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лечения.
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Любое лекарство вызывает побочные эффекты, хотя не у всех 
и не всегда одинаковые. Один и тот же препарат может ока-
зывать разное влияние на разных людей. Но если у вас воз-
никли сложности с лечением, почти всегда с этим можно что-
то сделать: изменить дозировку, заменить один препарат на 
другой или применить еще один препарат для снятия побоч-
ного эффекта. Однако важно помнить, что попытки «самоле-
чения», скорее всего, только ухудшат ваше состояние. Не пы-
тайтесь самостоятельно вносить изменения в схему лечения 
или в дозировки: это может существенно снизить эффектив-
ность терапии. Необходимо поставить в известность вашего 
лечащего врача и вместе с ним постараться найти пути реше-
ния вашей проблемы.

 Однако часто пациенты при возникновении побочных эф-
фектов недополучают необходимую им помощь — и это не 
обязательно вина медиков. Причиной может быть нехватка 
времени, открытости или взаимопонимания для подробного 
обсуждения с врачом, или, возможно, вам не удалось объяс-
нить, что именно вы испытываете. Многие во время приема 
просто забывают сообщить о какой-то проблеме, если этих 
проблем несколько. В этой брошюре будут даны рекоменда-
ции, как улучшить взаимопонимание с лечащим врачом, ведь 
во многом эти отношения зависят и от вас.

Иногда, особенно если побочные эффекты наблюдаются 
долгое время, может показаться, что лучше о них и не упоми-
нать вовсе, поскольку вы уже привыкли к ним и готовы жить 
с ними дальше. Но это неверное решение, ведь эти симптомы 
могут быть признаками серьезной проблемы или привести со 
временем к другим, более тяжелым последствиям. Сообщайте 
врачу и о том, как вы справляетесь с побочными эффектами, 
может быть, вы откроете новый метод борьбы с ними, кото-
рый затем будет полезен и другим. 

Цель этой брошюры — помочь вам выстроить ваши отно-
шения с врачом и остальным медицинским персоналом так, 

чтобы вы совместными усилиями максимально эффектив-
но управляли побочными эффектами, которые практически 
неизбежно возникают на фоне лечения ВИЧ-инфекции. Мы 
надеемся, что из этой книги вы получите знания, которые 
позволят вам лучше контролировать свое лечение, получать 
более качественную медицинскую помощь и таким образом 
улучшить свое здоровье и качество жизни. Помните, что ра-
бота с побочными эффектами невозможна без вашего актив-
ного участия!

В первой части брошюры приводится базовая информация 
о том, как наблюдать за побочными эффектами и как удобнее 
всего вести о них записи, о том, как наладить взаимоотноше-
ния с врачом, и о правах, которые вы имеете как пациент.

Во второй части детально рассматривается каждый побоч-
ный эффект или набор симптомов. К описаниям прилагается 
ряд способов преодоления этих нежелательных проявлений 
терапии, включая лекарственные методы или альтернативное 
лечение там, где это возможно. Кроме того, вам, возможно, 
пригодится общая информация о ВИЧ-инфекции и состоянии 
здоровья в целом — например, по заболеваниям костно-мы-
шечной и сердечно-сосудистой систем, хотя эти заболевания 
не обязательно являются следствием применения антиретро-
вирусной терапии.

В заключение брошюры мы приводим список онлайн-ре-
сурсов, рекомендуемых для дальнейшего чтения. Эти ссылки 
позволят вам найти дополнительную информацию и помогут 
вам всегда быть в курсе новостей. Таким образом, ваши зна-
ния будут полными и актуальными. Ведь в области медицины 
знания меняются очень быстро, особенно если это касается 
таких бурно развивающихся научно-практических направле-
ний, как изучение ВИЧ-инфекции и создание и применение 
антиретровирусной терапии. И порой то, что год назад было 
правильным, сегодня подвергается сомнению. Старайтесь не 
отставать от новых знаний!

Вступление
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Побочные эффекты антиретровирусной терапии. Эффективный менеджмент

Общие вопросы   	

Современная медицина продвинулась очень далеко, но едва 
ли среди всех современных медикаментов найдется такое 
средство, которое бы действовало «точно в цель». Лекарства 
достаточно эффективны, чтобы достигать желаемого результа-
та в лечении конкретных заболеваний, но в то же время оказы-
вают на организм и его органы дополнительное влияние — не 
всегда отрицательное, но отличающееся от цели лечения. Это 
влияние и есть побочный эффект. Например, мы принимаем 
препарат от головной боли. Головная боль прошла (цель до-
стигнута), но появилась тошнота — побочный эффект.

В этой брошюре мы будем говорить о нежелательных побоч-
ных эффектах антиретровирусной терапии (АРВТ). Действие 
препаратов АРВТ заключается в прерывании жизненного цик-
ла вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) на разных стадиях. 
Все остальное, что при этом происходит с организмом, относит-
ся к побочным эффектам терапии.

Словосочетание «побочный эффект» иногда можно заменить 
на «побочное явление», «нежелательное явление» или «ток-
сичность препарата». В рамках данной брошюры будем считать, 
что эти термины обозначают одно и то же.

Побочные эффекты появляются потому, что препараты, дейс-
твуя на причину развития болезни, могут вместе с тем вмешивать-
ся в нормальные процессы, происходящие в организме человека.

Иногда это происходит из-за того, что в нашем организме есть 
элементы, близкие по строению к «мишеням», на которые наце-
лено лекарство. Например, некоторые препараты, которые пред-
назначены для блокирования фермента обратной транскрипта-
зы ВИЧ, блокируют также и другой, естественный для организма, 
фермент, который похож по строению на обратную транскриптазу 
вируса. В результате развивается целый ряд побочных эффектов 
(это называется митохондриальной токсичностью препарата).

Создание лекарства против ВИЧ — очень сложная работа. 
Основная цель ученых при этом — разработать более безопас-
ные, хорошо переносимые, удобные для приема и более мощ-
ные формулы. Каждый препарат, который допущен к  исполь-
зованию, прошел множество исследований и испытаний, в том 
числе и для того, чтобы уменьшить его побочные эффекты. Не-
редко бывает, что препарат, который обладает мощным действи-
ем на вирус, не получает разрешения именно из-за побочных 
действий. А в целом из 100 задуманных учеными препаратов до 

пациентов доходит в лучшем случае 2—3 — это очень серьез-
ный и строгий отбор. 

Нужно сказать, что прогресс в области улучшения АРВТ оче-
виден. Так, в 1999 году наиболее эффективные схемы включа-
ли в себя препараты, обладавшие большим спектром побочных 
эффектов (индинавир (Криксиван), делавердин (Рескриптор), 
зальцитабин (Хивид)). В большинстве случаев предполагался 
прием препаратов три раза в день, а количество таблеток не-
редко превышало десяток. Всего через 8 лет, в 2007 году о пре-
паратах делавердин и зальцитабин уже забыли, из обращения 
уходит индинавир. Появились новые препараты, многие из кото-
рых имеют минимум побочных эффектов и удобны для приема. 
В 2007 году появился препарат, одна таблетка которого содер-
жит все три действующих вещества, а принимать ее нужно всего 
один раз в день! К сожалению, в России этот препарат пока не 
зарегистрирован. Наука не стоит на месте, и ученые продолжают 
свою работу, направленную, в том числе, на создание препара-
тов, способных полностью излечить человека от ВИЧ-инфекции.

Что такое побочный эффект?   	

Почему появляются побочные эффекты?   	

Все ли препараты имеют побочные эффекты?   	

Все лекарства имеют побочные эффекты. Но нужно помнить, 
что проявляться они будут далеко не у каждого человека, а если 
проявятся, будут неодинаковыми у разных людей. Все люди 
разные — даже внешне, и внутри устройство организма людей 
тоже хоть немного, но отличается. Поэтому и лекарства дейс-
твуют на людей неодинаково.

В большинстве случаев побочные эффекты выражены уме-
ренно и с ними можно справиться. Иногда побочные эффекты 
бывают настолько незначительными, что их едва можно заме-
тить. Это неудивительно, ведь препараты, вызывающие тяжелые 
побочные эффекты, не допускаются на рынок, «отсеиваются» 
в процессе клинических испытаний.
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Откуда берутся сведения о возможных побочных эффектах?   	

Если вы только начинаете лечение   	

Легко ли поменять лечение?   	

Подробная информация о возможных побочных эффектах 
всегда приводится в аннотации к препарату (инструкция к при-
менению, вложенная в упаковку с лекарством). В ней обычно 
описываются ВСЕ возможные побочные эффекты, которые ког-
да-либо были связаны с приемом этого препарата, даже если 
это произошло у одного человека из ста тысяч, принимавших 
этот препарат. Читая инструкцию, обращайте внимание на то, 

как часто отмечался тот или иной побочный эффект. Обычно 
раздел «встречается часто» состоит всего из нескольких слов, 
а раздел «редко и крайне редко» занимает полстраницы. 

В инструкции к препарату можно найти и другую полезную 
информацию, например о том, как надо принимать это лекарс-
тво, и сведения о взаимодействии с другими медикаментами.

На стадии клинических испытаний препарата тщательно ре-
гистрируются все побочные эффекты, даже если их невозмож-
но напрямую связать с действием лекарства. Поэтому в инфор-
мационном листке, вложенном в коробочку с препаратом, вы 
обычно видите очень длинный список возможных побочных 
эффектов. Фармацевтические компании обязаны указывать 
весь спектр побочных эффектов, пусть даже и крайне редких 
(вплоть до единичных случаев). В противном случае препарат 
может быть снят с производства. 

Риск того, что перечисленные побочные явления возникнут 
конкретно у вас, обычно очень низок. Чаще всего — менее чем 
1 на 100 случаев или реже. Поэтому заранее пугаться побоч-
ных эффектов и ожидать их появления не стоит. Детально оз-
накомиться, стоит, пожалуй, лишь с разделами «бывает часто» 

и «иногда». А раздел «редко» — просто принять к сведению. 
Шанс, что у вас проявится побочный эффект из раздела «быва-
ет редко», так же велик, как вероятность, что вам выпадет круп-
ный выигрыш в лотерее.

Иногда побочные эффекты могут выявляться и после того, 
как препарат прошел испытания и был допущен к применению, 
в ходе его широкого использования многими людьми (как, на-
пример, это было с липодистрофией). Особенно это касает-
ся отсроченных побочных явлений, которые проявляются при 
применении препарата в течение длительного времени, намного 
превышающего период клинических испытаний. Поэтому очень 
важно сообщать врачу обо всех необычных явлениях, происхо-
дящих с вами во время приема АРВТ, и совместно решать, на-
сколько происходящее связано с приемом терапии.

Каждый, кто начинает лечение ВИЧ-инфекции, переживает, 
что у него могут возникнуть побочные эффекты. В связи с этим 
будет полезно знать, какую комбинацию препаратов вам соби-
рается назначить врач. 

Соберите информацию о каждом из препаратов, которые 
вы, возможно, будете принимать, в том числе сведения о ве-
роятности развития побочных эффектов. Постарайтесь узнать, 
насколько часто у людей встречается тот или иной побочный 
эффект и насколько выражены эти явления. Инструкции к пре-

паратам можно найти у людей, которые уже принимают лече-
ние, или попросить у врача. Много полезного по этому вопросу 
можно найти в Интернете, но помните, что информация во все-
мирной сети не всегда достоверна. 

Общаясь с людьми по поводу возникновения побочных яв-
лений, не следует полагаться исключительно на чей-то личный 
опыт. Если у одного человека случился побочный эффект, не 
обязательно, что это произойдет и с вами. Вы ведь не побежите 
покупать лотерейный билет, узнав, что сосед выиграл миллион?

Если это ваша первая схема, то при возникновении острых 
побочных эффектов обычно есть возможности замены одного 
или нескольких препаратов и практически всегда можно подоб-
рать наиболее подходящую схему, которая будет хорошо подав-

лять вирус и будет в то же время легко переносима. В России 
к  моменту написания брошюры одобрены к применению 19 
препаратов для лечения ВИЧ-инфекции1 , включая комбиниро-
ванные препараты, сочетающие несколько медикаментов в од-

1	 В странах Европы и в США применяется более 20 антиретровирусных препаратов.
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ной таблетке. При этом нужно иметь в виду, что первая схема, 
как правило, является самой эффективной и самой опти-
мальной, в том числе и в отношении риска развития побоч-
ных эффектов.

По разным причинам пациент не всегда имеет возможность 
свободно выбрать себе схему лечения, но у вас всегда есть 
право обсудить все возможные варианты со своим лечащим 
врачом, получить от него информацию о преимуществах и не-
достатках каждой из схем. Здесь очень важно наладить с ме-
дицинским персоналом хорошие доверительные отношения. 
О том, как это можно сделать, будет сказано далее.

Если вам поменяли препарат из-за побочных эффектов, потом 
в случае необходимости, возможно, вы сможете вернуться к это-
му лекарству снова (за исключением абакавира — см. стр.  37). 
То, что препарат уже принимался когда-то раньше и был отменен, 
не обязательно означает, что он для вас «потерян навсегда».

Во многих случаях побочные эффекты, появившись в начале 
лечения, проходят или становятся менее выраженными через 
некоторое время. Во втором разделе этой брошюры вы може-
те узнать, как долго можно (и нужно ли) терпеть тот или иной 
побочный эффект и когда следует задуматься о необходимости 
замены схемы лечения.

При приеме АРВТ иногда могут возникнуть побочные 
эффекты. первым делом при этом нужно связаться с врачом 

или любым другим работником медицинской команды 
и получить консультацию. многие побочные эффекты 

проходят сами собой через некоторое время, многие можно 
преодолеть, используя несложные приемы

Как узнать, будут ли у меня побочные эффекты?   	

Различаются ли побочные эффекты у мужчин и женщин?   	

В большинстве случаев узнать, как будет человек переносить 
лекарство, пока он его не попробует, нельзя. Но иногда воз-
никновение побочного эффекта можно предсказать, поскольку 
некоторые особенности организма пациента, некоторые коин-
фекции или заболевания, никак не связанные с ВИЧ, изначаль-
но повышают риск нежелательных явлений. Например, если у 
пациента перед началом АРВТ имеются проблемы с печенью, 
то назначение невирапина может существенно ухудшить си-
туацию. Изначально высокий уровень холестерина или триг-
лицеридов крови, скорее всего, существенно повысится при 
применении некоторых ингибиторов протеазы. Ученые также 

установили, что некоторые побочные эффекты при использо-
вании определенных АРВ-препаратов связаны с генетическими 
особенностями пациента. Например, проведение теста на нали-
чие гена HLA B-5701 помогает определить вероятность разви-
тия гиперчувствительности к абакавиру (это тестирование уже 
внедряется в клиническую практику). 

Для того чтобы предвидеть побочные эффекты, перед назна-
чением АРВТ проводится полное лабораторное обследование 
(берутся анализы крови). Лечение всегда назначается индиви-
дуально, с учетом особенностей каждого человека.

В целом большой разницы по частоте возникновения побоч-
ных эффектов между женщинами и мужчинами нет, но деталь-
ных исследований по этому вопросу не проводилось. Есть лишь 
несколько препаратов, про которые достоверно известны раз-
личия в проявлении побочных эффектов у мужчин и женщин.

У женщин чаще отмечаются побочные эффекты невирапина 
(влияние на печень и сыпь), что подчеркивает необходимость 
более тщательного наблюдения. При этом большему риску под-

вергаются женщины с уровнем CD4-клеток больше 250 в мкл. 
Женщинам с уровнем CD4 более 250 клеток/мкл назначение не-
вирапина не рекомендуется (для мужчин — более 400 клеток/
мкл). При более низком иммунном статусе побочные эффекты 
невирапина встречаются нечасто. Более подробная информация 
об этом представлена в разделе «поражения печени», стр. 34.

Помимо этого, липодистрофия как побочный эффект АРВТ мо-
жет по-разному развиваться у мужчин и женщин (см. стр. 43).
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Связаны ли между собой приверженность лечению и побочные эффекты?   	

Как получить помощь от врача?   	

Что будет, если побочные эффекты не пройдут?   	

Независимо от того, начинаете ли вы лечение ВИЧ-инфек-
ции (прием АРВТ), или уже давно принимаете эти препараты, 
приверженность лечению важна всегда. Приверженность ле-
чению — это соблюдение режима приема назначенных препа-
ратов именно так, как они были назначены — то есть вовремя 
и с соблюдением необходимых условий (по приему пищи и дру-
гих). В этой брошюре есть специальный раздел, посвященный 
приверженности лечению (см. стр. 15). Напрямую от привер-

женности побочные эффекты зависят мало (если, конечно, речь 
не идет о полном прекращении приема препаратов). Но если 
у человека отмечаются побочные эффекты, то его привержен-
ность снижается, и это вполне понятно: трудно пить таблетки, 
которые приносят с собой новые проблемы и ухудшают само-
чувствие. Если побочные эффекты мешают нормально прини-
мать терапию, если они серьезно мешают вести нормальный, 
привычный образ жизни, это нужно обсудить с врачом.

К сожалению, некоторые врачи склонны считать, что их па-
циенты переоценивают свои побочные эффекты. Они полага-
ют, что люди преувеличивают симптомы побочных эффектов 
и что на самом деле все не так плохо, как сообщает пациент. 
Иногда это так и происходит.

Но часто люди недооценивают свои побочные эффекты. 
Они обычно говорят, что побочные эффекты не так уж тяже-
лы (хотя это может быть и не так), а иногда и вовсе не счита-
ют нужным сообщать о них или забывают об этом. В результате 
возникает ситуация, когда представления врача о том, что про-
исходит с пациентом, совершенно расходятся с реальностью. 
Это одна из причин, по которой побочные эффекты зачастую 
остаются без внимания.

Очень важно сообщать врачу или кому-либо из медицинс-
ких специалистов, с которыми вы общаетесь в связи с вашим 

заболеванием, обо всех изменениях, которые происходят 
в связи с приемом терапии. Незначительные симптомы (лег-
кая сыпь или зуд, тошнота или неприятные ощущения в боку) 
могут быть признаками серьезных проблем. А могут и ничего 
не значить. В  любом случае, не стоит заниматься самолече-
нием, думать, что все пройдет само, или сразу же прекращать 
прием терапии. Проконсультируйтесь со специалистом, если 
что-то непонятно!

Конечно же, для того чтобы сообщать медицинским ра-
ботникам обо всем, что происходит, нужно наладить с ними 
доверительные отношения. 

Часто с побочными эффектами можно справиться, исполь-
зуя несложные приемы. Если один способ борьбы с побочными 
эффектами не помог, обычно есть другие варианты, в том числе 
дополнительные препараты. Поэтому во второй части этой бро-
шюры, мы приводим список различных способов борьбы с побоч-

ными эффектами, отдельно для каждого симптома. Если какой-то 
способ не помог, попробуйте другие, но обязательно проконсуль-
тируйтесь у своего лечащего врача.

Замена схемы лечения — крайняя мера.

Если вы чувствуете тревогу или нервозность,  
у вас нарушился сон, снизилось сексуальное влечение…  

или вас тошнит от обычной еды,  
нужно донести эти сведения до вашего доктора  
или кого-либо из медицинских специалистов.  

это очень важно!
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Как сообщать о побочных эффектах   	

Для того чтобы врач понял, какие побочные эффекты вы 
испытываете, нужно суметь рассказать о них их четко и ясно. 
Только тогда врач сможет выяснить, не вызваны ли эти симп-
томы чем-либо другим (например, диарея может быть связана 
с пищевым отравлением), и можно будет решить, как справлять-
ся с ситуацией.

Лучший способ правильно сообщить о побочных эффек-
тах — это ведение дневника, в котором будет записано все, что 

происходило с момента начала лечения до посещения врача. 
Конечно, ведение дневника — нелегкое дело, на это нужно тра-
тить время и силы. Но на самом деле записей потребуется не так 
уж и много, ведь вероятность возникновения побочных эффек-
тов в среднем невелика. Большая польза от дневника будет еще 
в том, что он даст врачу понять серьезность ваших намерений.

Здесь приводится список вопросов, которые могут помочь 
вести записи в дневнике.

частота 
возникновения 
побочных эффектов

Как часто возникают те ��
или иные симптомы? Один-
два раза в неделю? Каждый 
день? Или 10 раз в день?

Они возникают чаще днем ��
или ночью? Или одинаково 
часто?

Связаны ли симптомы ��
с  приемом пищи или чем-то 
еще?

продолжительность
Как долго продолжается ��

нежелательное явление?
Если речь идет о тошноте ��

или головной боли, то сколь-
ко все это длится? 20 минут, 
3—4 часа или каждый раз по-
разному?

Есть ли какие то взаимо-��
связи, например, побочные 
эффекты возникают сразу 

после приема препарата или 
через определенное время?

выраженность
Насколько выражены симп-��

томы? Как их можно оценить 
по шкале от 1 (легкие прояв-
ления) до 5 (тяжелые побоч-
ные эффекты)?

Шкала — особенно хоро-��
ший способ для описания 
силы неприятных ощущений 
или боли.

Тяжесть побочных эффек-��
тов лучше записывать сразу, 
в то время как вы их испыты-
ваете, а не потом, через ка-
кое-то время.

Помогают ли какие-то спо-��
собы уменьшить выражен-
ность побочных эффектов?

качество жизни
Описание качества жизни мо-
жет помочь вашему врачу по-

нять, насколько побочные эф-
фекты портят вам жизнь. 
Многие люди готовы скорее 
смириться с хронической диа-
реей, чем попытаться объяс-
нить врачу, что диарея не поз-
воляет им, к примеру, сходить 
в кино или встретиться с дру-
зьями. Расскажите простыми 
словами и, желательно, на ре-
альных примерах, как побочные 
явления мешают вам жить.
Особенно важно сообщить 
врачу, если побочные эффек-
ты снижают привержен-
ность лечению (то есть вы 
не можете принимать препа-
раты вовремя или пропускае-
те прием таблеток).
Пример дневника по побоч-
ным эффектам приведен на 
следующей странице. Возь-
мите такой дневник с собой, 
когда в следующий раз пойде-
те на прием к врачу.
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Дневник побочных эффектов   	

Используйте этот дневник для записи любых изменений ва-
шего самочувствия, которые, возможно, связаны с побочным 
действием медикаментов. Весьма вероятно, что у вас вовсе не 
будет побочных эффектов, но если они появятся, этот дневник 

будет очень полезен. Ниже приведен список наиболее часто 
встречающихся побочных эффектов, но есть и другие, не во-
шедшие в этот перечень.

боль в руках/ногах боль в животе яркие сновидения

тошнота/рвота выпадение волос тревожность

головная боль изменение формы тела нарушения зрения

утомляемость увеличение веса колебания настроения

сухость кожи потеря веса депрессия, подавленность

сыпь изменение вкуса/аппетита желтуха кожи или глаз

диарея нарушения сна реакции на месте инъекций

покалывание в ладонях / подошвах проблемы сексуального характера другие (укажите какие)

побочный 
эффект дата время оценка по шкале 

(1 — легкий, 5 — очень тяжелый)

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

комментарии к таблице, вопросы к врачу
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Как оцениваются побочные эффекты   	

Побочные эффекты и концентрация препаратов в крови   	

Большинство сведений о побочных эффектах были получены 
в ходе клинических испытаний, то есть при разработке и изуче-
нии свойств нового лекарства. В подобных исследованиях со-
бирается информация о том, как часто развиваются побочные 
реакции и насколько они серьезны. 

При выборе схемы лечения полезно знать, насколько велик риск 
развития того или иного побочного эффекта для каждого препара-
та, то есть сколько людей, принимающих это лекарство, испытывают 
побочные реакции. Зная степень риска, легче принимать решение 
о выборе препарата. Собирая информацию у знакомых и друзей, 
нужно иметь в виду, что те побочные эффекты, которые возникли 
у них, совсем не обязательно проявятся у вас. Лучше ориентиро-
ваться на информацию, полученную в клинических исследованиях, 
так как они обычно проводятся на большом количестве людей.

Кроме сведений о том, как часто встречается побочный эффект, 
важно узнать, насколько он существенен, то есть сколько процен-
тов людей сменили из-за него лечение. Ведь он может быть очень 
частым, но легко переносимым и наоборот — редким, но отравляю-
щим жизнь. Всю эту информацию вы можете получить у врача или 
найти в Интернете1. Информация о препарате обычно содержится 
и в аннотации (инструкции к применению), которая вложена в ко-
робочку с лекарством.

Шкала оценки тяжести побочных эффектов, используемая 
в клинических испытаниях, обычно включает в себя 4 степени 
тяжести. I степень тяжести — легкий побочный эффект, IV сте-
пень — тяжелая побочная реакция, угрожающая жизни или тре-
бующая госпитализации. Каждый побочный эффект оценивает-
ся отдельно.

Количество препарата, усваивающегося в организме после 
приема таблетки, может сильно отличаться у разных людей. Бо-
лее того, оно может быть разным у одного и того же человека 
в зависимости от обстоятельств. Уровень препарата в крови мо-
жет зависеть от взаимодействия с пищей или другими лекарс-
твами.

Побочные эффекты часто зависят от уровня препарата в кро-
ви. Поэтому они особенно часто отмечаются, если по ошибке 
выпить две дозировки препарата вместо одной. 

Для эффективности лечения необходимо постоянно подде-
рживать определенный уровень препаратов в крови. Назна-
чаемая доза препарата определяется этим уровнем. Но для 

некоторых, довольно немногочисленных, препаратов этот уро-
вень (и, следовательно, доза препарата) может быть изменен 
(уменьшен) на более подходящий конкретному человеку. В не-
которых случаях это позволяет снизить степень проявления по-
бочных эффектов. Однако ни в коем случае нельзя уменьшать 
дозу АРВ-препарата самостоятельно без консультации с вра-
чом — это может привести к тому, что лечение будет недоста-
точно эффективным, ваше состояние ухудшится, разовьется ус-
тойчивость (резистентность) вируса к препаратам, которые вы 
принимаете. Хотя в других странах измерение уровня препара-
та в крови (терапевтический мониторинг) широко применяется, 
в России оно пока малодоступно. Поэтому чаще врачи заменя-

I	 степень (легкий побочный эффект) Преходящий (исчезает через короткое время) или легкий дискомфорт, не мешает повсед-
невной жизни, не требует каких-либо вмешательств или лечения. Такого рода побочные эффекты встречаются чаще всего.

II	 степень (умеренно выраженный) Повседневная жизнь нарушается слегка или умеренно, медицинская помощь требуется 
незначительная или не требуется вовсе. Необходимости в помощи близких нет.

III	 степень (тяжелый) Повседневная жизнь существенно нарушена, часто требуется дополнительная помощь близких, меди-
цинская помощь и лечение, возможно в стационаре.

IV	 степень (крайне тяжелый, жизнеугрожающий) Нормальная повседневная жизнь невозможна, требуется постоянная по-
мощь посторонних, серьезное лечение, чаще всего в стационаре. Такие побочные эффекты встречаются крайне редко, 
у очень незначительного числа пациентов.

1	� Обращаясь за информацией к различным источникам, таким как Интернет или консультации друзей, старайтесь относиться к ней критически и оценивать, 
насколько достоверны эти сведения. Информация в Интернете нередко бывает устаревшей, а иногда — заведомо ложной.
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Смена схемы лечения   	
Многие побочные эффекты становятся слабее или прохо-

дят через несколько недель после начала лечения. И если 
симптомы легкие или выражены умеренно, то имеет смысл 
подождать и потерпеть некоторое время, прежде чем думать 
о смене схемы. Но если из-за побочных явлений лечение ста-
новится невыносимым, тогда лучше сменить схему на другую; 
причем это не ограничивает выбор препаратов в дальней-
шем1. В любом случае, решение необходимо принять совмес-
тно с врачом.

Окончательное решение о смене терапии в связи с побочны-
ми эффектами будет зависеть от следующих факторов:

имеется ли возможность выбора других препаратов;��
�как изменяются побочные эффекты со временем: прохо-��
дят или усиливаются.

Тщательное наблюдение за самочувствием после смены лече-
ния поможет понять, был ли тот дискомфорт, который вы испы-
тывали, связан с предыдущим лечением или нет.

Замена одного или двух препаратов в схеме рекомендуется 
только при неопределяемой вирусной нагрузке. Такая замена 
безопасна и может существенно улучшить качество жизни, при 
этом вирусная нагрузка останется неопределяемой.

Если вирусная нагрузка перед сменой лечения превыша-
ет 1000 копий/мл, необходимо сделать тест на резистент-
ность — определить чувствительность вируса к АРВ-препара-
там — и выбирать замену в зависимости от результатов теста.

В случае если схема, которую вы сейчас принимаете, уже не 
первая, то выбор новых препаратов во многом будет опреде-
ляться тем, какие схемы применялись раньше. Для подавления 
вируса может понадобиться применение четырех и даже более 
препаратов одновременно.

1	� При правильной смене схемы лечения риск возникновения резистентности вируса отсутствует. Некоторые схемы, в частности, включающие эфавиренц 
(Стокрин), нужно отменять особым образом, иначе возникнет риск резистентности (устойчивости) и препарат будет потерян для дальнейшего использова-
ния. Эфавиренц нужно прекратить принимать за 7 дней до полной отмены АРВТ.

Замена НИОТ   	

Большинство современных схем лечения включают в  себя 
как минимум два препарата из группы НИОТ (нуклеозидные ин-
гибиторы обратной транскриптазы: азидотимидин, фосфазид 
(зарегистрирован только в России), ставудин, диданозин, лами-
вудин, абакавир, эмтрицитабин (не зарегистрирован в России) 
тенофовир (не зарегистрирован в России)). 

Если у вас нет устойчивости к какому либо из этих препара-
тов, то можно использовать НИОТ во множестве различных ком-
бинаций (не рекомендуется использовать в одной схеме следу-
ющие пары: азидотимидин и ставудин, диданозин и ставудин, 
ламивудин и эмтрицитабин).

�Если у вас развиваются признаки полинейропатии (оне-��
мение в ладонях и подошвах), то виной тому может быть 
ставудин, диданозин или реже ламивудин, соответствен-
но эти препараты нужно заменить или снизить их дозу, 
чтобы нейропатия не стала еще более выраженной.

�С длительным использованием ставудина и азидотими-��
дина связана потеря подкожного жирового слоя на лице, 
на руках и ногах, либо накопление его в области живота, 
груди и шеи. Замена этих препаратов на абакавир или 
тенофовир (не зарегистрирован в России) позволит сни-
зить этот риск и, возможно, восстановить нормальную 
толщину подкожного жирового слоя.

�Если в течение длительного времени продолжает отме-��
чаться тошнота или слабость на фоне приема азидоти-
мидина (или комбивира, тризивира, в составе которых 
есть азидотимидин), тогда можно рассмотреть воз-
можность его замены на другой НИОТ.

�Абакавир может вызывать аллергическую реакцию (бо-��
лее подробно см. стр. 37), в этом случае его необходимо 
заменить на другой НИОТ.

ют препарат, вызвавший дискомфорт и проблемы со здоровьем, 
на другой, равный по эффективности, но не обладающий эти-

ми побочными эффектами. Однако следует помнить, что новый 
препарат может привести к другим побочным эффектам.
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Замена ННИОТ   	

Замена ингибиторов протеазы   	

Использование новых препаратов и препаратов из новых классов   	

Невирапин и эфавиренц (два препарата группы ННИОТ — не-
нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы) действуют 
одинаково, но у них разный набор побочных эффектов. Неви-
рапин может вызывать аллергическую сыпь и токсическое по-
ражение печени, обычно в первые 2—3 месяца лечения. Эфа-
виренц связывают с изменениями настроения, нарушениями 
сна, яркими сновидениями, его побочные эффекты обычно воз-
никают в начале лечения и самостоятельно проходят со време-
нем, надолго они сохраняются исключительно редко.

Если у вас явно выражен побочный эффект от одного из пре-
паратов группы ННИОТ, можно заменить его на другой (важно 
при этом учитывать количество CD4-клеток), не прекращая ле-
чение и не меняя другие препараты в схеме.

С 2009 года в России доступен новый препарат из группы 
ННИОТ — этравирин (Интеленс). Он существенно отличается от 
двух других препаратов этой группы, в том числе и по побоч-
ным эффектам. Применяться он будет преимущественно у лю-
дей, имеющих вирус, устойчивый к невирапину и эфавиренцу.

Заменять в схеме лечения ингибиторы протеазы (ИП) один 
на другой тоже достаточно просто, особенно если оба они уси-
ливаются ритонавиром.

�Замена одного усиленного ингибитора протеазы на дру-��
гой (например, смена лопинавир/ритонавир на атазана-
вир/ритонавир) вполне возможна.

�Замена ингибиторов протеазы в случае одновременно-��
го применения двух ИП1, хотя изучена меньше, вероятно, 
тоже вполне допустима.

�Замена усиленного ИП на неусиленный не рекомендуется ��
без веских причин (например, при непереносимости ри-
тонавира).

1	� В России схемы с одновременным применением двух ингибиторов протеазы ВИЧ применяются крайне редко. Они используются в основном при множест-
венной устойчивости вируса.

Большим преимуществом новых препаратов является то, 
что они, как правило, имеют меньше побочных эффектов.

В 2008 году появился целый ряд новых препаратов, ко-
торые действуют на ВИЧ разными способами. Это препарат 
из группы ингибиторов интегразы ралтегравир (Исентресс, 
доступен в России с 2009 г.), ингибитор корецепторов CCR5 
ВИЧ маравирок (в России не зарегистрирован), новый ННИ-
ОТ этравирин и еще один уже достаточно широко применяе-
мый ингибитор протеазы дарунавир (Презиста).

Каждый из этих препаратов может использоваться для 
замены текущего лечения и составления вариантов новых 
схем, при которых будет меньше побочных эффектов. К при-
меру, ралтегравир не вызывает повышения уровня триглице-
ридов и холестерина. Как препарат нового класса он может 

быть использован в качестве замены у людей, имеющих по-
вышение этих показателей на других схемах лечения.

Для усиления дарунавира требуется меньшая доза рито-
навира, чем для других ингибиторов протеазы (кроме ата-
занавира), из-за чего он, скорее всего, будет переноситься 
лучше. 

Поскольку новые препараты поступают в широкое ис-
пользование, возможностей для смены схем лечения стано-
вится больше. Выбор препарата в каждом конкретном слу-
чае основывается на том, какие схемы применялись раньше, 
и на других особенностях ситуации. Свою лепту в выбор 
препарата вносят вопросы лицензирования медикаментов 
или такие, сугубо практические вопросы, как стоимость ле-
чения и его доступность.
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Что можно сделать   	

Побочные эффекты и приверженность лечению   	

Вы и Ваш врач   	

Если у вас появился побочный эффект,  
следует отнестись к нему серьезно 

и как можно скорее обратиться к врачу…
Независимо от того, как долго вы принимаете терапию (или, 

может быть, только начинаете ее принимать), нужно помнить 
о  необходимости приверженности лечению. Этим термином 
обозначается прием медикаментов строго в соответствии с тем, 
как их назначили, в том числе четко соблюдая время приема 
и  ограничения, связанные с приемом пищи. Приверженность 
лечению означает прием препаратов и в рабочие дни, и в вы-
ходные, и даже когда у вас праздник.

Во множестве исследований было неоднократно доказано, 
что недостаточная приверженность приводит к тому, что лече-
ние становится бесполезным. Связь между побочными эффек-
тами и приверженностью также хорошо изучена. В одном из 
исследований было выявлено, что люди, которые были менее 

привержены лечению, отмечали большое количество побочных 
эффектов в первый месяц после его начала, а вирусная нагруз-
ка у них снижалась гораздо хуже, в том числе и через 3 месяца 
приема терапии.

Если у вас проявляется побочный эффект, нужно обратить на 
него серьезное внимание и как можно скорее сообщить о нем 
врачу. Во-первых, быть приверженным приему препарата, кото-
рый ухудшает самочувствие, очень сложно, а врач может помочь 
найти выход из этой ситуации. А во-вторых, хотя и нечасто, но 
даже незначительное ухудшение самочувствия может быть при-
знаком начала тяжелых побочных реакций. Лучше лишний раз 
показаться врачу, чем рисковать своим здоровьем.

Для получения качественной медицинской помощи нуж-
но установить хорошие взаимоотношения с лечащим врачом 
и медицинским персоналом. Медицинские сестры, социальные 
работники и равные консультанты так же, как и врачи, могут 
предоставить вам информацию по многим вопросам, включая 
сведения о побочных эффектах и приверженности, и могут ока-
зать необходимую помощь. Они также могут перенаправить вас 
к другим специалистам, в том числе — к психологам, юристам, 
врачам других специальностей.

Следует помнить, что и у вас, и у тех людей, оказывающих вам 
помощь, есть определенные права и обязанности. Здесь очень 
важно соблюдать баланс между отстаиванием прав и налажи-
ванием отношений. Ниже мы приводим перечень прав пациен-
та и список рекомендаций, как установить хорошие отношения 
с медицинским персоналом. 

Хотя у вас всегда есть возможность сменить врача или даже 
сменить лечебное учреждение (СПИД-центр), лучше оставить 
этот вариант на самый крайний случай.

�Найти подходящую клинику, которую удобно посещать ��
и в которой будет комфортно. В больших городах час-
то имеется несколько СПИД-центров, либо один основной 
и  несколько филиалов. Иногда люди предпочитают на-
блюдаться в СПИД-центре в соседнем городе, а не там, где 
они живут. Это тоже возможно, хотя и не очень удобно.

�Найти доктора, с которым легко общаться. Обычно че-��
ловека в СПИД-центре прикрепляют к какому-то опре-
деленному врачу. Желательно сразу же попытаться на-
ладить с ним хорошие взаимоотношения. Помните, что 

врач тоже человек — улыбка на лице пациента и при-
ветливый тон могут сделать очень много.

�Если наладить отношения с врачом не удается, попро-��
буйте перейти к другому. Начать лучше с простых ме-
тодов — попросить другого доктора прикрепить вас 
к нему. Или можно прийти на прием, когда принимает 
другой врач. Объяснять причину такого перехода нужно 
очень осторожно, чтобы не обидеть того доктора, от 
которого вы уходите. Взаимоотношения с коллегами для 
врачей очень важны, да и вряд ли кто-то захочет брать 
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себе «скандального» пациента. «Официальный» путь 
отказа от врача оставьте на самый крайний случай.

�Перед посещением врача составьте список вопросов, ко-��
торые нужно обсудить, и возьмите его с собой на при-
ем — это позволит сэкономить время, а врач оценит 
ваше серьезное отношение к делу.

�Старайтесь попадать на прием к одному и тому же вра-��
чу — это важно. Очень трудно установить хорошие отно-
шения с врачом, если врач у вас каждый раз новый. Но иногда 
можно посетить и другого врача, для того чтобы получить 
дополнительную информацию по важному вопросу.

�По возможности планируйте посещения СПИД-цент-��
ра так, чтобы сдавать кровь за 2—3 недели до приема 
у врача. В таком случае результаты анализов будут го-
товы ко дню визита к врачу, и их можно будет обсудить.

�Планируйте очередной поход к врачу на достаточно сво-��
бодный день.

�Если в клинике ведется прием по записи, приходите вов-��
ремя. Или перезвоните, если не можете прийти, тогда 
ваше время передадут другому человеку.

�Относитесь к людям, участвующим в вашем лечении, ��
с таким же уважением, какое бы хотели видеть по от-
ношению к себе.

�Внимательно прислушивайтесь к советам медицинских ��
работников и старайтесь следовать им.

�Если что-то непонятно, попросите врача объяснить еще ��
раз или объяснить другими словами.

�Будьте честны с теми, кто заботится о вас.��

�Расскажите лечащему врачу обо всех препаратах, кото-��
рые вы принимаете: лекарствах, назначенных другими 
врачами, запрещенных веществах или пищевых добав-
ках (в том числе травах, витаминах, народных средс-
твах и так далее). Все эти вещества могут вызывать 
побочные эффекты и могут серьезно взаимодейство-
вать с АРВТ.

�Честно рассказывайте о своей приверженности лечению ��
(о том, как вы принимаете препараты). Если те, кто 
оказывает вам медицинскую помощь, не в курсе ваших 
проблем, они не смогут помочь. 

�Всегда имейте с собой список препаратов, которые при-��
нимаете, с указанием дозировок и времени приема таб-
леток, желательно указать на листе адрес учреждения, 
в котором эти препараты были выданы (некоторые 
пациенты берут в СПИД-центре справку с указани-
ем получаемых препаратов). Это поможет избежать 
сложностей, если случится попасть в больницу или при 
возникновении проблем с милицией.

�Интересуйтесь возможностями принять участие в ис-��
следованиях. Они служат источником сведений, направ-
ленных в первую очередь на улучшение лечения, в том 
числе и вашего.

Как пациент, вы имеете право…   	

�Попасть на прием к врачу в течение 30 минут от назначен-��
ного времени или получить соответствующие объяснения.

�Получить сведения обо всех возможностях лечения, ��
включая информацию о побочных эффектах.

�Принимать активное и полноправное участие в приня-��
тии всех решений, касающихся вашего лечения и любой 
медицинской помощи.

�На уважительное отношение со стороны медицинского ��
персонала и на полную конфиденциальность (не путай-

те с анонимностью, которая возможна только до полу-
чения АРВТ).

�На полную закрытость медицинской документации от ��
посторонних и на возможность ознакомления с ней по 
вашему требованию.

�Делать ксерокопии медицинской документации.��

�Самостоятельно принимать решение относительно ��
участия в медицинских исследованиях. Любое реше-
ние не должно сказываться на качестве получаемой 
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медицинской помощи, как сейчас, так и в дальней-
шем.

�Подавать жалобы на качество медицинской помощи ��
и качество лечения без отрицательных последствий. 
Каждая жалоба должна расследоваться.

�Получать консультации у других врачей с соответству-��
ющей квалификацией.

�Получить письменный ответ на любое письмо, отправ-��
ленное в адрес больницы или поликлиники.

�Поменять врача или медицинский центр без отрица-��
тельных последствий для получаемой в дальнейшем ме-
дицинской помощи. Вам не нужно объяснять причину, 
по которой было принято такое решение, хотя иногда 
такие объяснения могут помочь решить проблему, если 
причиной всему было недоразумение.

�Получить выписку из истории болезни и все результа-��
ты анализов для того, чтобы передать новому врачу 
или в новое медицинское учреждение, в случае если будет 
принято решение о смене клиники.

Диарея   	
Диарея является побочным эффектом многих препаратов, 

применяемых для лечения вич-инфекции. 
Наиболее часто вызывают диарею 

ритонавир и другие ингибиторы протеазы

Под словом «диарея» понимают учащение стула и изменение 
его вида — более жидкий, кашицеобразный или водянистый стул 
(понос). И хотя о диарее не очень принято говорить, она являет-
ся одним из самых часто встречающихся побочных эффектов.

ВИЧ-инфекция сама по себе и многие оппортунистические 
инфекции (когда человек находится в стадии СПИД) могут вы-
зывать диарею.

У большинства людей диарея случается, так или иначе, на-
пример, при пищевом отравлении, но чем ниже уровень CD4, 
тем больше риск ее возникновения. Диарея может длиться 
несколько дней, недель, месяцев или в некоторых случаях 
годами.

Обычно люди стесняются говорить о поносе и вообще, обо 
всем, что связано со стулом. Это стеснение добавляет сложнос-
тей при решении проблемы. Однако очень важно, чтобы диарея 
была вовремя прекращена. Иначе она может привести к обез-
воживанию; при диарее нарушается усвоение пищи и лекарств, 
люди часто теряют в весе, развивается слабость.

Часто диарея является преходящим, временным побочным 
эффектом, наблюдающимся в начале лечения или при смене 
схемы. Нередко она проходит через несколько дней или не-
дель, по мере того как организм привыкает к АРВТ. В подобных 
случаях врач может рекомендовать прием противодиарейных 
средств, таких как лоперамид (Имодиум).

Если же диарея не прекращается более длительное время 
и не связана с началом лечения или сменой комбинации препа-
ратов, очень важно установить, чем она вызвана, потому что это 

может быть кишечная инфекция, вызванная бактериями, виру-
сами или грибами, либо действием паразитов. 

В любом случае перед принятием решения о том, что делать 
с диареей, необходимо проконсультироваться с врачом.
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Причины, не связанные с препаратами   	

Лечение   	

Диета   	

Если диарея продолжается более трех дней, обратитесь 
к врачу с просьбой провести обследование; вероятнее все-
го, врач назначит ряд тестов, направленных на поиск при-
чины заболевания, будет проведен анализ кала. Нужно 
помнить, что в  некоторых исследованиях для получения 
результата может потребоваться несколько недель. Кроме 
того, на основании ваших жалоб, а также по результатам ос-
мотра врач может назначить курс лечения, например, анти-
биотики или противодиарейные средства, что позволит вам 
реже посещать туалет. Чаще всего, причина диареи выясня-
ется достаточно быстро, и  справиться с  этим явлением не 
очень трудно.

Очень редко, в сложных случаях бывает, что по результа-
там анализов причину заболевания установить не удается. 
Тогда доктор может предложить вам пройти колоноскопию1. 
Во время этой процедуры может быть сделана биопсия (за-
бирается маленький, несколько миллиметров или даже 
меньше, кусочек ткани, который отправляется в лаборато-
рию для детального изучения). Но до колоноскопии и био-

псии дело доходит крайне редко, обычно установить причи-
ну расстройства стула удается более простыми методами.

Колоноскопия и биопсия позволяют очень точно сказать, 
чем вызвана диарея, поскольку ее причиной может быть 
множество разных заболеваний. Проведение этих исследо-
ваний и точная диагностика важны потому, что разные забо-
левания требуют разного лечения, хотя порой проявляются 
одинаково.

Многие препараты, применяемые для лечения ВИЧ-инфек-
ции, могут вызывать диарею, причем у некоторых лекарств эта 
способность выражена сильнее, чем у других. Если, не считая 
диареи, комбинация препаратов переносится хорошо, то имеет 
смысл попытаться остановить диарею, не меняя схемы лечения. 

Сделать это можно при помощи диеты и специальных противо-
диарейных средств; подробнее об этом рассказывается далее.

При наличии возможностей смены схемы лечения можно по-
пытаться заменить препарат, способствующий диарее, на дру-
гой, не вызывающий таких проблем. 

У многих людей встречаются проблемы с перевариванием 
лактозы — вещества, содержащегося в молоке и молочных 
продуктах. В таких случаях прекратить диарею вы можете, ог-
раничив употребление этих продуктов. 

Хорошим средством для лечения диареи является рисовый 
отвар. Для его приготовления берут небольшое количество 
риса (2—3 столовые ложки) и варят его в большом количес-
тве воды (2—3 стакана) 30—45 минут (в микроволновой печи 
меньше). Полученный напиток нужно охладить, и для вкуса 
можно приправить его имбирем, медом, корицей или ванилью.

Поможет уменьшить диарею ограничение количества про-
дуктов, содержащих грубую клетчатку и труднопереваривае-
мые волокна. К таким продуктам относятся все овощи, хлеб 
и мучные изделия из муки грубого помола, каши из цельно-
зерновой пшеницы, овса или перловки, фрукты (особенно ко-
жура фруктов и овощей), любые семечки и орехи. Эти про-
дукты желательно не употреблять совсем или очень сильно 
их ограничить.

Взамен этого нужно использовать пищу, содержащую боль-
ше легко усваиваемых веществ и растворимых волокон. Такая 

1	� Колоноскопия — процедура, при которой в задний проход вводится особая трубка — эндоскоп, и врач-эндоскопист производит осмотр толстого кишечника 
изнутри. Процедура, возможно, неприятная, но позволяет установить диагноз даже в самых трудных случаях.
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диета особенно полезна при водянистом стуле, поскольку эти 
вещества, во-первых, впитывают в себя образующуюся из-
лишнюю воду, а во-вторых, способствуют лучшему всасыва-
нию воды, и, таким образом, стул становится более твердым. 
Хорошо усваиваемых веществ и растворимых волокон много 
в рисе, макаронных изделиях, подсушенном хлебе и сухарях 
(без специй и приправ!). 

Кофеин усиливает и ускоряет сокращения кишечника, что 
способствует более частому его опорожнению. Кофеин со-
держится в кофе, чае, коле и энергетических напитках. Не-
которые наркотики также обладают подобным эффектом, то 
есть усиливают диарею.

Избегайте жирной и очень сладкой пищи, а также пищи, 
содержащей много приправ.

Постарайтесь принимать пищу небольшими порциями, но 
часто. Пейте больше жидкости между приемами пищи, чтобы 
восполнить ту воду, которую организм теряет с поносом.

С жидким стулом из организма человека выводится мно-
го калия, поэтому желательно употреблять продукты, содер-
жащие калий: бананы, сухофрукты (курага), картофель, рыбу 
и курицу.

Полезны будут также продукты, содержащие нужные орга-
низму бактерии — живые йогурты, кефир и другие кисломо-
лочные продукты. Можно использовать готовые препараты, 
содержащие бактерии: Лактобактерин, Бифидумбактерин, 
Линекс и  многие другие. Однако при уровне CD4 менее 50 
бактериальные препараты, как и молочнокислые продукты, 
содержащие живые бактерии, не рекомендуются.

В любом случае, какие бы изменения вы ни вносили в свою 
диету, не забывайте, что питание должно быть сбалансиро-
ванным. Невозможно употреблять только один вид продук-
тов, так как организму будет не хватать жизненно необходи-
мых витаминов и минеральных веществ. Проконсультируйтесь 
по поводу диеты с лечащим врачом, он может дать полезные 
рекомендации.

При лечении диареи обязательно применяются препараты 
для восполнения дефицита воды и электролитов (такие как 
Регидрон, Оралид, цитроглюкосолан и другие).

Имодиум (лоперамид) и другие подобные средства часто 
назначаются для лечения диареи. Их действие заключает-
ся в  уменьшении и замедлении сокращений кишечника, при 
этом снижается скорость продвижения пищи, и обычно сни-
жается частота опорожнения кишечника. Не нужно забывать, 
что при диареях, вызванных бактериями, вирусами или гриб-
ками, применять эти препараты нужно крайне осторожно! За-
медляя работу кишечника, эти лекарства способствуют на-
коплению микробов и токсичных веществ.

Все вышеназванные препараты назначаются врачами до-
вольно часто, и многим людям такое лечение помогает. Очень 
важно принимать назначенные препараты регулярно до тех 
пор, пока диарея не прекратится. Обычно лечение начинают 
с небольших доз, и при необходимости и после консультации 
с  врачом дозу препарата можно увеличить. Но нельзя пре-
вышать максимальную дозу (заранее уточните ее у врача!). 
Например, если вы принимаете 8 таблеток Имодиума в день, 
а  жидкий стул при этом сохраняется, то нужно не увеличи-
вать дозу препарата, а срочно проконсультироваться у врача 
чтобы сменить лечение.

Диарея, связанная с приемом нелфинавира и, возможно, 
других ингибиторов протеазы, может быть уменьшена, если 
принимать препараты кальция, например, глюконат или гли-
церофосфат кальция. Обычная доза составляет 500 мг дваж-
ды в день. Особенно это актуально для тех, кто не переносит 
молочные продукты, — для таких людей прием препаратов 
кальция является основным источником этого минерала в ор-
ганизме.

С осторожностью при лечении диареи следует принимать 
препараты-сорбенты: активированный уголь, Полифепам, 
Смекту, Энтеродез и другие. Их задача — всасывать в себя 
токсины и другие вредные вещества, образующиеся при вос-
палении кишечника. Но помимо этого, многие сорбенты могут 
снижать концентрацию АРВТ. Принимать их нужно по назна-
чению врача и отдельно от АРВТ, то есть по времени прием 
сорбентов нужно максимально отдалить от приема антирет-
ровирусной терапии (не менее чем на 2 часа).
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Тошнота и рвота чаще встречаются, когда человек только на-
чинает лечение или переходит на другую схему. У большинс-
тва эти побочные эффекты проходят через несколько дней или 
недель, по мере того как организм привыкает к лекарствам. 
Возможно, что на консультации с врачом вы примете решение 
продолжить прием назначенной схемы АРВТ и подождать, ког-
да побочные эффекты пройдут. Ниже мы приводим несколько 
способов, которые помогут уменьшить или даже устранить тош-
ноту без приема дополнительных лекарств.

Обязательно нужно провести обследование, чтобы выяснить, 
нет ли другой причины для тошноты и рвоты, кроме приема ан-
тиретровирусных препаратов. Если же, несмотря на все усилия, 
тошнота не проходит, возможно, потребуется смена схемы АРВТ.

Особое внимание требуется тем, у кого тошнота и рвота воз-
никла при приеме абакавира (Зиаген, Кивекса). В таком случае 
требуется связаться с врачом незамедлительно, для того чтобы 
исключить реакцию гиперчувствительности (см. стр. 37). 

Иногда проще перетерпеть тот период, пока организм привы-
кает к препаратам АРВТ, и устранить тошноту при помощи про-
тиворвотных средств. При этом если одно средство не помогло, 
имеет смысл попробовать другое, поскольку есть препараты с 
разными механизмами действия. Некоторые из них просто спо-
собствуют быстрому продвижению пищи далее из желудка в 
кишечник, а другие — прерывают сигналы, сообщающие в мозг 
об ощущении тошноты. Проконсультируйтесь с врачом по пово-
ду назначения и выбора этих препаратов.

КАК ПРАВИЛЬНО РАССКАЗЫВАТЬ ВРАЧУ О ТОШНОТЕ. Перед тем как обратиться к врачу с жало-
бой на тошноту и/или рвоту, постарайтесь ответить для себя на следующие вопросы:

Способы борьбы с тошнотой   	

Если смена схемы антиретровирусной терапии невозможна 
или нежелательна, а тошнота продолжается, возможно, помо-
жет какой-либо из следующих советов.

�Постарайтесь есть маленькими порциями и чаще «пе-��
рекусывайте» вместо того, чтобы есть помногу за 
один раз.

�Употребляйте более пресную и легкую пищу и старай-��
тесь избегать жирной, острой или излишне аромат-
ной еды.

�Храните немного сухих крекеров возле вашей кровати, ��
чтобы съедать по утрам один или два перед тем, как 
встать с постели.

�При тошноте хорошо помогает имбирь, его можно ��
применять в виде порошка, а можно просто завари-

вать свежий, очищенный от кожуры корень имбиря 
в горячей воде.

�Если запах готовящейся на кухне еды раздражает, от-��
крывайте окна во время приготовления пищи и хорошо 
проветривайте кухню и комнаты.

�Используйте микроволновую печь. Так еда готовится ��
гораздо быстрее, и при этом выделяется меньше запа-
хов; кроме того, ее можно приготовить и съесть сразу, 
как только вы почувствовали голод. 

�Хорошо если кто-то другой может готовить еду для ��
вас, избавляя от необходимости работать на кухне, 
если, конечно, это возможно.

�Не ешьте в душных помещениях или на кухне, где оста-��
ются запахи от приготовления пищи.

Тошнота и рвота   	
Тошнота может быть побочным эффектом многих препаратов

�Как часто в течение дня вас ��
тошнит?
Как часто бывает рвота?��
�Происходит ли это каждый день?��

�Сколько по времени продолжа-��
ется тошнота?
�Связана ли тошнота или рво-��
та с приемом пищи?

�Стали ли вы есть или пить ��
меньше из-за тошноты?
�Ощущаете ли вы слабость или ��
утомляемость?
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�Ешьте за столом, а не лежа, и не ложитесь сразу после еды.��

�Постарайтесь воздержаться от того, чтобы пить мно-��
го жидкости во время еды или сразу после. Лучше по-
дождать около часа, а потом спокойно и не спеша на-
сладиться чаем или напитками.

�Отдавайте предпочтение холодным блюдам, а не го-��
рячим. Горячим блюдам дайте немного остыть перед 
употреблением.

�От тошноты помогает перечная мята, ее можно зава-��
ривать с чаем, добавлять в сладости или просто же-
вать мятную жвачку или конфету.

�Акупунктура (иглоукалывание) и массаж биологически-��
активных точек может также способствовать устра-
нению тошноты. 

�Постарайтесь избегать веществ, раздражающих желу-��
док, таких как алкоголь, аспирин и табачный дым.

Для устранения тошноты применяются разные препараты. 
Принимать их следует только после консультации с врачом.

Домперидон (Мотилиум): 10—20 мг, каждые 6—8 часов. 
Ректальные свечи (30—60 мг каждые 6—12 часов) могут быть 
хорошей заменой таблеткам при сильной тошноте.

Метоклопрамид (Церукал): обычно используется в дозиров-
ке 10 мг, 3 раза в день. При приеме больших доз метоклопрами-
да возможно возникновение судорог.

У всех вышеперечисленных препаратов есть собственные по-
бочные эффекты, поэтому обязательно проконсультируйтесь 
с врачом перед их применением.

В крайне тяжелых случаях, когда нет другого выбора и если 
все способы, включая изменения диеты, режима дня и при-
ем обычных противорвотных средств, не помогают, есть очень 
мощные лекарства, которые обычно назначают только пациен-
там, получающим тяжелую химиотерапию. Это такие препараты 
как гранисетрон (Китрил), ондансетрон (Зофран) и трописетрон 
(Навобан). Продаются они строго по рецепту.

Слабость и утомляемость   	
Слабость и утомляемость могут появиться по целому ряду 

причин. Из препаратов АРВТ чаще других слабость вызывают 
азидотимидин, ставудин и диданозин

Утомляемостью называют ощущение слабости и усталости, не 
проходящее даже после полноценного отдыха. При физичес-
кой утомляемости человек не может быть таким активным, как 
обычно, и даже простые дела, например подъем по лестнице 
или поход в магазин за покупками, кажутся трудными. При пси-
хологической утомляемости невозможно на чем-либо сосредо-
точится, человек теряет желание что-то делать вообще.

Утомляемость может быть вызвана множеством причин, сре-
ди которых:

ВИЧ-инфекция;��
препараты для ее лечения;��
другие заболевания, связанные с ВИЧ-инфекцией;��
недостаток сна;��
плохое питание;��

�стресс, большие нагрузки (эмоциональные, физические, ��
любые другие);
депрессия;��
�лекарственные средства (в том числе анальгетики, ��
применяемые при лечении простуды);
алкоголь и наркотики.��

Утомляемость также может быть вызвана просто чрезмерной ак-
тивностью, избытком работы и дел. Причиной слабости могут быть 
и гормональные нарушения, такие как низкий уровень тестостеро-
на или дегидроэпиандростерона как у мужчин, так и у женщин.

Если вы ощущаете сильную слабость и у вас отмечаются дру-
гие признаки лактоацидоза (тошнота, рвота, боли в животе, по-
теря веса, одышка и другое — см. стр. 35), то очень важно как 
можно скорее сообщить обо всех этих изменениях врачу.
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Утомляемость может появлять-
ся постепенно, очень медленно 
и незаметно. Для того чтобы 
врач мог понять ваши ощуще-
ния, приведите несколько при-
меров, несколько ситуаций, в ко-
торых непривычная усталость 
ощущалась наиболее сильно.

Понять степень утомляемости 
для себя и рассказать об этом 
врачу будет легче, если срав-
нить свое самочувствие сейчас 
и, например, шесть месяцев 
или год назад. Расскажите, как 
часто вы ощущаете слабость 
или как часто бывают ситу-

ации, когда у вас сбивается 
дыхание (появляется одышка, 
ощущение нехватки воздуха). 
Поскольку утомляемость час-
то связана с недосыпанием, 
вспомните и расскажите врачу 
о том, как вы спите.

как рассказать 
об утомляемости врачу

Лечение   	

Сдайте общий анализ крови, чтобы проверить, нет ли у вас 
анемии (недостаток гемоглобина и/или эритроцитов в крови). 
Анемия является частым побочным эффектом азидотимидина 
и поддается лечению при помощи специальных препаратов.

Возможно, что утомляемость связана с тем, что у вас нару-
шен сон. В одном из исследований было показано, что имен-
но этой причиной объяснялась утомляемость в более чем 60% 
случаев. Подробная информация о нарушениях сна представ-
лена на странице 28.

Несбалансированное питание — то есть употребление 
пищи, содержащей мало калорий и/или необходимых для 
нормальной работы организма питательных веществ, также 
может вызывать ощущение усталости и утомляемости.

Иногда помочь справиться с утомляемостью и повысить 
жизненную активность могут поливитамины или отдельные 
курсы витаминотерапии, которые должен назначить врач.

Утомляемость может быть вызвана недостатком физи-
ческой активности, недостатком движения. В таком случае 
очень хорошо могут помочь любые физические упражнения, 
например бег, танцы, любые подвижные виды спорта, йога 
и фитнес.

Если все перечисленные выше причины, вызывающие сла-
бость, устранены, а ситуация не улучшается и это мешает нор-
мально жить и работать, обсудите с врачом возможность сме-
ны схемы лечения.

Сыпь   	
Появление сыпи могут вызывать следующие антиретровирусные 

препараты: абакавир, эмтрицитабин, невирапин и эфавиренц, 
фосампренавир, атазанавир, типранавир и энфувиртид

Хотя в целом сыпь как побочный эффект встречается не 
очень часто, она может быть вызвана разными препаратами. 
Сыпь может быть разной по виду, выраженности и по продол-
жительности. 

Если сыпь появилась в течение первых недель лечения, сле-
дует немедленно обратиться к своему лечащему врачу (инфек-

ционисту СПИД-центра, тому, кто назначил АРВТ или является 
специалистом в этой области). Такая срочность связана с тем, 
что сыпь может предвещать реакцию гиперчувствительнос-
ти — тяжелый побочный эффект. И если врач заподозрит воз-
можность реакции гиперчувствительности на какой-то препарат, 
то лечение этим препаратом нужно прервать. Надо отметить, что 
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Что может помочь?   	

Сыпь от эфавиренца и невирапина   	

реакция гиперчувствительности встречается очень редко, но 
знать о ней все же необходимо, поскольку если своевременно 
не обратиться к врачу, последствия могут быть тяжелыми.

 К препаратам, требующим особенной настороженности от-
носятся абакавир (Зиаген; один из компонентов в Тризивире 
и Кивексе), невирапин (Вирамун), эфавиренц (Стокрин), Фосам-
пренавир (Телзир) и энфувиртид (Фузеон).

При появлении любой сыпи нужно срочно обратиться к вра-
чу. После проведения осмотра и на основе вашего рассказа 
можно будет определить, что нужно делать дальше. В боль-
шинстве случаев, если это не реакция гиперчувствительности, 
сыпь проходит сама собой, без специального лечения, или пос-

ле приема антигистаминных (противоаллергических) препа-
ратов, таких как цетиризин (Зиртек) или лоратадин (Кларитин, 
Ломилан). Замена схемы АРВТ требуется редко.

Хотя антигистаминные препараты обычно можно купить без 
рецепта, очень важно проконсультироваться с лечащим врачом 
перед началом их приема, поскольку некоторые препараты мо-
гут взаимодействовать с АРВТ.

Кроме того, нужно помнить, что сыпь может появиться и по 
другим причинам, не связанным с антиретровирусной терапией. 
Например, у некоторых людей сыпь появляется при долгом на-
хождении на солнце. Нередко за побочный эффект АРВТ при-
нимают любую другую аллергическую сыпь или даже чесотку.

Если на консультации с врачом было принято решение про-
должить прием терапии, то уменьшить проявления на коже и об-
легчить состояние могут помочь перечисленные ниже меры.

�Попробуйте принять ванну или душ с прохладной или ��
теплой водой, но не горячей, поскольку горячая вода раз-
дражает кожу.

�Избегайте использования сильно ароматизированного ��
или ярко окрашенного мыла или гелей для душа. Исполь-
зуйте гипоаллергенные средства.

�Для стирки белья лучше пользоваться жидкими моющи-��
ми средствами, а не стиральными порошками, посколь-
ку мельчайшие частицы порошка остаются на одежде. 

Желательно использовать моющие средства с пометкой 
«для чувствительной кожи».

�Одежду выбирайте из натуральных волокон, предпочти-��
тельно из хлопка, избегайте синтетики. Дома носите 
как можно меньше одежды.

�Ложась спать, не укрывайтесь слишком тепло, исполь-��
зуйте как можно более тонкие одеяла или покрывала. 
Иначе избыток тепла будет раздражать вашу кожу 
и  усиливать сыпь. Используйте натуральные ткани, 
лучше всего хлопчатобумажные.

�Используйте успокаивающие лосьоны или молочко для ��
кожи, они могут уменьшить зуд и раздражение.

Легкая или умеренно выраженная сыпь на коже появляется 
у 5% людей, принимающих эфавиренц, и у 20% людей, прини-
мающих невирапин, в первые несколько недель лечения. Чаще 
всего она исчезает через несколько недель и больше никогда 
не появляется.

Сыпь от невирапина чаще появляется у женщин, чем у муж-
чин. Не следует начинать лечение невирапином, если уровень 
CD4-клеток выше 250 клеток/мкл у женщин и 400 клеток/мкл —  
у мужчин.

Невирапин начинают принимать всегда в половинной дозе. 
Первые две недели назначается по 200 мг в сутки — одна таб-
летка один раз в день. Через две недели переходят на новый 
режим приема — одна таблетка (также 200 мг) каждые 12 ча-

сов, то есть 2 раза в день. Дозировку не следует увеличивать, 
если в первые две недели лечения появилась сыпь.

В случае появления сыпи нужно немедленно показаться 
врачу, который должен внимательно осмотреть вас. Регуляр-
ные осмотры раз в две недели в течение первых двух месяцев 
необходимы всем, кто получает невирапин, еще и по причине 
необходимости проверять наличие побочных эффектов со сто-
роны печени (см. стр. 34). Поэтому наблюдение за кожей или 
за сыпью в случае ее появления не должно представлять труд-
ностей — вам в любом случае нужно будет показываться врачу 
каждые 14 дней.

Прекращают прием невирапина из-за сыпи примерно 5% па-
циентов.
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Причиной отмены препарата могут быть выраженные кож-
ные проявления. Но отменять лечение нужно, только посовето-
вавшись с лечащим врачом.

Очень редко, менее чем в 0,5% случаев, сыпь может быть на-
чальным проявлением тяжелого, опасного для жизни синдрома 
(синдром Стивенса-Джонсона). Жизнь человека в этом случае 

зависит от того, как быстро был отменен невирапин. Именно 
поэтому очень важно консультироваться с врачом по поводу 
любой сыпи. Врач-инфекционист может определить, являют-
ся ли данные высыпания начальными проявлениями синдрома 
Стивенса-Джонсона, или это просто легкая сыпь, не требующая 
беспокойства.

Абакавир и сыпь   	

Сыпь в случае приема абакавира может быть проявлением 
реакции гиперчувствительности, которая случается у небольшо-
го числа пациентов, принимающих этот препарат (Зиаген, а так-
же Кивекса и Тризивир, в состав которых входит абакавир).

Если у человека, принимающего абакавир, появилась сыпь, 
необходимо сразу прекратить прием абакавира и немедлен-

но показаться врачу. Если это реакция гиперчувствительности 
и абакавир не был отменен, то возможно развитие осложнений, 
опасных для жизни. 

ВАЖНО	� Если у пациента когда-либо появлялась сыпь как реакция на абакавир и препарат в резуль-
тате был отменен, НИКОГДА(!) больше этот препарат не принимать, поскольку высок 
риск летального исхода. Более подробно о реакциях на абакавир можно прочитать на странице 37. 

Сухость кожи, выпадение волос, проблемы с ногтями   	
Препараты: индинавир и, крайне редко, ламивудин 

Сухость кожи, потрескавшиеся губы и проблемы с ногтями 
иногда встречаются у людей, живущих с ВИЧ, но обычно это 
связано с ВИЧ-инфекцией, а не с АРВ-препаратами.

Чаще всего вызывает проблемы с кожей, ногтями и волоса-
ми индинавир (Криксиван). Поскольку этот препарат в насто-
ящее время используется редко, лучше всего сразу заменить 
индинавир на другое лекарство.

Для лечения сухости кожи помогут все те способы, которые 
описаны выше в разделе «Сыпь». Кроме того, поможет использо-
вание любых увлажняющих средств, кремов, гелей на водяной ос-
нове и тому подобное. Желательно пить как можно больше воды.

Для поддержания кожи в хорошем состоянии важно пра-
вильно питаться, получая достаточное количество витаминов 
и питательных веществ. 

Можно попросить лечащего врача направить вас к дерма-
тологу, который также может помочь решить проблему. Жела-
тельно, чтобы дерматолог специализировался в области ВИЧ-
инфекции и обладал опытом работы с АРВТ.

Если с сухостью кожи или с сыпью не удается справиться 
долгое время ни при помощи лекарств, ни другими методами, 

тогда следует побеседовать с врачом о возможности смены 
препарата, вызывающего эти явления. 

Потрескавшиеся губы так же, как и сухая кожа, могут быть 
связаны с использованием индинавира. Помочь может баль-
зам для губ (специальная губная помада).

Выпадение волос. Люди, принимающие индинавир, иногда 
отмечают изменения волос — они становятся более тонкими 
и ломкими. Это относится к волосам как на голове, так и на 
теле. Обычно такие изменения выражены умеренно и прохо-
дят после отмены индинавира. Появление участков облысе-
ния (проплешин), по-научному называемых алопецией, связа-
но с использованием ламивудина и встречается крайне редко 
(один случай на сто тысяч пациентов).

Проблемы с ногтями. Азидотимидин (Ретровир, Никавир 
и др.) может вызывать потемнение ногтей и пигментные пятна 
на коже у людей африканского происхождения.
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В чем причина?   	

Лечение   	

Интимные проблемы   	
Нарушения сексуальной функции обычно не связаны с АРВТ

Проблемы в интимной жизни, связаны они с ВИЧ-инфекцией 
или нет, могут существенно снижать качество жизни.

Обычно нарушения сексуальной функции не являются по-
бочными эффектами АРВТ. Не исключено, что и в исследова-
ниях, и в повседневной жизни люди сообщают врачам далеко 

не все, что связано с интимной жизнью, и поэтому проблема 
зачастую недооценивается. Кроме того, и сами доктора в силу 
ряда причин не всегда готовы прямо и открыто обсуждать воп-
росы сексуальности с пациентами.

Сексуальные расстройства у ВИЧ-положительных людей мо-
гут быть вызваны целым рядом проблем медицинского и/или 
психологического характера.

�У людей, живущих с ВИЧ, как у мужчин, так и у женщин, ��
уровень тестостерона в крови ниже, чем у ВИЧ-отрица-
тельных людей.

�На интимную жизнь негативное влияние оказывает де-��
прессия.

�В то же время многие антидепрессанты также могут ��
снижать половое влечение (либидо) и вызывать им-
потенцию у мужчин. Существуют антидепрессанты, 
которые практически не снижают либидо и почти не 
взаимодействуют с препаратами АРВТ (например Мир-
тазапин), но эти препараты назначаются только вра-
чом-специалистом. 

�Нарушение сексуальной функции вызывают любые седа-��
тивные («успокоительные») препараты, транквилиза-
торы и некоторые другие медикаменты, а также алко-
голь, наркотики и курение.

�Интимные проблемы могут быть связаны с длитель-��
ным использованием кортикостероидов, анаболических 

препаратов (анаболиков), а также гормональных конт-
рацептивов.

�Проблемы на работе или сложности в отношениях мо-��
гут быть причиной сексуальных расстройств.

�Интимные проблемы чаще отмечаются у людей с липо-��
дистрофией и/или нейропатией.
�
�Сексуальные расстройства чаще встречаются у ВИЧ-по-��
ложительных людей, не употребляющих АРВТ, чем у ВИЧ-
отрицательных. 
�
�Возраст более 40 лет, сахарный диабет, перенесенные ��
операции на органах таза, повышенное артериальное 
давление и боязнь неудачи в сексе повышают риск воз-
никновения нарушений сексуальной функции.

Лечение сексуальных расстройств может быть разным, в за-
висимости от причины. Лечение нарушений эрекции включает 
в себя консультирование, использование вакуумных устройств, 
специальных колец, вживление специальных имплантатов или 

особые инъекции. Из медикаментов применяются силденафил 
(Виагра), варденафил (Левитра), тадалафил (Сиалис) и йохим-
бин (Йохимбе).
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Уровень тестостерона   	

Психологические факторы   	

Силденафил (Виагра)   	

Если вас беспокоит снижение сексуального влечения, воз-
можно, следует проверить уровень тестостерона в крови. Для 
этого нужно проконсультироваться со специалистом — эн-
докринологом. Если врач установит, что уровень тестостерона 
снижен, то может быть назначено лечение в виде специальных 
пластырей, гелей или инъекций. Не исключено, что врач поре-
комендует вам лечение тестостероном и при его «нормальном» 
уровне: это может помочь решить проблему сниженного поло-
вого влечения, утомляемости и апатии.

Если у вас выявлен низкий уровень тестостерона, то следует 
пройти обследование для определения плотности костной тка-

ни, поскольку люди, живущие с ВИЧ, относятся к группе риска 
по развитию остеопороза — состояния, при котором снижается 
плотность, а значит и прочность костей (см. стр. 55).

Тестостерон, в значительно меньших дозах, чем у мужчин, 
применяется также для лечения сексуальных расстройств 
у женщин. Однако его побочные эффекты, такие как рост волос 
на лице и теле по мужскому типу, низкий голос и увеличение 
клитора, ограничивают применение тестостерона у женщин.

Таблетки иногда могут помочь решить сложные ситуации 
в  сексуальной жизни. Перед применением Виагры необходимо 
проконсультироваться с врачом, поскольку некоторые препараты 
АРВТ могут взаимодействовать с ней. Так, люди, получающие ин-
гибиторы протеазы (Калетра, Реатаз и другие) или ненуклеозид-

ные ингибиторы обратной транскриптазы (ННИОТ — эфавиренц, 
невирапин, этравирин), должны использовать минимальную дозу 
Виагры (25 мг) и не чаще 1 раза в 48 часов (1 таблетка за 2 дня).

Виагру ни в коем случае нельзя применять с некоторыми ви-
дами психоактивных веществ, в частности с амилнитритом. 

Ваше отношение к себе и своему телу и ваше отношение 
к ВИЧ-инфекции сильно влияет на сексуальное здоровье. Часто 
ВИЧ-отрицательные люди и общество в целом относятся к ВИЧ-
инфицированным людям неадекватно, что, конечно же, может 
сказываться на том, как вы себя чувствуете.

Жизнь с диагнозом «ВИЧ-инфекция» требует от человека не-
малой смелости и терпения. Если лечение работает хорошо, то 
вас ждут новые жизненные перспективы, но если вы сталкива-

етесь с плохим самочувствием, побочными эффектами, это не 
может не сказаться на самых разных областях вашей жизни.

Не стесняйтесь говорить с вашим врачом об интимных пробле-
мах. Возможно, он перенаправит вас к сексопатологу или в центр 
планирования семьи или просто проконсультирует и окажет под-
держку, что часто бывает нужнее всего. Во многих СПИД-центрах 
есть психологическая служба, в которой работают специалисты, 
имеющие опыт консультирования по вопросам сексологии.

Нарушения сна, бессонница   	
Внимание! нарушения сна, связанные с приемом эфавиренца, 

описаны на страницах 28—30
Сон необходим для нормальной здоровой жизни, посколь-

ку во время сна организм отдыхает и восстанавливается. Сон 
должен быть регулярным, глубоким и качественным. При недо-
статке такого сна способность человека мыслить, разговаривать 
и  концентрировать внимание притупляется. Без сна человек 
становится раздражительным, реакции замедляются, наруша-
ются память и восприятие реальности.

Проблемы, связанные со сном, часто замалчиваются, их ред-
ко диагностируют и, соответственно, редко лечат адекватно. Ве-
дение дневника сна на протяжении как минимум недели перед 
визитом к врачу — один из способов решения вопроса. Запол-
няя дневник, обратите внимание на следующие моменты.

�Как вы засыпаете? Есть ли трудности с засыпанием?��



27

Август 2009 г.

Полезные советы   	

�Как вы просыпаетесь? Просыпаетесь ли вы слишком ��
рано или, наоборот, слишком поздно и с трудом?

�Как вы спите ночью? Просыпаетесь ли среди ночи? Или ��
бодрствуете большую часть времени, лишь иногда пог-
ружаясь в сон?

Кроме того, в дневнике нужно отметить время, когда вы засыпае-
те и когда просыпаетесь. Обратите внимание, одинаково ли оно в ра-
бочие и выходные дни. Включите в дневник сна записи и о дневном 
сне, если вы спите (или дремлете) днем. Укажите также, какой у вас 
сон в целом, видите вы сновидения или нет, если да — то какие это 
сновидения: яркие, волнующие, приятные или кошмарные.

Отмечайте также употребление алкоголя и психоактивных 
веществ или изменения, связанные с этими привычками, напри-
мер: снижение дозы, ломка, похмелье, возврат к употреблению.

Кофеин, который содержится в чае, кофе, коле и энергети-
ческих напитках, сильно влияет на сон. Причем это влияние от-

мечается даже через много часов после их употребления. Запи-
сывайте, какое количество напитков, содержащих кофеин, вы 
пьете в течение дня. И, если сон нарушен, попробуйте аналоги 
этих напитков без кофеина — возможно, это решит проблему.

Включите в дневник детали об условиях, в которых вы спите. 
Насколько удобна ваша кровать? Насколько тепло и тихо в ком-
нате, где вы спите?

Внесите в дневник записи о режиме питания. Ужинайте так, 
чтобы до сна оставалось еще как минимум 2—3 часа, это помо-
жет легче заснуть.

Стресс и переживания сильно сказываются на режиме сна. 
Мешают нормальному сну и проблемы со здоровьем, особен-
но боль или ощущения дискомфорта. Если у вас нарушен сон, 
то во время обследования нужно обратить особое внимание на 
сердечно-сосудистую, дыхательную и эндокринную системы, 
особенно на функцию щитовидной железы — проблемы в этих 
системах могут сильно нарушать сон.

До начала лечения очень важно установить причины бессонни-
цы. Их может быть много, но для того, чтобы облегчить страдания 

или вовсе решить проблему, часто бывает достаточно таких простых 
способов, как теплая ванна перед сном или стакан горячего молока.

�Пить напитки, содержащие ��
кофеин и/или алкоголь перед 
сном, поскольку они не дают 
нормально заснуть.
�Курить перед тем, как ло-��
житься спать, — курение  на-
рушает сон.
�Спать днем. Нужно быть мак-��
симально утомленным перед 
тем, как идти спать.
�Злоупотреблять снотвор-��
ными. Если вы используете 
снотворные, постарайтесь 
использовать их реже, по воз-
можности не каждую ночь.

�Спите не больше, чем нуж-��
но для того, чтобы вы-
спаться.
�Постарайтесь установить ��
такой ритм жизни, чтобы 
вы могли ложиться спать 
и просыпаться в одно и то 
же время каждый день.
�Не забывайте о физических ��
упражнениях! Легкое физи-
ческое утомление поможет 
быстрее заснуть. Но не за-
нимайтесь спортом непос-
редственно перед сном.
�Избегайте температурных ��

крайностей, старайтесь 
найти тихое помещение 
для сна. Постарайтесь 
сделать обстановку в ком-
нате, где вы спите, макси-
мально комфортной и рас-
слабляющей.
�Пейте травяные чаи (ро-��
машковый, мятный и дру-
гие) вместо обычного чая.
�На ужин ешьте столько, ��
чтобы не чувствовать себя 
голодным, когда ложитесь 
спать. При этом не стоит 
переедать на ночь.

не следуетпопробуйте
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Использование снотворных   	

Эти препараты обычно назначаются тогда, когда все другие ме-
тоды наладить сон не помогают. Снотворные призваны восстано-
вить ритм сна, сделать его нормальным, привычным делом. Поэто-
му они назначаются только на определенное, довольно короткое 
время и не назначаются на постоянный прием. Продолжитель-
ность и дозы их применения должны быть минимальными.

Все снотворные действуют одинаково — снижают актив-
ность головного мозга, однако разные препараты влияют на 
сон по-разному. Все они, безусловно, помогают уснуть, но пос-
кольку активность мозга подавлена, часто нарушается качество 
сна, сон становится не таким хорошим, как естественный. Такой 
сон не приносит удовлетворения и чувства отдыха. Снотворные 
препараты уменьшают количество периодов сна, сопровожда-
емых сновидениями, которые являются необходимыми компо-

нентами здорового сна. Иногда из-за этого на следующий день 
у человека может сохраняться ощущение усталости, вялости 
и сонливости.

Эффективность многих снотворных снижается уже после не-
скольких дней приема и, более того, у человека может развить-
ся психологическая или физическая зависимость от этих пре-
паратов, если они применяются более двух недель.

Следует помнить, что бензодиазепины (Феназепам и другие) 
взаимодействуют с ингибиторами протеазы.

Из биологически активных добавок можно использовать ме-
латонин (препарат Мелаксен) — гормон, который вырабатыва-
ется головным мозгом ночью и служит для настройки «биоло-
гических часов». Он используется для восстановления режима 
сна, но имеет свои побочные эффекты.

Побочные эффекты со стороны   	
центральной нервной системы: изменения настроения, 
тревожность, головокружения, расстройства сна
Препараты: эфавиренц (Стокрин, Сустива), Атрипла1 (содержит эфавиренц)

Эфавиренц вызывает особые побочные эффекты со стороны 
центральной нервной системы, не похожие на действие других 
препаратов АРВТ. Хотя сходные эффекты изредка приписывают 
атазанавиру/ритонавиру, невирапину и абакавиру, эти сообще-
ния крайне редки.

Побочные эффекты эфавиренца имеют несколько особен-
ностей.

Во-первых, в той или иной степени они отмечаются практи-
чески у всех, кто принимает этот препарат. Но в большинстве 
случаев они выражены очень умеренно, и люди с ними справ-
ляются легко. Обычно это означает, что у вас будут более яркие 
или, может быть, странные сны, возможно, у вас появится пот-
ребность в дневном сне. Иногда люди становятся более раздра-
жительными, чем обычно.

Во-вторых, с этими явлениями легче справиться и они не бу-
дут такими пугающими, если человека заранее предупредить. 
Поэтому крайне важно, чтобы врач рассказал об этих особен-
ностях препарата и о том, как с ними справляться, до начала 
приема эфавиренца.

В-третьих, есть эффективные способы борьбы с побочными 
эффектами эфавиренца (см. далее).

Побочные эффекты эфавиренца могут начаться буквально 
с первых часов после приема первой таблетки, но чаще появ-
ляются в первые несколько недель лечения. Реже они впервые 
появляются через несколько месяцев. Обычно спустя какое-
то время побочные эффекты уменьшаются, становятся легче 
и проходят вовсе.

Примерно у четверти пациентов во время клинических ис-
пытаний эфавиренца отмечались выраженные побочные эф-
фекты. И, хотя в этом исследовании лишь несколько пациентов 
прекратили прием эфавиренца из-за побочных эффектов, мож-
но предполагать, что шансы на то, что вам какое-то время будет 
труднее выполнять обычную работу, составляют примерно 25%. 
Со временем организм привыкнет к препаратам и побочные эф-
фекты станут меньше, а потом, скорее всего, пройдут вовсе. 

Поэтому начинать прием эфавиренца лучше в выходные дни 
или, еще лучше, во время отпуска, когда жизнь более спокой-

1	� Не зарегистрирован в России, хотя является очень удобным для приема комбинированным препаратом. Атрипла включает в себя три действующих вещест-
ва — тенофовир, эмтрицитабин, эфавиренц (2 НИОТ и 1 ННИОТ). Режим приема — 1 таблетка 1 раз в день перед сном.
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Тяжелые побочные эффекты   	

Как бороться с побочными эффектами со стороны центральной нервной системы?   	

ная, меньше волнений и тревог, можно расслабиться и отдох-
нуть и спокойно пережить период побочных эффектов.

Эфавиренц будет трудно принимать, если вы работаете пос-
менно, особенно если график скользящий и работать приходит-
ся иногда днем, а иногда ночью.

Симптомы, похожие на побочные эффекты эфавиренца, мо-
гут быть проявлениями заболеваний, связанных с ВИЧ-инфек-

цией: СПИД-деменции, туберкулезного или криптококково-
го менингита. Отличить их от побочного действия эфавиренца 
можно по тому, как они развиваются, а также сделав дополни-
тельное обследование. Если вас беспокоят необычные ощуще-
ния после начала приема АРВТ, не стесняйтесь проконсультиро-
ваться с врачом.

У очень небольшого процента людей побочные эффекты от 
эфавиренца бывают выражены сильно. В этом случае также нуж-
но проконсультироваться с лечащим врачом. Примерно у 2—3% 
людей эфавиренц приходится менять на другой препарат.

Однако большинство людей предпочитают менять схему ле-
чения лишь после нескольких месяцев приема эфавиренца. 
Нужно отметить, что иногда побочные эффекты от этого препа-
рата хотя и становятся меньше, но не проходят окончательно. 
И, если они мешают повседневной жизни, эфавиренц лучше за-
менить на другой препарат.

К побочным эффектам со стороны центральной нервной сис-
темы относят появление или усугубление депрессии, вплоть до 
появления суицидальных мыслей (желания покончить с собой) 
или возникновения паранойи (навязчивых однообразных мыс-
лей). Вероятность таких проявлений очень небольшая, но важ-
но знать, что все они могут быть связаны с приемом препарата 
и не означают сумасшествия.

Почему это происходит и почему именно эфавиренц вызыва-
ет такие симптомы, до конца неясно. Пока нет способов узнать, 

будут ли у человека побочные эффекты, до тех пор пока он не 
начнет принимать препарат. Есть немало людей, у которых по-
бочные эффекты эфавиренца не отмечаются вовсе.

Не рекомендуется использовать эфавиренц в случае, если 
у пациента изначально диагностирована депрессия или другие 
психические заболевания. В ряде исследований было показа-
но, что уровень эфавиренца в крови, а значит, и то, как часто 
будут возникать побочные эффекты, связан с весом пациента. 
Но в 2004 году было выяснено, что более значимым фактором 
является расовая принадлежность человека. Было показано, 
что у женщин африканского происхождения эфавиренц выво-
дится из организма гораздо медленнее, чем у других людей, из-
за чего уровень препарата у них в крови был намного выше не-
обходимого и чаще отмечались побочные эффекты.

Определить, насколько высок уровень препарата в крови, 
и отрегулировать дозу эфавиренца можно при помощи терапев-
тического мониторинга, но, к сожалению, этот метод в России 
малодоступен.

Хотя эфавиренц можно принимать как с едой, так и без еды, 
жирная пища может увеличить уровень препарата в крови на 
60%, что существенно усилит побочные эффекты. Поэтому при-
нимать этот препарат лучше отдельно от еды. Даже если запить 
таблетку эфавиренца кефиром или молоком, побочные эффек-
ты проявятся сильнее.

Эфавиренц лучше принимать за один-два часа перед сном, 
а  не перед самым засыпанием: так будет больше шансов, что 
период, когда уровень препарата в крови самый высокий, прой-
дет во время сна. Наивысший уровень эфавиренца в крови от-
мечается примерно через 4 часа после приема таблетки.

Принимать эфавиренц можно как вместе с другими препа-
ратами АРВТ, так и отдельно от них. Передвигать время приема 
эфавиренца, в отличие от других препаратов, можно достаточно 
свободно: на несколько часов в сутки без риска развития ре-
зистентности1. То есть, если вы обычно ложитесь спать в 22.00, 
а в какой-то день нужно лечь спать попозже, например в пол-
ночь, то прием эфавиренца вполне можно перенести на 2 часа. 
Но остальные препараты нужно принять как обычно!

После консультации с врачом вы можете начать принимать 
успокоительные или снотворные препараты, чтобы уменьшить 
тревожность, беспокойство и нарушения сна. Хотя специальных 

1	� Связано это с тем, что эфавиренц, в отличие от других препаратов, выводится из организма очень медленно, до 7 дней. Но это не означает, что его можно 
принимать 1 раз в неделю.
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Как рассказать о симптомах?   	

О некоторых симптомах, связанных с приемом эфавирен-
ца, рассказывать легко, о некоторых — трудно. Вам будет легче 
вести разговор с врачом и проще разобраться с тем, что проис-

ходит, если вести записи в дневнике. Будет легче понять, как 
меняются симптомы со временем: усиливаются или становятся 
менее выраженными.

исследований по использованию этих препаратов для лечения 
побочных эффектов эфавиренца не проводилось.

В крайнем случае, если побочные эффекты эфавиренца не 
проходят в течение нескольких месяцев и это мешает нормаль-

ной жизни, его можно заменить на другой препарат (невирапин 
или ингибитор протеазы).

нарушения сна
Если сон нарушен, ведите дневник 
сна (подробно описано на странице 
28 ).
Постарайтесь излагать жало-
бы четко и ясно. Отмечаются ли 
проблемы со сном каждую ночь, 
или это случается несколько раз 
в неделю? Подсчитайте хотя бы 
примерно, сколько часов вы спите 
ночью, и сравните с тем, сколько 
вы спали до того, как начали полу-
чать лечение.
Кроме эфавиренца, нарушения сна 
могут быть вызваны другими АРВ-
препаратами, хотя такое случает-
ся реже.

нарушения 
концентрации 
внимания и памяти
Замечаете ли вы, что стало труд-
но сосредоточиться? 
Отмечаете ли вы ухудшение памя-
ти? Бывало ли такое раньше, до 
начала лечения?

яркие сновидения 
и кошмары
Как часто случаются живые, яркие 
сновидения, или как часто бывают 
кошмарные сны?
Насколько они беспокоят вас? Мо-
жете ли вы забыть о них утром, 
или воспоминания о них преследу-
ют вас и днем?

изменения 
настроения
Если вы отмечаете перемены на-
строения, постарайтесь подробно 
описать в дневнике, когда и как 
это происходит.
Может быть, родные или близкие 
говорили вам, что ваше поведение 
изменилось? Иногда бывает так, 
что человек сам не замечает из-
менений в своем настроении или 
поведении, а  тем, кто рядом, это 
бросается в глаза.
Попробуйте записать в качестве 
примера несколько ситуаций, в ко-
торых будет понятно, как измени-
лось ваше настроение.

депрессия 
и нежелание жить
У очень небольшого количества лю-
дей, принимавших эфавиренц, раз-
вилась тяжелая депрессия, вплоть 
до нежелания жить. Если с  вами 
происходит что-то подобное, 
очень важно не замыкаться в  себе 
и обсудить проблему с врачом. Ве-
роятно, потребуется замена эфа-
виренца на другой препарат.
Если вы принимаете эфавиренц 
и  испытываете побочные эф-
фекты, то, возможно, вам легче 
рассказывать об этом кому-то из 
близких, а не врачу. В таком слу-
чае, если у вас есть человек, кото-
рый хорошо понимает, что с вами 
происходит, имеет смысл попро-
сить его сходить с вами на прием. 
Этот человек сможет поддержать 
вас и более подробно и точно объ-
яснит доктору, в чем суть пробле-
мы. Никогда не нужно стесняться 
приглашать с собой на консульта-
цию кого-то из друзей или близких, 
если вы ему доверяете.
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Как выявить полинейропатию?   	

человеку, начинающему прием эфавиренца, 
крайне необходимо знать, что с ним может произойти
проблемы, связанные с приемом эфавиренца: нарушение концентрации внимания, спутанность 
сознания, необычные мысли. Могут быть изменения настроения, тревожность, необычное ощу-
щение счастья (эйфория), нарушения сна (бессонница ночью или сонливость днем, яркие цвет-
ные сны, приятные или кошмарные). 
Побочные эффекты эфавиренца проходят сами собой со временем. Многие люди принимают эфавиренц безо всяких проблем.

Полинейропатия    	
Синоним — периферическая нейропатия: 

периферическая — затрагивающая самые отдаленные участки; 
«нейро» — нерв; «-патия» — повреждение. 

Препараты — ставудин (Зерит, Стаг, Актастав), 
диданозин (Видекс), крайне редко — ламивудин (Эпивир)

Полинейропатия часто встречалась при использовании не-
которых старых антиретровирусных препаратов и почти не 
развивается у людей, принимающих современные медика-
менты. В настоящее время полинейропатия встречается край-
не редко.

Периферическая нейропатия также может быть вызвана 
действием самого вируса иммунодефицита человека. Зачастую 
первопричину этого состояния установить трудно.

Проявляется полинейропатия онемением или, наоборот, по-
вышенной чувствительностью, возможно — ощущением пока-
лывания, мурашек в ладонях и стопах. Иногда такие проявления 
едва различимы или непостоянны, то есть появляются и исчеза-
ют время от времени. Но в тяжелых случаях нейропатия может 
причинять серьезные страдания. Поэтому относиться к любым 
проявлениям, похожим на периферическую нейропатию, следу-
ет очень серьезно.

Полинейропатия связана с использованием препаратов 
группы нуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы 
(НИОТ), особенно с так называемыми «d-препаратами» (препа-
раты, в английской аббревиатуре которых есть буква d). Сюда 
относятся ставудин (Зерит, Стаг, Актастав, d4T), диданозин (Ви-
декс, ddI).

Риск развития нейропатии существенно выше, если исполь-
зовать эти препараты одновременно, особенно это касается 
сочетания ставудина с диданозином. Сами по себе могут вы-
зывать нейропатию и усиливают влияние препаратов АРВТ на 
периферические нервы такие лекарства, как гидроксимочеви-
на, дапсон, талидомид, изониаид и винкристин. Способству-
ют развитию полинейропатии злоупотребление алкоголем, ку-
рение, использование амфетаминов, недостаток витаминов В

12
 

и Е, а также сопутствующие заболевания: сахарный диабет, си-
филис и другие.

Диагноз «полинейропатия» устанавливает врач. Для вы-
явления этого состояния используются обычные методы ис-
следования нервной системы. Врач оценивает коленный 
и другие рефлексы; для определения чувствительности в ко-
нечностях используется специальная иголочка, которой слег-

ка покалывают кожу; при помощи камертона определяется 
чувствительность к вибрации. В редких затруднительных для 
диагностики случаях применяется биопсия нерва. Но чаще 
всего в своем диагнозе врач полагается на то, что ему гово-
рит пациент.
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Если проявления нейропатии причиняют вам боль или су-
щественные неудобства, нужно постараться объяснить это 
врачу. Иногда врачи недооценивают боль у своих пациентов, 
поскольку могут предполагать, что те преувеличивают свои 
страдания. Объясните врачу, что именно вы испытываете и в ка-
кой мере это мешает жить нормально (нарушен ли из-за это-

го сон, трудно ли сосредоточиться, затруднительно ли делать 
обычные дела и выполнять действия, требующие особого вни-
мания, и так далее).

Попасть на обследование к невропатологу не всегда просто, 
но если имеются какие-либо проявления, похожие на полиней-
ропатию, то регулярно наблюдаться у специалиста необходимо. 

Пройдет ли полинейропатия?   	

Лечение полинейропатии   	

Как облегчить боль   	

Что еще может помочь?   	

Чем раньше будет произведена смена лечения и чем менее 
выраженными были проявления на момент смены препарата, 
тем больше шансов, что периферическая нейропатия пройдет. 
Однако это происходит не всегда.

Если нейропатия была тяжелая или даже умеренно выражен-
ная, то эти проявления редко уходят полностью. В любом слу-
чае смена препарата поможет предотвратить нарастание симп-
томов. Если у вас есть возможность сменить лечение, то лучше 
всего заменить препарат как можно скорее, при самых первых 
признаках нейропатии. Помните, что тяжелая нейропатия мо-
жет быть необратимой и даже привести к инвалидности.

Дозировка ставудина должна быть подобрана по весу; те, кто 
весит менее 60 кг, должны получать по 30 мг ставудина 2 раза 
в день. При развитии нейропатии иногда дозировку снижают 
и тем, кто весит более 60 кг.

Возможность замены препарата зависит, прежде всего, от 
чувствительности вируса и от того, какие препараты принима-
лись раньше. Обсудите с врачом, какие схемы можно будет ис-
пользовать взамен тех, что вызывают нейропатию. Желательно 
не прерывать антиретровирусную терапию, но не менее важно 
исключить возможность дальнейшего развития нейропатии.

К сожалению, препаратов, доказавших способность восста-
навливать поврежденные нервы, нет. Одно из исследований по-
казало, что L-карнитин (препарат Элькар) в дозировке по 1500 

мг дважды в день способствует уменьшению симптомов нейро-
патии. Ученые ведут поиски новых препаратов и других спосо-
бов лечения периферической нейропатии.

Такие препараты, как парацетамол, индометацин, ибупрофен 
и другие, им подобные, не лечат собственно нейропатию, но мо-
гут в какой-то мере облегчить боль. Применять их нужно с ос-
торожностью, поскольку они сами имеют побочные эффекты.

Попросите вашего лечащего врача направить вас к невропа-
тологу, который может назначить лечение нейропатии. Невро-
патолог может выписать такие препараты, как амитриптилин, 

нортриптилин или габапентин. Эти медикаменты выписывают-
ся строго по рецепту. Действуют они по-разному и применя-
ются в зависимости от того, как именно проявляется нейропа-
тия. К тому же они подходят не во всех случаях. Дополнительно 
могут быть назначены препараты, улучшающие кровообраще-
ние в отдаленных участках тела: трентал, никотиновая кислота 
и другие.

Методы, перечисленные ниже, не были проверены в больших 
научных исследованиях, многое из этого — просто сообщения 
людей о том, что им помогло. Некоторые из этих методов гораз-
до проще и легче традиционного лечения, и, если проявления 
нейропатии очень сильны, имеет смысл их попробовать.

L-карнитин (Элькар) — применяется в лечении полинейропатии, 
однако достоверных научных сведений о его пользе не получено.

Акупунктура (иглоукалывание) — по сообщениям многих 
пациентов, этот метод очень хорошо снимает проявления по-
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линейропатии. Однако при проведении научных исследований 
эффективность акупунктуры доказать не удалось. Тем не менее, 
попробовать пройти курс иглоукалывания у хорошего, прове-
ренного специалиста можно.

Магнитотерапия — магнитные стельки применяются для лече-
ния диабетической полинейропатии. Возможно, они будут полез-
ны для лечения полинейропатии, вызванной препаратами АРВТ.

Местные анестетики — обезболивающие кремы и мази 
(с лидокаином или анестезином) могут уменьшить неприятные 
проявления.

Раздражающие средства — кремы, содержащие экстракт 
жгучего перца или другие подобные вещества, улучшают крово-
обращение в пораженных участках. Сведения об их эффектив-
ности противоречивы. Препараты: Финалгон, Никофлекс, Эспол.

Препараты липоевой кислоты — Берлитион, Кислота липо-
евая, Липамид и другие в дозировке 600—900 мг в день могут 
помочь уменьшить симптомы.

Рыбий жир — прием рыбьего жира (1—2 чайных ложки 
в день) может способствовать уменьшению проявлений нейро-
патии, особенно если признаки были выражены умеренно. Ры-

бий жир не так уж неприятен на вкус, как принято считать: сов-
ременные препараты с рыбьим жиром выпускаются в разных 
формах и с различными ароматическими добавками.

Витамин В6 (пиридоксин) — используется в лечении поли-
нейропатии, но принимать его стоит с осторожностью, так как 
большие дозы могут усилить проявления заболевания. Жела-
тельно проконсультироваться с невропатологом.

Витамин В12 (цианокобаламин) — применяется в виде инъ-
екций или специальных гелей. Так же, как и витамин В6, широ-
ко применяется для лечения полинейропатии, но требует осто-
рожности при назначении.

Препараты магния и кальция — также могут снизить болез-
ненные проявления. Применять их нужно раздельно в течение 
дня: при совместном приеме они нейтрализуют друг друга.

Нейропатия в настоящее время встречается очень редко, 
но знать о ней нужно, 

поскольку нейропатия может причинять боль 
и даже привести к инвалидности… 

Крайне важно очень серьезно относиться 
к ее самым первым признакам.

что делать: заменить препарат, вызывающий нейропатию

�Избегайте тесной обуви ��
и не носите тугие носки, 
сдавливающие ногу и нару-
шающие кровообращение.
�Ночью не укрывайте ноги ��

одеялом, пусть они будут 
в прохладе.
�Попробуйте делать глубокий ��
массаж стоп и ладоней. Как 
делать глубокий массаж, вам 

может показать массажист.
�Старайтесь не находиться ��
долго на ногах.
�Принимайте прохладные нож-��
ные ванны.

кроме лекарств…
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Поражение печени    	
Большинство препаратов АРВТ могут оказывать влияние на печень

Поскольку печень отвечает за выведение большинства пре-
паратов АРВТ из организма, эти препараты так или иначе ока-
зывают на нее влияние. Поэтому людям, получающим АРВТ, не-
обходимо регулярно сдавать анализы, определяющие функцию 
(«самочувствие») печени, это так называемые функциональные 
пробы печени (ФПП). Эти анализы позволяют заметить побоч-
ные эффекты лечения на начальной стадии и принять меры до 
того, как случится что-либо серьезное.

Из всех препаратов наиболее выраженным влиянием на пе-
чень обладают ННИОТ (в большей степени невирапин), ритона-
вир и ставудин.

Риск возникновения осложнений АРВТ со стороны печени 
зависит от ряда факторов.

�Пол: у женщин проблемы с печенью, связанные с приемом ��
АРВТ, отмечаются чаще.

�Наличие вирусных гепатитов (А, B, C и т. д.) и других со-��
путствующих заболеваний печени увеличивает вероят-
ность развития побочных эффектов.

�Злоупотребление алкоголем разрушает печень и, конеч-��
но же, способствует усилению побочных реакций.

�Некоторые наркотики также токсичны (ядовиты) для ��
печени. Их употребление увеличивает риск развития не-
желательных реакций со стороны печени.

�Иммунный статус: чем ниже количество CD4-клеток, ��
тем вероятнее изменения состояния и функции печени 
при назначении АРВТ. 

В большинстве случаев у людей, живущих с ВИЧ, кровь на фун-
кциональные пробы печени забирается вместе с анализами на CD4 
и вирусную нагрузку. Если человек принимает препараты, извест-
ные своим влиянием на печень, например невирапин, то анализы 
первые 1—3 месяца делаются чаще — 1 раз в 2 недели, — чтобы не 
пропустить развитие побочных эффектов и вовремя принять меры.

Если вы принимаете АРВТ, очень важно сообщать доктору обо 
всех происходящих изменениях. Особенно если речь идет о боли 
в животе, тошноте, рвоте, пожелтении кожи или белков глаз.

Невирапин   	

Риск развития поражений печени при приеме невирапина 
различается у мужчин и женщин. Кроме того, он сильно зависит 
от уровня CD4-клеток на момент начала лечения.

Невирапин не применяется у женщин, если на момент начала 
лечения уровень CD4-клеток выше 250 клеток/мкл, и не приме-
няется у мужчин, если к началу лечения число CD4-клеток бо-
лее 400 в мкл. Если же речь идет не о начале лечения, а о за-
мене какого-то другого препарата на невирапин, то уровень 
CD4-клеток не играет важной роли с точки зрения риска раз-
вития побочных эффектов, особенно если вирусная нагрузка 
уже неопределяемая. Также риск минимален, если невирапин 
по какой-то причине добавляется в качестве дополнительного 
препарата к уже принимаемой схеме.

Важно помнить, что первые две недели лечения невирапин 
применяется ОДИН раз в день по 200 мг. Далее та же доза при-
нимается дважды в день. Это делается потому, что за первые 
две недели печень приспосабливается к приему препарата и уд-
ваивает выведение невирапина из организма.

Не следует переходить на обычную дозировку (то есть при-
нимать невирапин по 200 мг 2 раза в день), если за первые две 

недели лечения развились нежелательные реакции со стороны 
печени.

Исследование функций печени (ФПП) производится каждые 
две недели в течение первых двух месяцев приема невирапина. 
Так часто анализы делаются только для того, чтобы контроли-
ровать состояние печени и не допустить появления серьезных 
побочных эффектов. Далее тест делается в конце третьего ме-
сяца, а затем, если все благополучно, 1 раз в 3 месяца или даже 
реже. Благодаря такому подходу серьезные побочные эффекты 
со стороны печени в настоящее время встречаются очень ред-
ко, и в основном у тех, кто своевременно не проходил обсле-
дование.

Нужно срочно обратиться к врачу, если в течение первых 
восьми недель лечения вдруг появилось что-либо из этого 
списка:

�сыпь;��
�сыпь пузырями (как после ожога) — НЕМЕДЛЕННО требу-��
ется медицинская помощь! Возможно развитие состоя-
ния, опасного для жизни!
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Лактоацидоз, панкреатит, жировое перерождение печени   	
Все НИОТ — ставудин, диданозин, абакавир, тенофовир, 

ламивудин, эмтрицитабин, азидотимидин — способны вызывать 
лактоацидоз и панкреатит. ингибиторы протеазы и эфавиренц 

могут вызывать панкреатит
Лактоацидоз   	

�сыпь на слизистой (лучше всего заметна во рту в виде ��
пузырьков или язвочек);
�отеки на лице или где бы то ни было;��
�лихорадка, повышение температуры;��
�гриппоподобное состояние (боли в мышцах, суставах, ��
слабость, разбитость).

Врач должен будет провести осмотр, расспросить вас и, воз-
можно, взять дополнительные анализы. Если ничего подозри-
тельного и опасного обнаружено не будет, а показатели ФПП 
будут превышены не более чем в два раза, то может быть при-
нято решение продолжить прием невирапина. Но в таком слу-
чае потребуется еще более внимательное наблюдение.

Если в какой-то момент будет выявлено, что показатели ФПП 
превышают норму более чем в пять раз или имеются выражен-
ные признаки поражения печени, необходимо прекратить при-
ем невирапина. Для этого обязательно нужна консультация 
врача, во время которой вы сможете совместно принять ре-
шение, прекратить ли лечение вообще на какое-то время, или 
же заменить невирапин на другой препарат, продолжив прием 
АРВТ по новой схеме.

Если прием невирапина был прекращен по причине разви-
тия тяжелых побочных эффектов (со стороны печени, аллер-
гической реакции или других), возвращаться к нему в будущем 
не следует.

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ АРВТ СО СТОРОНЫ ПЕЧЕНИ МОЖНО ПРЕДВИДЕТЬ по данным анализов. 
Поэтому крайне важно регулярно наблюдаться у врача и своевременно сдавать анализы.

Молочная кислота (лактат) образуется в организме в процессе 
усвоения углеводов (глюкоза, сахар, крахмал). Много ее выделя-
ется при интенсивной мышечной работе, особенно у нетрениро-
ванных людей. Вспомните, как болят мышцы на следующий день 
после непривычной нагрузки, ощущается слабость — это дейс-
твие молочной кислоты. В норме печень перерабатывает остатки 
молочной кислоты и не позволяет ей накапливаться в организме.

Когда молочной кислоты в крови накапливается очень много, 
кровь закисляется; это и есть ацидоз. Организм не может нор-
мально работать, если кровь слишком кислая. Лактоацидоз мо-
жет быть побочным эффектом препаратов АРВТ группы НИОТ 
и потенциально опасен для жизни. К счастью, это состояние 
встречается сейчас крайне редко. Развивается он, как правило, 
медленно, и в основном у тех, кто принимает АРВТ уже доста-
точно долгое время (минимум несколько месяцев).

Беременность способствует развитию лактоацидоза.
Сложность заключается не только в том, что НИОТ входят во 

все современные комбинации препаратов, но и в том, что мно-

гие признаки лактоацидоза очень похожи на другие побочные 
эффекты АРВТ.

Признаки лактоацидоза:

�беспричинная слабость;��
�тошнота и рвота;��
�боль в животе, в области желудка или печени;��
�потеря веса;��
�одышка, затрудненное дыхание;��
�нарушение циркуляции крови — холодные ладони и сто-��
пы, синюшный оттенок кожи;
�внезапно развившаяся полинейропатия.��

В те времена, когда комбинированная антиретровирусная те-
рапия только появилась, врачи не знали о таком побочном эф-
фекте, как лактоацидоз, и часто не замечали его. В результате 
диагноз устанавливался слишком поздно. Теперь большинс-
тво врачей принимают возможность развития лактоацидоза во 
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внимание, а в любой инструкции к препаратам, способным вы-
зывать это состояние, есть соответствующее предупреждение 
и для врача, и для пациента. Поэтому в настоящее время лакто-
ацидоз не представляет большой проблемы, а при возникнове-
нии самых первых признаков этого состояния ситуацию доста-
точно легко разрешить.

Диагностировать лактоацидоз можно при помощи простого 
осмотра и опроса пациента, но иногда требуются дополнитель-
ные лабораторные тесты. 

В настоящее время хорошо известно, как и почему развива-
ется лактоацидоз. В его основе лежит поражение маленьких 
компонентов клетки — митохондрий. Митохондрии внутри каж-
дой клетки играют роль энергетических станций, обеспечивая 

питанием все внутриклеточные механизмы. Если эти станции 
повреждаются, клетка не может усваивать питательные вещес-
тва, а промежуточные продукты обмена, в том числе молочная 
кислота, накапливаются в организме. Но, несмотря на то, что 
ученым понятен механизм развития лактоацидоза, способов уз-
нать, у кого он появится, а у кого нет, не существует.

Наиболее токсичны для митохондрий, и поэтому чаще вызы-
вают лактоацидоз так называемые d-препараты: ставудин (d4T, 
Зерит, Актастав, Стаг) и диданозин (ddI, Видекс). Сочетать эти 
препараты друг с другом нельзя из-за высокого риска развития 
побочных эффектов. По этой же причине d-препараты проти-
вопоказаны во время беременности.

Наблюдение и лечение   	

Панкреатит   	

Для своевременного решения проблемы крайне важно вов-
ремя установить диагноз. Обязательно проконсультируйтесь 
с  врачом, если у вас отмечается какой-либо из перечислен-
ных симптомов. Врач проведет обследование, и в зависимос-
ти от результатов даст рекомендации: немедленно и полностью 
на какое-то время прекратить лечение, заменить препарат или 
снизить дозировку.

В случае развития тяжелого лактоацидоза (что бывает не-
обычайно редко) человека госпитализируют. В стационаре про-
водится дополнительное обследование, определяется pH крови 
и уровень лактата, производятся внутривенные вливания би-
карбоната, возможно применение витаминов группы B в боль-
ших дозах, препаратов L-карнитина и других медикаментов.

Легкие симптомы лактоацидоза могут помочь устранить ан-
тиоксиданты. Врач может назначить препараты, обладающие 
антиоксидантными свойствами, в виде таблеток. Это такие пре-
параты, как витамин С, витамины группы В, препараты L-карни-
тина или коэнзима-Q.

Пока нет четких научно обоснованных рекомендаций, какие 
препараты АРВТ применять человеку, у которого был случай 
тяжелого лактоацидоза. Хотя препараты НИОТ в таком случае 
применять потенциально опасно, из-за отсутствия выбора мно-

гие пациенты возобновляют прием стандартных комбинаций 
АРВТ. В большинстве случаев в схеме используют другие НИОТ 
(взамен тех, что вызвали лактоацидоз), при этом однозначно 
исключаются d-препараты. 

Диагностика и лечение: 

�Измерение уровня лактата в крови, определение pH кро-��
ви. Если нет возможности определить уровень лакта-
та, ориентируются на такие биохимические показате-
ли, как АЛТ, АСТ, КФК, ЛДГ, амилаза, липаза.

�Антиретровирусные препараты должны быть немедлен-��
но отменены, в случае если уровень молочной кислоты 
превышает 10 ммоль/л, или если он более 5 ммоль/л, но 
при этом у пациента имеются симптомы лактоацидоза. 

�В стационаре используются внутривенные вливания би-��
карбоната под контролем pH крови или применяются 
препараты, обладающие антиоксидантными свойства-
ми: L-карнитин, витамины группы В (особенно тиамин, 
рибофлавин, никотинамид, пиридоксин, пантотеновая 
кислота) и другие.

Панкреатит — это воспаление поджелудочной железы, про-
являющееся болью в животе, чаще опоясывающего характера, 
и тошнотой. Чаще всего панкреатит бывает вызван злоупотреб-
лением алкоголем и в тяжелых случаях, к сожалению, довольно 
плохо поддается лечению. Препараты АРВТ могут способство-

вать развитию панкреатита, хотя, по данным последних иссле-
дований, панкреатит встречается одинаково часто как у людей 
принимающих АРВТ, так и у тех, кто терапию не принимает. 

Для установления диагноза «панкреатит» необходимо опре-
деление уровня амилазы и липазы в крови, диастазы в моче. 
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Жировое перерождение печени   	

Без своевременного лечения панкреатит может привести 
к смерти. Очень важно своевременно обращаться к врачу, если 
есть какие-либо признаки развития панкреатита. Своевремен-
ное начало лечения панкреатита, прекращение приема препа-
ратов АРВТ или смена схемы лечения позволит избежать тяже-
лых последствий.

 В случае развития острого панкреатита, при сильных болях 
в животе, следует вызвать «скорую помощь» и как можно ско-
рее связаться с врачом-инфекционистом, назначившим АРВТ. 
Скорее всего, прием АРВТ нужно будет прекратить, по крайней 
мере на какое-то время. Терпеть боли в животе и заниматься 
самолечением опасно!

Жировое перерождение печени по-научному называется гепа-
тостеатоз. Причиной развития этого состояния является злоупот-
ребление алкоголем, ожирение, иногда — вирусные гепатиты, 
редко — побочные реакции на препараты АРВТ группы НИОТ.

Замещение нормальной ткани печени на жировую сильно на-
рушает функцию органа, печень перестает адекватно работать. 
Жировое перерождение печени часто связано с лактоацидо-

зом. Наибольшему риску развития гепатостеатоза и лактоаци-
доза подвержены те, кто весит более 70 кг, особенно женщины.

Гепатостеатоз может быть выявлен с помощью ультразвуко-
вого исследования (УЗИ).

Кроме того, гепатостеатоз нередко отмечается у детей с ВИЧ-
инфекцией. У них он не оказывает влияния на течение заболе-
вания и не требует отдельного лечения.

Реакция гиперчувствительности к абакавиру   	
Препараты: абакавир (Зиаген, Тризивир, Кивекса)

Основной побочный эффект абакавира — реакция гипер-
чувствительности, которая встречается менее чем у 5% пациен-
тов. Гиперчувствительность — это необычная, резко выражен-
ная реакция организма на прием препарата. Кроме абакавира, 
эта реакция может быть связана с приемом невирапина, фузе-
она, фосампренавира и котримоксазола (Бисептол). Реакция 
гиперчувствительности на эти препараты бывает намного реже, 
чем на абакавир. Теоретически реакция гиперчувствительности 
может возникнуть при приеме любого лекарственного средс-
тва, и обусловлена она индивидуальными генетическими осо-
бенностями организма человека.

В 90% случаев реакция гиперчувствительности к абакавиру 
развивается в первые шесть недель лечения. Но она также мо-
жет развиться и в дальнейшем, даже через год приема препара-
та, без каких-то предварительных признаков, хотя риск ее раз-
вития через 6 недель уже минимален.

Поскольку реакция гиперчувствительности может приводить 
к тяжелым последствиям, в том числе к летальному исходу, не-
обходимо, чтобы человек, начинающий прием абакавира, четко 
знал первые признаки реакции:

�повышение температуры;��
�сыпь, обычно возвышающая-��
ся (как волдыри, комариные 
укусы) и обычно отличаю-
щаяся по цвету от окружа-

ющей кожи — красная, белая 
или синюшная;
�понос и боли в животе;��
�плохое самочувствие и сла-��
бость;

�тошнота и рвота;��
�боли в мышцах, костях и сус-��
тавах, как при гриппе;
�кашель и одышка.��

первые признаки реакции

Как видите, симптомы общие и могут быть приняты за при-
знаки простуды, особенно в холодное время года. Поэтому 

очень важно обратиться к врачу, назначившему вам АРВТ или 
имеющему опыт работы с антиретровирусной терапией, при на-
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личии ЛЮБОГО из этих симптомов, поскольку только врач мо-
жет определить, простуда ли это, или развивающаяся реакция 
гиперчувствительности. В связи с этим не следует тянуть с об-
ращением к врачу, если что-то не так с вашим здоровьем. Осо-
бенно первые 6 недель лечения абакавиром.

Если симптомы нарастают и с каждым днем вам становится 
все хуже, это достоверный признак реакции гиперчувствитель-
ности. Сыпи при этом может и не быть.

НЕ СЛЕДУЕТ ПРЕКРАЩАТЬ ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ до того, как вас проконсультирует врач и бу-
дет диагностирована реакция гиперчувствительности (если консультация возможна в течение 
24 ч от появления симптомов).

Если вы прекратите прием абакавира до визита к врачу, доктор не 
сможет выяснить, была ли это реакция гиперчувствительности или 
что-то еще, но абакавир придется отменить. После этого абакавир 
уже нельзя будет применять НИКОГДА, а значит, список возможных 
препаратов сократится, и их выбор в дальнейшем будет ограничен.

Если врач поставит диагноз «реакция гиперчувствительнос-
ти», прием абакавира прекращается. После отмены препарата 
симптомы очень быстро проходят сами собой. 

Если у вас нет возможности сразу же связаться с врачом или 
посетить спид-центр, то нужно прекратить прием абакавира.

Человеку, которому абакавир был отменен из-за 
гиперчувствительности, назначать его снова нельзя никогда, 

повторное назначение абакавира 
может привести к смертельному исходу!

Не забывайте, что абакавир также содержится в препара-
тах Тризивир (абакавир, азидотимидин и ламивудин в одной 
таблетке) и Кивекса (таблетка содержит абакавир и лами-
вудин).

Несколько лет назад появился тест, позволяющий опре-
делить, у кого возможно развитие этого побочного эффекта, 

а у кого нет. Этот тест выявляет определенный ген, отвечающий 
за развитие реакции (ген HLA B-5701). Если всем пациентам 
перед назначением абакавира проводить это исследование, то 
реакция гиперчувствительности практически будет исключена. 
В России такое исследование на момент написания брошюры 
было малодоступно.

Поражение почек, камни в почках   	
Препараты: индинавир (Криксиван) — вызывает появление 

камней в почках. Выводятся почками и могут вызывать 
побочные реакции со стороны почек: азидотимидин, ламивудин, 

эмтрицитабин, тенофовир и маравирок
Камни в почках   	

Хотя индинавир сейчас применяется все реже, раньше он 
был широко распространенным препаратом. Его самый час-
тый побочный эффект — камни в почках. Избежать его можно, 

употребляя большое количество жидкости в день, не менее 3-х 
литров (или из расчета дополнительно 1—2 литра к обычному 
рациону).
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Повышение уровня билирубина, желтуха   	
Препараты: атазанавир (Реатаз), индинавир (Криксиван)

Побочные эффекты тенофовира1   	

АРВТ и заболевания почек   	

Тенофовир выводится из организма в основном почками, 
поэтому основные побочные эффекты этого препарата так-
же связаны с почками. Встречаются они нечасто, и их можно 
предвидеть по данным анализов. Перед началом приема схемы, 
содержащей тенофовир, и во время ее приема следует прово-
дить лабораторное обследование для определения функции 
почек — общий анализ мочи и определение клубочковой филь-
трации. Эти тесты позволяют заметить изменения в почках за-
долго до того, как разовьются серьезные побочные реакции.

Если в анализах возникают существенные изменения, препарат от-
меняется, и побочные эффекты проходят очень быстро сами собой.

Риск поражения почек выше, если человек принимает другие 
препараты, влияющие на почки. Из антиретровирусных средств 
тенофовир следует с осторожностью назначать с диданозином 
(Видекс). Хотя механизм усиления побочных эффектов при 
совместном применении этих препаратов не ясен, обычно этого 
сочетания стараются избегать.

Тенофовир входит в состав таких препаратов, как Трувада 
(тенофовир и эмтрицитабин) и Атрипла (эфавиренц, тенофо-
вир, эмтрицитабин)2.

1	� На момент написания брошюры препарат в нашей стране не зарегистрирован. 
2	� Также не зарегистрированы в России. Атрипла — препарат, содержащий в одной таблетке три действующих вещества. Человеку требуется принимать 1 таб-

летку 1 раз в день перед сном.
3	� Исключение составляют новорожденные дети, но это никак не связано с АРВТ или ВИЧ-инфекцией.

В случае поражения почек, связанного с ВИЧ-инфекцией, 
назначение АРВТ, как правило, приводит к улучшению течения 
процесса или даже к излечению заболевания.

В случае если у пациента изначально нарушена функция по-
чек (почечная недостаточность), следует подбирать индиви-
дуальные дозировки препаратов, которые полностью или час-

тично выводятся почками. Сюда относят такие препараты, как 
азидотимидин, ламивудин, эмтрицитабин, тенофовир и марави-
рок. Информацию о дозировании этих препаратов для пациен-
тов с почечной недостаточностью можно найти в инструкции 
к препарату или в специальных справочниках.

Билирубин — это один из конечных продуктов обмена 
веществ, который должен удаляться из организма. Выведе-
нием билирубина занимается печень, она отлавливает его 
из крови и направляет в желчь. Желчь представляет собой 
темную жидкость желто-зеленого оттенка, которая участву-
ет в процессе пищеварения, помогает расщеплять и усваи-
вать жиры.

Откуда берется билирубин? Свое происхождение он на-
чинает от гемоглобина — вещества, наполняющего красные 
кровяные тельца (эритроциты). Гемоглобин в крови пере-
носит кислород и углекислый газ, позволяя дышать клеткам 
организма. Со временем эритроциты и гемоглобин в них ста-
реют и нуждаются в замене. Старые эритроциты разрушают-
ся в основном в селезенке, а гемоглобин, оставшийся от них, 

расщепляется, и образуется билирубин. Билирубин отправ-
ляется в кровь, откуда печень его отфильтровывает, перера-
батывает таким образом, чтобы он не мог всосаться обрат-
но, и направляет в кишечник. Если этот процесс на каком-то 
из этапов нарушается, уровень билирубина в крови растет. 
Обычно уровень билирубина в крови очень низкий, посколь-
ку печень — очень мощный фильтр. Когда билирубина в кро-
ви становится много, он начинает проникать в ткани и  ок-
рашивает их в желтый цвет, поэтому появляется желтуха. 
Основные признаки желтухи — пожелтение кожи и белков 
глаз. Сами по себе повышение уровня билирубина и желту-
ха не опасны3.

Но гипербилирубинемия (повышенный уровень билирубина) 
и желтуха могут быть связаны с большим количеством заболе-
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ваний и состояний. Сюда относятся вирусные и другие гепа-
титы, цирроз печени, некоторые виды анемии, синдром Жиль-
бера. Желтуха довольно часто встречается у новорожденных 

детей, у них высокий уровень билирубина может вызвать необ-
ратимое повреждение головного мозга.

Два вида билирубина   	

Нормальные значения   	

Применение ритонавира   	

Билирубин перед отправкой в кишечник обрабатывается пе-
ченью. Поэтому в организме можно встретить два вида били-
рубина — обработанный печенью и необработанный. Необ-
работанный билирубин называют несвязанным (непрямым). 
Он нерастворим в воде, но хорошо растворяется в жирах. Тот 
билирубин, который прошел через печень, называется связан-
ным (прямым). Прямой билирубин растворим в воде. В виде 
раствора печень направляет его в желчь, которая накапливает-
ся в желчном пузыре, а во время приема пищи желчный пузырь 
выливает желчь в двенадцатиперстную кишку, чтобы перевари-
вать жиры.

Обычно в анализе, который называется функциональные 
пробы печени (ФПП), измеряются оба вида билирубина.

В случае развития побочных эффектов атазанавира повыша-
ется непрямой (необработанный печенью) билирубин. Это слу-
чается у 30% людей, принимающих этот препарат. Повышение 
уровня билирубина связано с тем, что подавляется фермент 
печени (глюкуронилтрансфераза), отвечающий за его связы-
вание. То есть печень перестает успевать обрабатывать посту-
пающий в нее билирубин, в результате чего билирубин задер-
живается в крови, и его уровень повышается. Риск развития 
гипербилирубинемии намного выше у тех людей, у которых от 
природы в организме меньше фермента глюкуронилтрансфе-
разы, чем у других.

Норма билирубина может отличаться в зависимости от того, 
какая лаборатория производит анализ и какой метод для этого 
используется. Часто лаборатория указывает нормы на бланках 
рядом с результатом теста.

Примерные цифры таковы:

Общий билирубин — до 20,5 ммоль/л
Прямой билирубин — до 5 ммоль/л

Желтуха появляется не у всех людей с повышенным уровнем 
билирубина. Пожелтение кожи и белков становится заметным, 
когда уровень билирубина повышается до 40 ммоль/л. 

Схему лечения обычно не меняют, если уровень билирубина 
не превышает 60—80 ммоль/л.

Как уже говорилось, сами по себе повышение уровня били-
рубина и желтуха не опасны и не представляют вреда для ор-
ганизма. Но желтизна кожи может вызывать затруднения в об-
щении с другими людьми, мешать повседневной жизни. Хотя 
атазанавир редко вызывает сильно выраженную желтуху, не-
большой процент пациентов, получающих этот препарат, просят 
заменить его другим именно из-за желтухи. После отмены ата-
занавира желтуха проходит в течение нескольких дней.

Для маскировки желтухи можно использовать тональные 
кремы или крем «автозагар». У части людей пожелтение со вре-
менем ослабевает и становится менее заметным.

Как и многие другие ингибиторы протеазы, атазанавир в ос-
новном применяется вместе с ритонавиром. Ритонавир в данном 
случае служит не самостоятельным препаратом АРВТ, а лишь за-
медляет выведение других ингибиторов протеазы из организма.

Атазанавир можно использовать как с усилением, так и без. 
Но схемы с усилением используются несколько чаще, посколь-

ку считаются более эффективными. Ритонавир позволяет удер-
живать уровень атазанавира в крови на постоянном уровне 
в течение дня, в то время как без такого усиления он снижается 
к моменту следующего приема лекарства.

Благодаря тому, что при помощи ритонавира концентрация 
атазанавира в крови поддерживается на более высоком уровне, 
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риск развития мутаций вируса и формирования устойчивости 
гораздо меньше. Это также способствует более быстрому сни-
жению вирусной нагрузки.

Для усиления атазанавира требуется самая маленькая доза 
ритонавира (меньше, чем для всех других ингибиторов проте-
азы, кроме дарунавира).

 Но поскольку ритонавир повышает уровень атазанавира 
в крови, то побочные эффекты в таком случае встречаются на-
много чаще.

Если у человека сильно выражена желтуха из-за приема 
усиленного атазанавира (300 мг атазанавира + 100 мг ритона-
вира 1 раз в день), то можно перейти на неусиленный атазана-

вир (по 200 мг 2 раза в день, всего 400 мг). Во втором случае, 
хотя общая доза атазанавира больше, уровень препарата в кро-
ви получается ниже, и побочные эффекты обычно проходят или 
ослабевают. Очень важно при отмене ритонавира не забыть 
увеличить дозу атазанавира с 300 до 400 мг в сутки. В любом 
случае решение об этом изменении в вашем лечении должно 
приниматься совместно с врачом. 

Решить проблему побочных эффектов легче, если есть воз-
можность провести терапевтический мониторинг уровня атаза-
навира в крови1. В таком случае врач может подобрать вам ин-
дивидуальную дозу препарата, которая позволит держать вирус 
под контролем и при этом избежать побочных эффектов.

1	� К сожалению, метод малодоступен в России.

Уровень билирубина может повыситься при приеме анаболи-
ческих стероидов, некоторых антибиотиков, противомалярийных 

средств, кодеина, некоторых мочегонных препаратов, опиатов, 
противозачаточных таблеток, рифампина и сульфаниламидов.

Если повышение уровня билирубина связано с приемом 
атазанавира, то это неопасно для организма.

Если желтуха неприятна для вас или для окружающих, если она 
раздражает и мешает нормально жить, можно попробовать перейти 

на неусиленный атазанавир (без ритонавира)

Побочные эффекты энфувиртида   	
Другие названия препарата: Фузеон, т-20

Энфувиртид — это первый и пока единственный препарат но-
вого класса антиретровирусных средств, называемых ингибито-

рами слияния. Он не позволяет вирусу проникать в клетку, бло-
кируя компоненты вируса, отвечающие за процесс слияния.

ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ЭНФУВИРТИДА:
�Он действует на штаммы (варианты) ВИЧ, устойчивые ко всем другим препаратам.��
�Препарат действует до проникновения вируса в клетку, то есть он работает вне клетки и совершенно иным спосо-��
бом, нежели все другие препараты АРВТ. Поэтому и побочные эффекты, которые встречаются у НИОТ, ННИОТ и ИП, 
для него не характерны. В целом побочных эффектов у энфувиртида мало.

ОСНОВНЫЕ НЕДОСТАТКИ ЭНФУВИРТИДА:
�Как и другие препараты АРВ-терапии, энфувиртид нужно применять в сочетании с другими антиретровирусными ��
средствами. Иначе через некоторое время вирус становится устойчивым и к нему.
�Энфувиртид нужно применять в виде инъекций, таблеток энфувиртида не бывает. Инъекции делаются подкожно ��
(но не в мышцу или вену).
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Для некоторых пациентов, у которых вирус стал устойчивым 
ко всем другим препаратам, энфувиртид остается единственным 
выбором. Для тех, кто принимает энфувиртид, ниже представлена 

очень подробная информация о том, как избежать его побочных 
эффектов или уменьшить их и как сделать так, чтобы использова-
ние энфувиртида несильно нарушало вашу повседневную жизнь.

Реакции в местах введения препарата   	

Другие побочные эффекты энфувиртида   	

Новые возможности!   	

Практически все пациенты, использующие энфувиртид, ис-
пытывают разной степени выраженности реакции в месте вве-
дения препарата. Прекращают прием энфувиртида по этой при-
чине менее 5% людей.

В месте введения энфувиртида может появляться болезнен-
ность, покраснения, формироваться узелки и уплотнения, иног-
да бывает зуд и раздражение кожи. Насколько сильными будут 
побочные явления у того или иного человека, предсказать не-
возможно. Даже у одного и того же человека выраженность ре-
акций со временем может изменяться — уменьшаться или уси-
ливаться. Некоторые люди не испытывают побочных явлений 

вовсе, а некоторым, несмотря на соблюдение всех правил, при-
ходится нелегко. Но у 75% пациентов эти побочные эффекты 
продолжаются не более недели. Чаще всего симптомы выраже-
ны умеренно, и с ними можно справиться.

До того как вы начнете принимать энфувиртид, вам должна 
быть предоставлена исчерпывающая информация о том, где, 
когда и как делать инъекции. Для этого, помимо расширенной 
консультации врача, могут быть использованы печатные мате-
риалы и специальный видеокурс; желательно пройти обучение 
у опытной медсестры. Можно также обмениваться опытом с дру-
гими пациентами, в схемы лечения которых входит энфувиртид.

Возможно, что вам пришлось применять энфувиртид по-
тому, что не осталось выбора, но нужно помнить, что ученые 
постоянно разрабатывают новые, более мощные препараты. 
И когда такие препараты появятся, врач сможет заменить вам 
энфувиртид на один из них.

Так, в 2008 году появился новый класс препаратов — инги-
биторы интегразы, из них пока назначается только один — рал-

тегравир, но скоро должны появиться и другие новые средства 
в этом классе. Уже доступен новый ингибитор протеазы дару-
навир, появился и применяется новый ННИОТ этравирин, вхо-
дит в новые схемы лечения в Европе и США ингибитор рецепто-
ров CCR5 маравирок.

Реакция гиперчувствительности. У очень небольшого коли-
чества людей, принимающих энфувиртид, отмечается реакция 
гиперчувствительности. Признаки ее включают затруднение 
дыхания (одышку), повышение температуры, тошноту, рвоту, 
сыпь, боли в мышцах, иногда падение артериального давления 
и повышение уровня печеночных ферментов. При появлении 
первых признаков реакции гиперчувствительности нужно не-
медленно обратиться к врачу.

Бактериальная пневмония. У людей, принимавших энфу-
виртид в рамках клинических испытаний, более часто отмеча-
лась бактериальная пневмония. Причина этого явления неясна. 
В целом люди, живущие с ВИЧ, более склонны к бактериальным 
пневмониям, чем ВИЧ-отрицательные. Риск заболеть пневмони-
ей больше при низком уровне CD4-клеток и высокой вирусной 

нагрузке. Если у вас повысилась температура, появился кашель, 
одышка, нужно немедленно связаться с врачом.

Перепады настроения, эйфория. Некоторые люди отмеча-
ют повышение настроения или даже эйфорию после введения 
препарата энфувиртид. Обычно этот эффект появляется через 
несколько месяцев лечения. Длится он, как правило, 1—2 часа 
после инъекции. Обычно люди отмечают ощущение удовлетво-
ренности, полного благополучия, уверенности в себе или даже 
восторг.

Этот побочный эффект не был отмечен при проведении клини-
ческих испытаний энфувиртида, но затем сообщения о нем стали 
появляться от разных людей, принимающих препарат. Если у вас 
появился такой побочный эффект, расскажите об этом врачу. За 
этими проявлениями требуется внимательное наблюдение.
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Как проявляется липодистрофия?   	

Как часто встречается липодистрофия?   	

Липодистрофия   	
Липиды — жиры, дистрофия — нарушение питания, 

роста и развития
Писать о липодистрофии сложно, поскольку ученые до сих 

пор не сошлись во мнении, что является причиной этого явления 
и как с ним бороться. Это важно понимать, поскольку вы и ваш 
врач, столкнувшись с этой проблемой, будете принимать совмес-
тное решение зачастую без какого-либо научного основания.

Хотя за последнее время настороженность врачей относи-
тельно липодистрофии существенно возросла, отслеживание 
проявлений этого побочного эффекта во многом зависит от вас. 

Наука не стоит на месте, и регулярно появляются новые ме-
тоды борьбы с липодистрофией, новые препараты, не имеющие 
этого побочного эффекта. Эта брошюра была написана в 2009 
году, и, по нашему мнению, уже через пару лет информация, 
представленная здесь, может устареть. Поэтому важно время 
от времени искать новую информацию, отслеживать новости из 
мира науки по проблемам ВИЧ-инфекции и АРВТ.

Проявления липодистрофии можно разделить на три боль-
шие группы:

�Потеря жировой ткани — липоатрофия. В основном те-��
ряется жировая ткань на конечностях (включая ягоди-
цы) и лице. Вены становятся видны гораздо лучше, мо-
гут выступать над кожей (как у тяжелоатлетов). 

�Накопление жировой ткани — липогипертрофия. В ос-��
новном накапливается жировая ткань в области жи-
вота, груди (как у мужчин, так и у женщин), в области 
шеи, особенно сзади. Иногда накопление жировой ткани 
происходит в виде липом — различного размера шише-
чек, опухолей, состоящих из жира, которые находятся 
под кожей.

�Нарушения обмена веществ, сопровождающиеся повы-��
шением в крови уровня липидов (жиров) и сахара.

Поэтому, говоря о липодистрофии, нужно понимать, о каких 
конкретно изменениях идет речь. Так, потеря жировой тка-
ни связана с использованием ряда НИОТ, а накопление жиров 
и нарушение обмена веществ в основном вызываются ингиби-
торами протеазы. У людей, использующих схемы, основанные 
на ННИОТ, может отмечаться как потеря, так и накопление жи-
ровой ткани.

Следует помнить, что препараты даже внутри одного класса 
различаются по способности вызывать липодистрофию.

Развитие липодистрофии зависит от большого количества 
факторов, здесь нельзя выделить только одну причину. Это мо-
жет быть и действие вируса, и действие препаратов АРВТ. Вли-
яет на возможность развития липодистрофии индивидуальная 
предрасположенность человека, его наследственность и образ 
жизни, а также время начала лечения.

Липодистрофия встречается как у мужчин, так и у женщин 
и детей, у людей самого различного возраста, расовой и наци-
ональной принадлежности.

Видимые симптомы развиваются у небольшого числа людей. 
В то же время, наблюдаемые в лабораторных анализах изменения, 
то есть повышение уровня глюкозы или жиров в крови, отмечают-
ся довольно часто. Начиная лечение ВИЧ-инфекции, нужно пони-
мать, что большинство препаратов АРВТ в той или иной степени 
влияют на обмен углеводов (сахаров) и жиров в нашем организме.

Липодистрофия относится к отсроченным побочным эффек-
там АРВТ, обычно она проявляется через определенное вре-
мя после начала лечения, иногда через много лет. Но в целом 

польза, которую человек получает от АРВТ, намного перевеши-
вает потенциальный риск, связанный с липодистрофией. 

Как и большинство других проблем в медицине, липодистро-
фию легче и лучше предупредить, чем лечить потом, когда она 
уже разовьется в полной мере. Но предсказать, у кого она разо-
вьется и насколько сильными будут проявления, невозможно. 
Поэтому очень важно внимательно отслеживать все изменения 
в вашем теле, чтобы застать симптомы на самой ранней стадии 
развития, когда от них сравнительно легко можно избавиться.
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�насколько выражены проявления ли-��
подистрофии;
�насколько эффективна та схема, ко-��
торую вы сейчас принимаете;
�есть ли выбор других препаратов ��

АРВТ, которые будут эффективно 
действовать на ваш вирус;
�какие препараты АРВТ вы принимали ��
ранее, и если лечение менялось, то по 
какой причине;

�при каких показателях CD4 и  вирус-��
ной нагрузки было начато лечение, 
насколько серьезными были проявле-
ния ВИЧ-инфекции на момент начала 
терапии.

Как наблюдать за своим телом?   	

Изменение схемы АРВТ   	

Есть несколько способов наблюдения за тем, происходит ли 
перераспределение жировой ткани в организме.

Большинство людей замечают изменения в своем внешнем 
виде намного раньше, чем их заметит врач. Поэтому так важно 
без стеснения сообщать врачу о своих наблюдениях. Помочь 
проверить эти наблюдения может фотографирование или изме-
рение окружности различных частей тела (рук, ног, груди) — но 
помните, что измерять нужно в одних и тех же местах, иначе ре-
зультат будет бессмысленным.

Получить достоверные сведения о перераспределении жиров 
можно при помощи магнитно-резонансной томографии (МРТ, ЯМР-
томография) или биоимпедансометрии. Однако эти методы очень 
дороги и используются редко. Тем более что однократного исследо-
вания все равно недостаточно, а требуется постоянный мониторинг, 
то есть повторные исследования для отслеживания изменений.

Набор или потеря веса в целом не характерны для липодист-
рофии, это явление подразумевает именно перераспределение 
жиров, то есть, накапливаясь в одном месте, жировая ткань ис-
тончается в другом. Тем не менее наблюдения за собственным 
весом важны для того, чтобы правильно питаться и не допус-
кать полноты. К побочным эффектам АРВТ лишний вес не имеет 
прямого отношения.

Если вы переживаете по поводу того, что у вас развивается 
липодистрофия, не стесняйтесь обратиться к врачу. Вопрос ли-
подистрофии весьма серьезный и требует внимательного отно-
шения. Врач должен вам объяснить, как проводить дальнейшие 
наблюдения, какие дополнительные обследования могут потре-
боваться и какие есть варианты лечения.

Даже если симптомы липодистрофии не уменьшаются, 
замена схемы АРВТ помогает предотвратить ухудшение ситуации

Иногда врачи настаивают на сохранении схемы АРВТ, кото-
рая хорошо работает в плане подавления вируса и на которой 
у вас хорошо повысился уровень CD4-клеток, особенно если до 
начала лечения ваше состояние было не очень хорошим. Одна-
ко этот подход может быть не самым правильным, если липо-
дистрофия серьезно снижает качество жизни. 

В то же время нужно помнить, что замена препаратов АРВТ 
целесообразна только тогда, когда новая комбинация не менее 
эффективна в отношении вируса, чем та, которую вы принима-

ете сейчас. Если у вируса развилась устойчивость к каким-то 
препаратам, это существенно ограничивает свободу выбора.

В случае замены лечения нужно будет отслеживать вирусную 
нагрузку ежемесячно в течение 3—4 месяцев, для того чтобы убе-
диться, что новая комбинация эффективна. Если вирусная нагруз-
ка возрастает, то, скорее всего, придется вернуться к старой схеме. 

До замены схемы стоит провести измерения окружностей 
тела и, возможно, сделать фотографии, чтобы посмотреть, на-
сколько потом изменится ситуация с липодистрофией.

Замена ставудина или азидотимидина на другие препараты поз-
воляет восстановить потерянную жировую ткань на конечностях. 
Эти данные были получены в нескольких серьезных исследовани-
ях. Более подробно об этом читайте далее в главе «Липоатрофия».

В случае накопления жиров замена препаратов в схеме так-
же может помочь справиться с побочным эффектом. Более под-
робно об этом рассказано в разделе «Накопление жиров».

решение о смене препарата
Должно быть принято совместно с лечащим врачом на основании многих факторов, в том числе:
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Проявления   	

Роль азидотимидина и ставудина   	

Другие НИОТ   	

Другие препараты АРВТ   	

Липоатрофия (потеря жировой ткани)   	
Препараты: ставудин (Зерит, Актастав, Стаг), азидотимидин 

(Ретровир, Фосфазид, Тимазид, Никавир), эфавиренц (Стокрин, 
Сустива), в меньшей степени — ингибиторы протеазы

Липоатрофия — медицинский термин, обозначающий поте-
рю жировой ткани. Проявления ее включают потерю подкож-
ного жира на руках и ногах, в результате чего вены становят-
ся более заметными, выступают над кожей. Также липоатрофия 

затрагивает жировую ткань на лице: щеки становятся впалыми, 
западают виски, скулы кажутся более выступающими. Жировая 
ткань также может исчезать с подошв, в результате чего ходить 
становится затруднительно.

Клинически выраженная липоатрофия, когда изменения тол-
щины жирового слоя видны невооруженным глазом, — доволь-
но частый отсроченный побочный эффект таких препаратов, 
как азидотимидин и ставудин (развивается обычно через не-
сколько лет лечения).

Развитие липоатрофии связано с нарушением энергетическо-
го обмена внутри клеток, поскольку азидотимидин и ставудин, 
а также некоторые другие НИОТ нарушают работу компонен-

тов клетки, которые называются митохондриями. Митохондрии 
в клетке играют роль энергетических станций, они производят 
энергию для того, чтобы клетка могла жить и работать. 

В исследованиях было показано, что ставудин повреждает 
жировые клетки в два раза сильнее, чем азидотимидин. Поэто-
му проявления липоатрофии, вызванные ставудином, более вы-
ражены, появляются раньше и труднее поддаются лечению.

Не все НИОТ вызывают липоатрофию. По крайней мере, при 
приеме абакавира, ламивудина, эмтрицитабина и тенофовира 
не было отмечено признаков липоатрофии в клинических ис-
следованиях. Роль диданозина в развитии липоатрофии оста-
ется спорной, есть исследования, показывающие, что особенно 
высок риск при сочетании диданозина со ставудином1. 

В целом можно сказать, что риск развития липоатрофии у тех, 
кто начинает принимать АРВТ, в настоящее время гораздо ниже, 
чем это было раньше. Новые препараты не вызывают липоат-
рофии, а более настороженное отношение врачей и пациентов 
к этой проблеме позволяют выявлять ее на ранних стадиях.

Другие препараты, которые принимаются в схеме вместе с НИОТ, 
могут влиять на частоту и выраженность липоатрофии. Хотя дан-
ные, получаемые в исследованиях, зачастую противоречивы.

Есть сведения о том, что риск развития липоатрофии выше 
при использовании азидотимидина или ставудина в схеме с ин-
гибиторами протеазы. И особенно высок риск у тех, кто прини-
мает препараты трех классов одновременно (такие схемы при-
меняются очень редко).

В исследовании ACTG 5142, проведенном в США, было вы-
явлено, что потеря жировой ткани больше у пациентов, по-
лучавших схему с эфавиренцем, чем у тех, кто получал схему, 
основанную на усиленном лопинавире. В настоящее время ис-
следования липоатрофии, ее связи с АРВТ активно проводятся 
во многих странах мира.

1	� Диданозин со ставудином не рекомендуется использовать в сочетании, поскольку побочные эффекты обоих препаратов усиливаются.
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Смена схемы АРВТ   	

Хирургическое лечение   	

Замена ставудина или азидотимидина на абакавир или тенофо-
вир или использование других препаратов позволяет остановить 
развитие липоатрофии и иногда восстановить потерянную жировую 
ткань. Замечено, что жировая ткань на щеках и на ягодицах восста-
навливается хуже, чем на конечностях. Но все проявления липоат-
рофии можно полностью устранить, если заменить схему АРВТ при 
появлении самых первых признаков потери жировой ткани.

Единственная сложность при смене схемы лечения может 
быть связана с имеющейся устойчивостью вируса. Если ваш ви-
рус чувствителен ко всем препаратам, то замена схемы лечения 
не представляет никакой сложности и абсолютно безопасна.

Восстановление жировой ткани происходит медленно, пер-
вые заметные изменения появляются не раньше, чем через 
шесть месяцев. Помните, что липоатрофия развивается очень 
постепенно, соответственно и восстановление жировой ткани 
тоже требует немало времени.

В одном из исследований у пациентов, переходивших со 
ставудина или азидотимидина на абакавир, жировая ткань на 
бедрах начинала восстанавливаться только через 6 месяцев. 
Хорошие результаты были получены через 2 года после смены 
лечения.

В США, Европе и ряде других стран доступно лечение липо-
атрофии хирургическими методами. В России хирургическое ле-
чение липоатрофии не применяется в первую очередь потому, 
что в нашей стране очень мало людей, длительно принимавших 
АРВТ, а большинство пациентов начинают лечение уже более 
современными схемами, реже дающими этот побочный эффект. 
В дальнейшем, по мере того как стаж приема терапии у людей 
будет расти, появятся пациенты, нуждающиеся в таком лечении.

Хирургическое лечение (коррекция) липоатрофии в настоящее 
время представляет собой в основном вживление имплантатов 
под кожу щек. Объем конечностей этим методом не восстанавли-
вают; его можно увеличить при помощи физических упражнений.

Имплантаты представляют собой гелеобразное вещество, кото-
рое вводят под кожу с помощью инъекций. В Европе к примене-
нию одобрены два препарата: Нью-Филл (Скульптра) и Био-Аль-
камид. Скульптру вводят в кожу щек в 4—5 приемов, а иногда 
требуется еще больше процедур. Толщина подкожного слоя может 
быть восстановлена практически полностью (до 1 сантиметра), 
возвращается прежний облик человека, впалые щеки округляют-
ся. Эффект сохраняется несколько лет, затем нужны повторные 

инъекции. Второй препарат более современный, для его введения 
требуется всего одна-две инъекции, и эффект сохраняется прак-
тически навсегда, повторного введения не требуется.

Другие материалы и препараты не одобрены к применению 
для лечения липоатрофии, поскольку не подтвердили свою бе-
зопасность в испытаниях. Эти имплантаты либо быстро расса-
сываются, либо склонны к смещению и изменению формы. На 
лице такие изменения, конечно же, нежелательны и недопусти-
мы. В США по этой причине запрещено использовать на лице 
силиконовые имплантаты.

Пересадка собственной жировой ткани, когда жир берут, 
к примеру, с живота и подсаживают под кожу щек, тоже в на-
стоящее время не рекомендуется. Это связано с тем, что на но-
вом месте жировая ткань также подвержена воздействию АРВТ, 
и если на животе она накапливалась, то будет накапливаться 
и  на щеках. Собственная жировая ткань щек будет исчезать, 
а новая — разрастаться, формируя на лице бугры и опухолевид-
ные образования. Кроме того, эта процедура довольно травма-
тична. В настоящее время пересадка жировой ткани в Европе 
практически не используется.

Липогипертрофия (накопление жировой ткани)   	
Препараты: ингибиторы протеазы, особенно «старые», 

в меньшей степени — ННИОТ, совсем редко — НИОТ
Накопление жировой ткани как часть проявлений липодистро-

фии происходит преимущественно вокруг внутренних органов, на 
задней поверхности шеи («бычий горб»), в области груди и на жи-
воте. Иногда жировая ткань скапливается не равномерно, а фор-

мирует так называемые липомы — доброкачественные опухоли, 
которые выступают в виде бугорков или прощупываются как уплот-
нения или узелки под кожей. Они имеют различные размеры — от 
мелких, менее сантиметра, до крупных, в несколько сантиметров.
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Жировая ткань вокруг внутренних органов называется вис-
церальным (внутренним) жиром. При таких отложениях мышцы 
брюшного пресса могут быть хорошо видны, но живот при этом 
существенно увеличен в размерах. Иногда висцерального жира 

становится так много, что он сдавливает внутренние органы, на-
рушая их функции. Это может приводить к затруднению дыха-
ния или проблемам с пищеварением. В таких случаях проблема 
накопления жировой ткани требует срочного решения.

Традиционные подходы, опробованные в медицине для сни-
жения уровня холестерина и триглициридов (триглицериды, 
как и холестерин, входят в состав жиров в крови), были при-
менены в лечении накопления жировой ткани и доказали свою 
эффективность. Хороших результатов по снижению уровня жи-
ров в крови и уменьшению жировых отложений можно добить-
ся при помощи диеты и упражнений. 

В питании рекомендуется уменьшить употребление продуктов, 
содержащих «легкие» углеводы: сладостей, продуктов из белой 
муки, напитков. Также нужно ограничить потребление жиров: 
жареных блюд, майонеза, сливочного масла, кремов и других по-
добных продуктов. Следите за количеством потребляемых кало-
рий! Более детальную информацию о правильном питании мож-
но найти в книгах и брошюрах, посвященных этой проблеме.

Из физических упражнений предпочтительны так называемые 
аэробные нагрузки — нетяжелые упражнения, которые выполня-
ются достаточно длительно. Это аэробика, легкий бег, плавание, 
велосипед и другие подобные нагрузки. Длительные упражнения 
без чрезмерного напряжения заставляют организм переходить 
на получение энергии из жировой ткани, заставляют наше тело 
сжигать жиры. При кратковременных интенсивных нагрузках жи-
ровая ткань не включается в работу, организм получает энергию 
за счет внутренних запасов углеводов — в первую очередь идут 
в ход запасы энергетических веществ из мышц и печени. Одно из 
исследований продемонстрировало, что 3 занятия в неделю по 
45 минут с аэробными нагрузками позволяет свести к минимуму 
негативное влияние АРВТ на накопление жиров.

Для лечения избыточного накопления жиров применяются 
различные препараты. Однако нужно помнить, что перед тем, 
как начать принимать их, нужно обязательно проконсультиро-
ваться с врачом — специалистом в области АРВТ, чтоб прове-
рить совместимость препаратов.

Анаболические стероиды могут быть использованы для лече-
ния накопления жиров как проявления липодистрофии. Одна-
ко их применение требует осторожности, поскольку они имеют 
немало своих побочных эффектов и в некоторых случаях могут 
даже усилить проявления липодистрофии.

В США и Европе для лечения липодистрофии было предло-
жено использовать человеческий рекомбинантный гормон рос-
та или препарат, сходный по конечному эффекту, релизинг-фак-
тор гормона роста (Тесаморелин). Оба этих препарата приводят 
к хорошему результату, накопления жиров уменьшаются. Одна-
ко у этих препаратов также немало побочных эффектов. В Ев-
ропе использование гормона роста и его релизинг-фактора для 
лечения липодистрофии не одобрено. Кроме того, их примене-
ние ограничено в связи с тем, что препараты крайне дороги.

Липосакция как способ борьбы с этим эффектом также пока-
зала не самые обнадеживающие результаты. Примерно у поло-
вины пациентов через некоторое время после процедуры жи-
ровая ткань накапливается вновь. Эффект от липосакции будет 
более долгосрочным, если одновременно с этим произвести за-
мену схемы АРВТ. Кроме того, липосакция не применяется для 
удаления висцерального (внутреннего) жира.

К сожалению, с накоплением жировой ткани замена схе-
мы АРВТ помогает справиться гораздо в меньшей степени, чем 
с  проявлениями липоатрофии. Возможно, это связано еще 
и  с  тем, что крупных научных исследований в этом направ-
лении очень мало. В то же время имеется множество доказа-
тельств того, что рациональное питание и физические нагруз-
ки позволяют существенно уменьшить или вовсе избежать 
накопления жиров. Поэтому смена схемы лечения здесь явля-
ется крайней мерой.

Как показали исследования, замена ингибиторов протеазы 
на препараты ННИОТ безопасна. Было выявлено повышение 
приверженности лечению в связи с тем, что в схемах с ННИ-
ОТ нужно употреблять меньше таблеток, и другие преимущест-
ва, но достоверных данных о влиянии на накопление жировой 
ткани получено не было. Кроме того, в этих исследованиях не 
заменялась нукледозидная основа режима, хотя считается, 
что препараты НИОТ также влияют на степень развития липо-
дистрофии.
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Есть данные, полученные в исследованиях на небольшом ко-
личестве пациентов, о положительном эффекте (уменьшении 
толщины жировых отложений на шее и груди, животе) перехо-
да на атазанавир с других ингибиторов протеазы. Атазанавир 
существенно меньше нарушает обмен жиров в организме. 

Известно, что новый препарат, ингибитор интегразы рал-
тегравир, влияет на уровень холестерина и триглицеридов (жи-
ров) крови. Но вызывает ли он проявления липодистрофии, 
пока неизвестно.

Холестерин и триглицериды   	
Уровень холестерина и триглицеридов в крови может повышаться 

и у людей, не принимающих препараты АРВТ
Холестерин и триглицериды — это виды жиров, которые со-

держатся в крови человека (липиды крови). Уровень холесте-
рина и триглицеридов в крови очень важен, поскольку от него 
зависит вероятность развития целого ряда заболеваний. Поэ-
тому уровень этих жиров рекомендуется регулярно проверять 
всем. Людям, начинающим лечение, этот анализ желательно 
сделать до начала приема терапии и в дальнейшем отслеживать 
показатели липидов крови каждые 3—6 месяцев.

Во многих странах измерение уровня липидов крови входит 
в стандарт обследования, и кровь на этот анализ берется од-

новременно с тестом на вирусную нагрузку и иммунный статус 
(уровень CD4-клеток). Однако в России этот тест не всегда до-
ступен. Спросите врача о возможности его проведения. Осо-
бенность анализа на уровень липидов крови в том, что его нуж-
но сдавать утром на голодный желудок.

Оценка и контроль уровня липидов крови позволяют избе-
жать развития сердечно-сосудистых заболеваний. Хотя риск их 
развития зависит от многих факторов, повышенный уровень хо-
лестерина и триглицеридов играет одну из первых ролей.

Триглицериды   	

Холестерин   	

Высокий уровень триглицеридов (ТГ) напрямую связан 
с риском развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Повышение уровня триглицеридов на 1,1 ммоль/л повышает 
риск развития заболеваний сердца в течение 10 лет у мужчин 
на 25%, а у женщин на 60%.

Хотя у разных людей уровень триглицеридов в крови отлича-
ется, в среднем принято считать, что уровень менее 2,2 ммоль/л 

безопасен, от 2,2 до 4,4 — так называемая пограничная зона, 
выше 4,4 ммоль/л означает повышение риска развития болез-
ней сердца и сосудов. 

У ВИЧ-инфицированных людей, не получающих АРВТ, уро-
вень триглицеридов в крови обычно повышен.

При проведении обследования вначале измеряют общий 
уровень холестерина. Если он высокий, то делается дополни-
тельный анализ, в котором определяются подвиды холестери-
на. Условно холестерин можно разделить на два основных под-
вида (в реальности их больше):

Первый — холестерин высокой плотности. Поскольку холес-
терин входит в состав особых молекул, липопротеидов, то, гово-
ря о холестерине высокой плотности, правильнее говорить «ли-
попротеиды высокой плотности» — ЛПВП. Такой холестерин 
можно назвать «хорошим», поскольку молекулы ЛПВП работа-
ют «очистителями» сосудов, удаляя излишний жир, который от-
кладывается на их стенках.

Холестерин низкой плотности (липопротеиды низкой плот-
ности, ЛПНП) формирует крупные молекулярные образования, 
которые переносят жиры от печени к другим частям тела. Их 
можно сравнить с перегруженными грузовиками, из которых 
строительный материал по дороге высыпается. Дороги (сосуды) 
таким образом загрязняются, на стенках сосудов откладывают-
ся жиры, которые со временем формируют бляшки, сужающие 
просвет сосуда. Чем больше уровень ЛПНП, тем сильнее загряз-
няются сосуды, поскольку ЛПВП (молекулы «хорошего холесте-
рина») не успевают их расчистить.

Желательные уровни холестерина и триглицеридов приведе-
ны в таблице 1. Содержание ЛПНП и триглицеридов в крови для 
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тех, у кого есть другие факторы риска развития болезней сер-
дечно-сосудистой системы, должно быть еще ниже.

Во врачебной практике для решения вопроса о выборе пре-
паратов, снижающих уровень липидов, также используются 

данные о соотношении уровней триглицеридов и ЛПВП (индекс 
ТГ:ЛПВП), а также соотношение уровней общего холестерина 
и ЛПВП (индекс атерогенности).

ОБЩИЙ ХОЛЕСТЕРИН Ниже 5,0 ммоль/л (ниже 4,0 ммоль/л для людей из групп риска)

ЛПНП Ниже 3,0 ммоль/л (ниже 2,0 ммоль/л для людей из групп риска)

ЛПВП Выше 0,9 ммоль/л

ТРИГЛИЦЕРИДЫ Менее 1,7 ммоль/л

ТАБЛИЦА 1. Желательные уровни липидов в крови натощак

Уровень липидов в крови обычно нормализуется, если заме-
нить препарат, вызвавший его изменение, другим. Обычно по-
могает замена препарата из группы ингибиторов протеазы, уси-
ленного ритонавиром, невирапином (повышает уровень ЛПВП, 
хорошего холестерина) или атазанавиром. Из НИОТ ранее 
предлагалось использовать в схеме абакавир, поскольку он поз-
воляет снизить общий уровень холестерина. Однако некоторую 
неясность внесли результаты исследования D:A:D, полученные 
в 2008 году. Исследователями было выявлено существенное 
(в  2,4 раза) повышение риска развития заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы у пациентов, получающих абакавир. Эта 
проблема более подробно рассматривается в разделе «Заболе-
вания сердечно-сосудистой системы», стр. 53.

Из ингибиторов протеазы практически не влияет на липидный 
профиль препарат атазанавир. Но только в том случае, если он 
применяется без ритонавира. 

На возможность замены препаратов АРВТ будет существенно 
влиять чувствительность вашего вируса. Если вирус чувствите-
лен ко всем препаратам, то замена вполне безопасна. В случае 
резистентности, или если в прошлом у вас уже были побочные 
эффекты от других препаратов, выбор может быть ограничен.

В любом случае, научные исследования в этом направлении 
продолжаются, и, вероятно, в течение ближайших нескольких 
лет будут выработаны новые стратегии для нормализации обме-
на липидов.

Уровень холестерина и триглицеридов можно существенно 
снизить и поддерживать на низком уровне при помощи диеты 
с уменьшенным содержанием жиров и холестерина, а также по-
средством физических упражнений.

Препараты Омега-3 жирных кислот могут помочь снизить уро-
вень триглицеридов. Зачастую в нашей пище не хватает этого по-
лезного вещества, который содержится преимущественно в рыбе. 
Прием препарата Омакор в дозе 4 г позволит восполнить дефицит 
Омега-3 жирных кислот. Суточная доза Омега-3 жирных кислот со-
держится в 150 г скумбрии, 700 г тунца, 210 г сельди, 1,1 кг трески, 
280 г красной рыбы (лососевых), 1,7 кг угря или в 850 г креветок.

Если диеты и физических упражнений недостаточно, могут 
быть рекомендованы препараты, снижающие уровень липидов: 
фибраты для снижения уровня триглицеридов, статины для сни-
жения ЛПНП.

Очень важно, чтобы препараты, снижающие уровень липи-
дов, назначались после консультации с врачом, специализи-
рующимся в области ВИЧ-инфекции, поскольку многие из них 
плохо сочетаются или вовсе не совместимы с АРВТ. Например, 
некоторые статины категорически нельзя использовать с инги-
биторами протеазы или ННИОТ, некоторые препараты требуют 
изменения дозировок антиретровирусных средств. 
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В настоящее время проводятся исследования использова-
ния препарата метформин, повышающего чувствительность 
к инсулину, и других лекарственных средств для коррекции 
уровня липидов крови.

Исследование по использованию у ВИЧ-положительных муж-
чин тестостерона в сочетании с физическими упражнениями не 
дало положительного результата. Было выявлено, что тестосте-
рон существенно снижает уровень ЛПВП («хорошего холесте-
рина»), это является проблемой для людей с липодистрофией, 
поскольку у них уже исходно повышен уровень ЛПНП («плохо-
го холестерина»). И, хотя в группе, принимавшей тестостерон, 

у мужчин были хорошие результаты по набору мышечной мас-
сы, показатели липидного профиля крови были существенно 
лучше в группе, использовавшей физические упражнения без 
применения тестостерона.

Анаболические стероиды, хотя и увеличивают мышечную 
массу и несколько уменьшают отложение жиров, плохо сказы-
ваются на уровне липидов крови и могут усугублять проявле-
ния липоатрофии.

Необходимо помнить, что изменения уровня липидов крови 
происходят гораздо быстрее, чем изменения, связанные с поте-
рей или накоплением подкожного жира.

Повышение уровня сахара в крови и сахарный диабет 2-го типа   	
Некоторые ингибиторы протеазы и некоторые НИОТ 

при наличии у человека предрасположенности
 иногда могут способствовать развитию сахарного диабета 2-го типа

Сахарный диабет 2-го типа как результат побочного действия 
АРВТ встречается крайне редко. Для его возникновения нужна 
наследственная предрасположенность и определенные осо-

бенности образа жизни. Препараты АРВТ в развитии сахарного 
диабета 2-го типа могут сыграть лишь косвенную роль.

Глюкоза, инсулин и сахарный диабет   	

Глюкоза — это один из видов сахара. Организм использует глю-
козу для получения энергии. Для того чтобы глюкоза проникла 
внутрь клетки, требуется гормон инсулин. В организме человека 
инсулин определяет, сколько глюкозы получит каждая клетка. Кро-
ме этого, у инсулина есть еще несколько важных функций, напри-
мер, он регулирует количество глюкозы, вырабатываемой печенью, 
регулирует обменные процессы в  жировой ткани. В целом роль 
инсулина — поддержание нормального уровня глюкозы в крови.

Приведем пример работы инсулина. Предположим, вы съе-
ли пару шоколадных конфет. Из них, как из большинства слад-
ких продуктов, сахар всасывается очень быстро, поскольку 
чистый сахар легко растворяется в воде. В результате уровень 
глюкозы в крови резко возрастет. Высокий уровень глюкозы 
недопустим для организма. Чтобы этого не случилось, подже-
лудочная железа выбрасывает гормон инсулин. Инсулин дает 
клеткам команду «открыть ворота» для глюкозы. Клетки орга-
низма начинают активно потреблять глюкозу из крови, и уро-
вень ее понижается.

Если по какой-то причине окажется, что инсулина в организ-
ме мало, то клетки не смогут потреблять глюкозу. И пусть даже в 
крови ее станет много, клетки будут голодать, поскольку «ворота 
для глюкозы», которые ведут внутрь клетки, будут закрытыми. Та-
кое состояние называется «сахарный диабет». Когда в организме 
не хватает инсулина, это первый тип сахарного диабета. Он воз-
никает в основном у детей и подростков и связан с тем, что поги-
бают клетки, вырабатывающие инсулин. Людям с сахарным диа-
бетом первого типа требуются инъекции инсулина, чтобы клетки 
организма усваивали глюкозу и уровень сахара в крови не пре-
вышал норму. Благодаря достижениям медицины люди с сахар-
ным диабетом сейчас живут полноценной жизнью и заболевание 
не влияет на ее продолжительность1.

При сахарном диабете второго типа инсулина в крови доста-
точно. Но проблема в том, что клетки перестают на него реа-
гировать. Такое состояние называется «резистентность к ин-
сулину». Сахарный диабет 2-го типа — это болезнь взрослых, 
развивается он медленно. Начинается все с небольшой устой-

1	� При сахарном диабете также очень важна приверженность лечению, поскольку ответственность за соблюдение рекомендаций врача и за поддержание нор-
мального уровня сахара в крови лежит на пациенте.
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Отсроченные осложнения   	

Что делать?   	

чивости к инсулину, и требуются годы, а то и десятилетия, чтобы 
развился диабет. Некоторые ингибиторы протеазы создают оп-

ределенную резистентность к инсулину, тем самым способствуя 
развитию сахарного диабета второго типа.

2	� Учитывая то, что эндокринолог не всегда доступен в СПИД-центре, можно получить его консультацию в поликлинике или консультационном центре, а затем 
попросить врача-инфекциониста проверить назначенные препараты на совместимость с АРВТ. Возможно, потребуется коррекция дозы АРВ-препаратов.

Измерить уровень глюкозы в крови очень легко. Обычно это 
делается каждый раз, когда вы проходите лабораторное обсле-
дование, определение уровня глюкозы входит в стандартный 
биохимический анализ крови. Поинтересуйтесь у врача, какой 
у вас уровень глюкозы в крови.

 В случае сахарного диабета поддерживать нормальный уро-
вень глюкозы организм без посторонней помощи не может. 
Человек должен получать инсулин или специальные таблетки. 
Если этого не делать и в крови долгое время сохраняется по-
вышенный уровень глюкозы, могут возникнуть многочисленные 
осложнения, включая заболевания почек, нервной системы, 
глаз, сердечно-сосудистой системы. Повышается риск развития 

инфарктов и инсультов, у мужчин возникает эректильная дис-
функция (проблемы с эрекцией), у женщин — осложнения во 
время беременности. Диабет увеличивает риск развития ин-
фаркта миокарда в той же степени, что и курение.

Обмен углеводов (сахаров) в организме тесно связан с обме-
ном жиров. Поэтому антиретровирусные препараты, нарушая 
обмен липидов, также вмешиваются и в обмен углеводов. На-
прямую на этот процесс влияют ингибиторы протеазы, опреде-
ленное косвенное влияние оказывают некоторые НИОТ. Измене-
ния уровня сахара в крови и развитие резистентности к инсулину 
напрямую связаны с развитием признаков липодистрофии.

Умеренно выраженную устойчивость к инсулину можно пре-
одолеть при помощи диеты, физических упражнений и отказа 
от курения. В некоторых случаях показана смена схемы АРВТ.

Рекомендации по питанию достаточно просты и сходны с теми, 
что были даны для проблем с накоплением липидов и повышени-
ем уровня жиров в крови. Нужно избегать употребления сахаров и 
всего сладкого, продуктов из белой муки, блюд «фаст-фуд» (бутер-
броды, гамбургеры и тому подобное), жирного и жареного, огра-
ничить потребление картофеля. Все эти продукты содержат боль-
шое количество чистого сахара, который быстро и легко проникает 
в кровь. В результате уровень глюкозы крови резко повышается, 
что приводит к выбросу инсулина, который «заталкивает» глюкозу 
в клетки. Клеткам же столько глюкозы не нужно, поэтому она на-
правляется на переработку в печень, которая быстро переделыва-
ет сахар в жиры, а жиры затем откладываются «про запас».

Сложные углеводы (крахмал и подобные ему вещества), ко-
торые содержатся в ржаном и отрубном хлебе, макаронных из-
делиях из муки грубого помола и ржаной муки, в каше и боль-
шинстве овощей, всасываются в кровь медленно и не вызывают 
резкого подъема уровня глюкозы. В результате сахар, получен-
ный организмом из таких продуктов, усваивается более полно, 
сжигается в процессе жизнедеятельности организма, а не запа-
сается в виде жиров.

В случае если у вас была выявлена устойчивость к инсулину 
или сахарный диабет, препараты для лечения этого состояния 
должен подобрать врач-эндокринолог совместно с инфекцио-
нистом, поскольку многие препараты для лечения диабета 2-го 
типа взаимодействуют с АРВТ2.

Исследования, применяемые для диагностики сахарного диабета   	
и контроля лечения

Уровень глюкозы натощак — определение уровня саха-
ра в крови после 8 часов голодания. Этот анализ должен быть 
сделан перед началом АРВТ и далее проводиться не реже од-

ного раза в год. Нормальный уровень глюкозы обычно состав-
ляет 3,4—5,6 ммоль/л, хотя в разных лабораториях показатели 
нормы могут несколько отличаться. Если ваши данные выше 5,6 
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ммоль/л, нужно проконсультироваться с врачом и провести тест 
повторно или сразу перейти к тесту на толерантность к глюкозе.

Простое определение уровня глюкозы — определение 
уровня сахара в крови в течение дня, в том числе после еды. 
Этот метод менее точен, чем определение уровня глюкозы нато-
щак. Если показатели превышают 5,6 ммоль/л, нужно обратить 
на это внимание, пройти тест с определением уровня глюкозы 
натощак или другие тесты. Серьезные подозрения на сахарный 
диабет возникают, если результат намного выше нормы, более 
11,1 ммоль/л. Окончательный диагноз ставит врач-эндокрино-
лог после проведения полного обследования.

Тест на толерантность к глюкозе — определение уровня 
глюкозы в крови в течение 2–х часов с интервалом в 30—60 
минут после 8-часового голодания и приема жидкости, содер-
жащей строго определенное количество глюкозы. Показатели 
глюкозы крови не должны превышать нормальных значений. 

Гемоглобин А1с — определение содержания в крови глико-
зилированного гемоглобина, то есть гемоглобина, связанного 
с глюкозой. При высоком уровне глюкозы крови она начинает 
связываться с гемоглобином, и эта связь необратима. Этот тест 
показывает, каким был средний уровень глюкозы в крови в те-
чение нескольких месяцев. Нормальные показатели для чело-
века без сахарного диабета 4—6%. Эта цифра не должна пре-
вышать 7%, если есть диабет, но он хорошо контролируется.

Определение уровня инсулина натощак — дорогой метод 
и применяется редко. Обычно измеряют уровень глюкозы, а не 
инсулина.

Тест на толерантность к инсулину — в настоящее время при-
меняется редко, требует госпитализации, сложный, неудобный. 
Проводится путем внутривенного вливания раствора, содержа-
щего инсулин, и приема глюкозы до достижения нормального 
уровня сахара в крови.

�приступы беспричинной ��
жажды или голода
�утомляемость��
�нарушение концентрации ��
внимания
�туман перед глазами��
�необъяснимая потеря веса��
�частое мочеиспускание, уве-��
личение количества мочи
�плохое заживление мелких ��
ран и царапин
�ощущения покалывания или ��
онемения в ладонях и по-
дошвах (полинейропатия)
�тошнота и рвота��

�Заболевания печени, вклю-��
чая гепатит С
�Случаи заболевания сахар-��
ным диабетом в семье
�Избыточный вес (ин-��
декс массы тела более 30)
�Липодистрофия (как накоп-��
ление жировой ткани, так 
и липоатрофия)
�Малоподвижный образ жизни��
�Возраст более 40 лет��
�Высокое артериальное дав-��
ление (более 130/85 мм рт. 
ст., но эта цифра индиви-
дуальна и зависит от воз-
раста и наличия факторов 

риска для развития заболе-
ваний сердечно-сосудистой 
системы)
�Высокий уровень холес-��
терина и триглицеридов, 
низкий уровень ЛПВП («хо-
рошего холестерина»)
�Наличие резистентности ��
к  инсулину или высокий 
уровень глюкозы крови
�Использование некоторых ��
препаратов: глюкокорти-
коидов, ниацина, анаболи-
ческих стероидов, гормона 
роста и  ингибиторов про-
теазы ВИЧ

возможные признаки 
сахарного диабета

факторы риска 
развития сахарного диабета 2-го типа1

1	� Перечисленные факторы увеличивают риск развития сахарного диабета 2-го типа, хотя и не обязательно приводят к возникновению заболевания.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы   	
Антиретровирусная терапия сама по себе не является причиной 

развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Но у людей, предрасположенных к таким заболеваниям, 

некоторые препараты могут увеличивать этот риск
Опасения, что антиретровирусная терапия может повы-

шать риск сердечно-сосудистых заболеваний, таких как ин-
фаркты или инсульты, стали появляться по мере того, как 
ученые получали новые сведения об изменениях обмена ве-
ществ, связанных с приемом АРВТ (возможное повышение 
уровня липидов в крови). Эти опасения оправдались, когда 
стали появляться сообщения о развитии инфаркта миокарда 
у молодых ВИЧ-положительных мужчин, не имевших других 
факторов риска для развития болезней сердца, кроме при-
ема АРВТ.

Однако широкомасштабные исследования показали, что 
риск развития болезней сердечно-сосудистой системы свя-
зан в большей степени с самой ВИЧ-инфекций, чем с ее ле-
чением. Преимущества антиретровирусной терапии намного 
перекрывают небольшое увеличение риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний у ВИЧ-положительных людей.

Так, известное исследование SMART показало, что люди, 
принимающие АРВТ постоянно и сохраняющие неопределя-
емую вирусную нагрузку, гораздо реже страдают от заболе-
ваний сердца, чем те, кто не получал лечение, или те, у кого 
периодически или постоянно вирусная нагрузка была опре-
деляемой.

Разные АРВ-препараты, как показали исследования, в раз-
ной степени связаны с риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Если вам требуется лечение ВИЧ-инфекции, но 
вы знаете или предполагаете, что предрасположены к таким 
заболеваниям, расскажите о ваших опасениях врачу и попро-
сите его подобрать схему, минимально влияющую на сердце 
и сосуды (подробнее о влиянии разных препаратов сказано 
ниже), а  также постарайтесь вести максимально здоровый 
образ жизни.

Факторы риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы   	

АРВ-препараты и факторы риска   	

Ниже перечислены факторы, способствующие развитию бо-
лезней сердца и сосудов. С некоторыми из них ничего нельзя 
поделать, некоторые можно ослабить или устранить вообще.

Неизменяемые факторы:

�Возраст (для мужчин — старше 45, для женщин — стар-��
ше 55)
�Пол (больше у мужчин)��
�Наследственность (случаи заболеваний в семье)��

Изменяемые факторы:

�Курение��
�Высокий уровень липидов в крови — ЛПНП и триглицеридов��
�Малоподвижный образ жизни��
�Высокое давление, особенно высокое диастолическое ��
давление
�Повышенный уровень глюкозы в крови, резистентность ��
к инсулину, сахарный диабет

Результаты исследования D:A:D свидетельствуют о неболь-
шом повышении риска развития болезней сердца у людей, 
принимающих ингибиторы протеазы. У людей, принимающих 
ННИОТ, риск не увеличивается. Из НИОТ влияние оказывают 
абакавир и диданозин, особенно важно это для тех, кто изна-
чально имеет высокий риск. 

Но таким людям в любом случае следует очень серьезно 
относиться к своему здоровью: не курить, следить за уров-
нем липидов и сахара в крови, давлением, вести подвиж-
ный образ жизни. Подробную информацию о том, как сни-
зить риск заболеваний сердечно-сосудистой системы, можно 
найти достаточно легко — об этом написано немало статей, 
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брошюр и книг. Немало страниц в Интернете посвящено это-
му вопросу. 

Зная результаты исследований, не следует полагать, что они 
в одинаковой степени могут быть применены ко всем людям. Сле-
дует помнить, что это усредненные, относительные показатели. На-
пример, если у человека из факторов риска есть только повышение 
уровня холестерина, риск развития заболеваний сердца у него будет 
низкий. Но если такой же уровень холестерина будет у мужчины пя-

тидесяти лет, курильщика, ведущего малоподвижный образ жизни, 
то его риск будет очень высок. Поэтому такому человеку врач пос-
тарается подобрать наиболее безопасную схему лечения, в мень-
шей степени влияющую на сердечно-сосудистую систему. Особен-
но важно это для тех, у кого большинство факторов риска относятся 
к группе неизменяемых (например, возраст и наследственность).

В любом случае и самому пациенту будет необходимо побес-
покоиться о себе и подумать о более здоровом образе жизни. 

Как изменить образ жизни?   	

Признаки заболеваний сердечно-сосудистой системы   	

Если вы избавитесь от факторов риска сейчас, то это напря-
мую скажется на вашем здоровье и сейчас, и в будущем. Кроме 
того, это поможет уменьшить побочные влияния антиретрови-
русной терапии. Поэтому те советы, которые дают врачи всем 
людям, для людей, живущих с ВИЧ, полезны вдвойне.

Отказ от курения может быть самой важной переменой в жиз-
ни в плане улучшения здоровья вообще и в плане снижения риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Существует множес-
тво методик отказа от курения и большое количество вспомога-
тельных средств, включая никотиновые пластыри, специальные 
таблетки, жевательные резинки и аэрозоли. Можно попробовать 
разные способы и средства и найти наиболее вам подходящие.

Диета также очень важна для снижения риска развития за-
болеваний сердца. Уменьшение потребления жирной пищи 
положительно сказывается на уровне липидов крови. Упот-
ребляя меньше поваренной соли, можно добиться снижения 
артериального давления. Меньше сахаров и легких углеводов 

в пище — меньше риск развития устойчивости к инсулину и са-
харного диабета.

Ешьте больше фруктов и овощей, рыбы и нежирного мяса. Умень-
шайте потребление макарон, блюд из крупы, хлеба и сладостей.

Подвижный образ жизни и упражнения также очень важны! 
В упражнениях следует соблюдать регулярность и постоянство. 
Активная повседневная жизнь полезнее, чем редкие, но ин-
тенсивные тренировки. Ходите по лестнице вместо лифта, ста-
райтесь больше ходить пешком. В занятиях спортом для серд-
ца более полезны аэробные нагрузки — более длительные, но 
с меньшими усилиями. 

Менять свой уровень физической активности нужно пос-
тепенно. Не следует сразу гнаться за большими достижения-
ми. Более важно тренироваться регулярно и постоянно. Заня-
тия спортом существенно повышают качество жизни, заряжают 
энергией и улучшают самочувствие. Это доказано научно и про-
верено многими людьми.

Сердечный приступ или инсульт могут проявляться следую-
щими признаками:

�одышка,��
�слабость,��
�головокружение,��
�потемнение в глазах,��
�потеря сознания,��

�боль в груди, возможно, отдающая в плечо, в руку, спину, ��
в голову,
�боль в грудной клетке (в области сердца), появляющая-��
ся после физической нагрузке, при волнении.

ЕСЛИ У ВАС ИЛИ У КОГО-ТО ОТМЕЧАЮТСЯ ТАКИЕ ПРИЗНАКИ, нужно СРОЧНО обратиться за ме-
дицинской помощью. чем быстрее будет начато лечение (счет идет на часы), тем меньше будут 
остаточные явления после инфаркта или инсульта.
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Остеопения и остеопороз   	

Остеонекроз   	

При инсульте дополнительно к вышеназванным признакам 
может появляться:

�неожиданное онемение в любой части тела,��
�паралич или слабость в руках или ногах, на лице, чаще ��
всего только на одной стороне тела,
�нарушения речи,��

�потеря координации, потеря равновесия,��
�резкая, сильная головная боль,��
�потеря сознания, в том числе кратковременная.��

Изменения в костях   	
ВИЧ-инфекция может приводить к развитию изменений 

в костях. И, хотя это редкий побочный эффект АРВТ, мы вклю-
чили сведения по этой проблеме в брошюру. Вопрос этот оста-
ется пока малоизученным, но он очень важен в долгосрочной 
перспективе.

Проблемы с костями бывают двух видов.

�Изменение состава и структуры кости, когда кость ��
становится тоньше. Если изменения легкие, то это со-

стояние называется остеопения, а когда изменения су-
щественные и требуется лечение, то говорят об осте-
опорозе.

�Гибель участка костной ткани, которая происходит из-��
за нарушения нормального кровоснабжения. Такое явле-
ние называется остеонекроз или аваскулярный некроз 
кости.

Остеопения и остеопороз у людей, живущих с ВИЧ, встреча-
ются гораздо чаще, чем у ВИЧ-отрицательных людей, даже если 
принять во внимание все другие факторы. Причина этого окон-
чательно не ясна. Но уже доказано, что многие ВИЧ-инфициро-
ванные люди, особенно мужчины, имеют дефицит кальция. 

Также неизвестно, как АРВТ влияет на костную ткань. В неко-
торых исследованиях было выявлено, что ингибиторы протеазы 
снижают массу и плотность костей, но в других исследованиях 
были получены противоположные данные.

Тенофовир очень незначительно уменьшает плотность кос-
тей в первые шесть месяцев лечения, и в дальнейшем это изме-
нение не прогрессирует, плотность остается на том же уровне.

Изменения структуры костной ткани часто связаны с липодист-
рофией и, вероятно, с теми же нарушениями в обмене веществ.

Более часто проблемы с костями возникают у людей, исполь-
зующих кортикостероиды (преднизолон и другие препараты), 
злоупотребляющих алкоголем, и у людей с низким весом. По-
вышают риск возникновения остеопороза курение, недостаток 

физической активности, низкий уровень тестостерона у муж-
чин и наступление менопаузы у женщин. 

Активный образ жизни и занятия спортом способствуют со-
хранению здоровых и крепких костей.

Кости в организме человека — это живая ткань, она также 
состоит из клеток, которые питаются, дышат, растут, размножа-
ются и погибают. 10% вещества и клеток костной ткани еже-
годно погибают и замещаются новыми. Если такое замещение 
происходит недостаточно быстро, то кости истончаются и ста-
новятся хрупкими.

Остеопения чаще встречается у людей старшего возраста. 
Несколько исследований показали, что она чаще бывает у лю-
дей с липодистрофией.

Выявить остеопороз можно при рентгеновском обследова-
нии. Для точной диагностики применятся специальный аппарат 
(DEXA-сканер). Проявляется остеопороз, прежде всего, часты-
ми переломами, иногда — болью, у мужчин — в позвоночнике, 
у женщин — в костях бедра.

Остеонекроз развивается тогда, когда кость не получает до-
статочно питания по сосудам. В результате часть кости отми-

рает. Развивается это состояние довольно редко, гораздо реже 
остеопороза. Обычно остеонекроз случается в костях, прилега-
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ющих к суставам, чаще всего в бедренном, плечевом и колен-
ном суставах.

Развитие остеонекроза часто связано с использованием корти-
костероидов (преднизолон, гидрокортизон, дексаметазон и др.).

Для лечения остеонекроза нередко требуется пересадка ис-
кусственного сустава. Чтобы этого избежать, необходимо как 

можно раньше установить диагноз и начать лечение. Ранними 
признаками остеонекроза могут быть боли в суставах, особенно 
при нагрузке. Если у вас отмечаются такие признаки, сообщите 
об этом врачу. Установить диагноз помогут рентгеновский сни-
мок и магнитно-резонансная томография (МРТ, ЯМР).

Как защитить кости   	

Лечение и профилактика заболеваний костей одинаковы для 
людей с ВИЧ-инфекцией и для людей без ВИЧ. Но ВИЧ-поло-
жительным людям требуется более тщательное наблюдение.

Уменьшение и прекращение курения, снижение употребле-
ния и отказ от алкоголя, зарядка и диета помогут вам защитить-
ся от проблем с костями. В диете следует обратить внимание на 
продукты, богатые кальцием и витамином D. Также не следует 
забывать, что витамин D образуется в коже, когда человек бы-
вает на солнце.

В случае необходимости ваш врач может назначить препара-
ты кальция и витамина D. Самостоятельно, без назначения вра-

ча принимать витамин D не следует, поскольку он требует осто-
рожности в подборе дозировки.

Поскольку в развитии проблем с костями у людей, получаю-
щих АРВТ, определенную роль играет нарушение деятельнос-
ти митохондрий (см. раздел о лактоацидозе), в лечении могут 
быть применены такие препараты, как витамины С и Е, L-карни-
тин и коэнзим-Q.

Специальное лечение, которое может назначить врач, вклю-
чает использование бифофонатов (алендронат натрия, Фоса-
макс) и статинов.
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Словарь терминов и сокращений

АЛТ — правильнее АлАТ, фермент алани-
наминотрансфераза. Компонент клеток 
печени. В норме он содержится внутри 
клеток и в кровь практически не попа-
дает. Если его уровень в крови повы-
шается, это говорит о том, что клетки 
печени разрушаются.

Антиретровирусная терапия — лечение 
ВИЧ-инфекции. Подразумевает прием 
препаратов, которые подавляют раз-
множение вируса иммунодефицита 
человека. Как правило, это прием трех 
препаратов одновременно, на протяже-
нии длительного срока (пожизненно).

АРВТ — см. антиретровирусная терапия

Артериальное давление — давление кро-
ви в артериях. Измеряется специаль-
ным прибором — тонометром. У здо-
рового взрослого человека не должно 
превышать 130/80 миллиметров ртут-
ного столба. При повышении давления 
возрастает риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний.

Артерии — сосуды, по которым кровь те-
чет от сердца. Артериальная кровь не-
сет кислород и питательные вещества 
в  ткани, она ярко-алого цвета, в отли-
чие от темной венозной. В артериях 
кровь находится под большим давле-
нием.

АСТ — правильнее — АсАТ, аспарагинами-
нотрансфераза. Компонент клеток пе-
чени. В норме он содержится внутри 
клеток и в кровь практически не попа-

дает. Если его уровень в крови повыша-
ется, это говорит о том, что клетки пече-
ни разрушаются. Кроме клеток печени 
также содержится в клетках сердечной 
мышцы и других. Поэтому его повыше-
ние не столь тесно связано с поврежде-
нием печени, как повышение АлАТ.

Билирубин — продукт распада гемогло-
бина, компонента красных кровяных 
клеток. Билирубин не нужен организму 
и в норме — выводится печенью в соста-
ве желчи. Имеет желто-зеленую окраску, 
и, если накапливается в крови, окраши-
вает кожу и слизистые в желтый цвет 
(желтуха).

Биопсия — медицинская процедура, при 
которой врач осуществляет забор ма-
ленького кусочка какого-либо органа 
или ткани для детального исследова-
ния. Один из самых точных методов 
диагностики.

Вены — сосуды, по которым кровь воз-
вращается к сердцу. В венозной крови 
мало кислорода и питательных веществ, 
она имеет темно-вишневый цвет.

Гепатостеатоз — перерождение ткани 
печени в жировую ткань. Печень при 
этом перестает адекватно выполнять 
свою функцию.

Гепатотоксичность — способность пре-
парата (или какого-либо вещества) 
отрицательно влиять на печень. Гепа-
то- — имеющее отношение к печени, 
-токсичность — ядовитость.

Гипербилирубинемия — повышение 
уровня билирубина в крови. При до-
стижении определенного уровня били-
рубина на коже и слизистых появляет-
ся желтуха.

Гиперчувствительность — повышенная 
чувствительность к какому-либо ве-
ществу, лекарственному препарату, 
пище и т.п. Обычно имеет аллергичес-
кую природу.

Диарея — жидкий стул, понос. 

Желтуха — изменение цвета кожи и сли-
зистых оболочек — глаз, губ и других, 
они приобретают желтый оттенок.

Ингибиторы протеазы, правильнее — ин-
гибиторы протеазы ВИЧ — препараты, 
подавляющие фермент протеазу виру-
са иммунодефицита человека. Без это-
го фермента вновь образованные ви-
русные частицы остаются незрелыми и 
не могут внедриться в клетки CD4.

Инсульт — поражение или гибель участка 
ткани головного мозга. Происходит это 
вследствие кровоизлияния или из-за 
нарушения кровоснабжения. Инсульт 
чаще всего случается у людей с повы-
шенным артериальным давлением.

ИП — см. ингибиторы протеазы. 

Колоноскопия — медицинская проце-
дура, при которой после специальной 
очистки кишечника в задний проход 
вводится специальный прибор — коло-
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носкоп. Он представляет собой гибкую 
трубку, диаметром 1—1,5 см, через ко-
торую врач может достаточно глубоко 
осмотреть толстый кишечник. Проце-
дура не очень приятная, но дает много 
информации для диагностики заболе-
ваний толстой кишки.

Лактат — молочная кислота. Один из 
промежуточных продуктов обмена ве-
ществ. Накапливается в организме 
при тяжелой мышечной работе. В нор-
ме — поглощается митохондриями для 
производства энергии. Активное учас-
тие в удалении лактата из организма 
принимает печень.

Лактоацидоз — состояние, при котором 
в организме накапливается молочная 
кислота. Кровь становится более кис-
лой, чем это необходимо, и это наруша-
ет нормальную работу организма.

Липоатрофия — один из видов липодист-
рофии. Проявляется потерей жировой 
ткани, преимущественно на конечнос-
тях и на лице.

Липогипертрофия — один из видов ли-
подистрофии. Проявляется накоплени-
ем жировой ткани, преимущественно 
вокруг внутренних органов, на задней 
поверхности шеи («бычий горб»), в об-
ласти груди и на животе.

Липодистрофия — сложный комплекс 
нарушений, возникающих в организме 
в  результате приема некоторых пре-
паратов АРВТ. Видами липодистрофии 
являются липоатрофия, липогипертро-
фия и нарушение обмена жиров (по-
вышение уровня холестерина и тригли-
церидов в крови).

Липома — доброкачественная опухоль, 
состоящая из жировой ткани. По вне-
шнему виду — комочки или бугорки, 
прощупываемые под кожей, или высту-

пающие над поверхностью кожи. Если 
они достигают больших размеров или 
каким-то образом мешают — их можно 
удалить хирургически.

ЛПВП — липопротеиды высокой плот-
ности. Специальные комплексы моле-
кул, которые организм формирует для 
транспортировки жиров в потоке кро-
ви. ЛПВП представляют собой «хоро-
ший» холестерин, они осуществляют 
«чистку» сосудов от жировых отложе-
ний (холестериновых бляшек).

ЛПНП — липопротеиды низкой плот-
ности. Специальные комплексы моле-
кул, которые организм формирует для 
транспортировки жиров в потоке кро-
ви. ЛПНП — это «плохой» холестерин. 
Они могут откладываться в стенках со-
судов, формируя так называемые хо-
лестериновые бляшки. Наиболее опас-
ные ЛПНП называют липопротеидами 
очень низкой плотности — ЛПОНП.

Митохондрия — маленький компонент, 
содержащийся в каждой клетке орга-
низма. Обычно клетка содержит много 
митохондрий. Их задача — производс-
тво энергии для клетки. Если митохон-
дрии страдают, например, от действия 
некоторых препаратов АРВТ, наруша-
ется энергетический баланс, и накап-
ливаются промежуточные продукты 
обмена, в первую очередь — молочная 
кислота.

Молочная кислота — см. лактат. 

Нейропатия — поражение нерва. Прояв-
ляется онемением, чувством покалыва-
ния или жжения в каком-либо участке 
тела. Может проявляться параличом 
или потерей силы определенной мыш-
цы или группы мышц.

Нефротоксичность — способность пре-
парата (или какого-либо вещества) 

отрицательно влиять на почки. Не-
фро — имеющее отношение к почкам, 
-токсичность — ядовитость.

НИОТ — нуклеозидный ингибитор об-
ратной транскриптазы. Препараты, 
относящиеся к группе НИОТ, блокиру-
ют фермент обратную транскриптазу 
ВИЧ, не позволяя вирусу осуществить 
переписывание своей генетической 
информации с РНК на ДНК. Без это-
го вирус не может заставить клетку 
производить свое потомство. Пре-
параты НИОТ обманывают обратную 
транскриптазу вируса, выдавая себя 
за нормальные компоненты, с которы-
ми работает этот фермент. Препараты: 
азидотимидин, ламивудин, абакавир 
и другие.

ННИОТ — ненуклеозидный ингибитор об-
ратной транскриптазы. Препараты, от-
носящиеся к группе ННИОТ, блокиру-
ют фермент обратную транскриптазу 
ВИЧ, не позволяя вирусу осуществить 
переписывание своей генетической 
информации с РНК на ДНК. Без этого 
вирус не может заставить клетку про-
изводить свое потомство. ННИОТ, в от-
личие от НИОТ ломают фермент обрат-
ную транскриптазу непосредственно. 
В  этой группе три препарата: эфави-
ренц, невирапин и этравирин.

Остеопороз — состояние, при котором 
снижается плотность костной тка-
ни. Кости становятся более хрупкими 
и ломкими.

Панкреатит — воспаление поджелудоч-
ной железы. Проявляется опоясываю-
щими болями в области живота, боли 
могут захватывать поясницу. Заболе-
вание тяжелое, требуется медицинс-
кая помощь. Без лечения панкреатит 
может закончиться летально. Способс-
твует развитию этого заболевания зло-
употребление алкоголем.
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Побочный эффект — действие препарата, 
отличающееся от основного, для кото-
рого препарат был разработан.

Полинейропатия — (множественная пе-
риферическая нейропатия) поражение 
нервной ткани. Проявляется онемени-
ем, чувством покалывания или жже-
ния в каком-либо участке тела. Может 
проявляться параличом или потерей 
силы определенной мышцы или груп-
пы мышц. Причиной являются различ-
ные заболевания или действие токсич-
ных (ядовитых) для нервов веществ. 
Из препаратов АРВТ больше всего вли-
яют на нервную ткань ставудин, азидо-
тимидин и диданозин.

Приверженность лечению — активное 
соблюдение человеком режима лече-
ния. Подразумевает стремление челове-
ка лечиться, его участие в выборе схемы 
лечения и постоянный, регулярный при-
ем препаратов, а также — регулярное 
посещение врача и сдачу анализов.

Реакция гиперчувствительности — не-
обычная, как правило, тяжелая реак-
ция организма на какое-либо вещест-
во (препарат). Применительно к АРВТ, 
чаще всего развивается при приеме 
абакавира, невирапина, эфавиренца, 
фосампренавира и энфувиртида. Про-
явления реакции гиперчувствитель-
ности могут быть самые разные, среди 
наиболее частых — сыпь, отеки, одыш-

ка, резкое падение артериального дав-
ления. Без лечения реакция гиперчувс-
твительности может привести к смерти. 
Более подробно смотрите в соответс-
твующем разделе брошюры.

Резистентность — устойчивость. При-
менительно к ВИЧ означает, что вирус 
становится устойчивым к АРВТ и может 
размножаться, несмотря на то, что че-
ловек получает лечение.

Симптом — какой-либо отдельно взятый 
признак заболевания (например, ка-
шель или появление сыпи).

Синдром — набор симптомов (например, 
синдром гастрита — тошнота, рвота 
и  боли в области желудка, связанные 
с режимом приема пищи).

Триглицериды — компонент жиров кро-
ви. При чрезмерном повышении уров-
ня триглицеридов возрастает риск 
развития сердечно-сосудистых забо-
леваний и панкреатита. Из препаратов 
АРВТ более всего повышают уровень 
триглицеридов ингибиторы протеазы 
(кроме атазанавира).

Фермент — мельчайший компонент 
клетки или вируса (одна или не-
сколько молекул), которые осущест-
вляют какую-то функцию, как прави-
ло, только одну. Например, фермент 
обратная транскриптаза ВИЧ пере-

писывает информацию вируса с РНК 
на ДНК. Или, например, фермент глю-
куронилтрансфераза в печени связы-
вает ненужные организму вещества 
с  глюкуроновой кислотой. При этом 
вещества обезвреживаются (в свя-
занном виде они не опасны) и от-
правляются в желчь.

Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) — 
медицинская процедура, при которой 
врач, с помощью специального прибо-
ра (фиброскопа) осматривает желудок 
и двенадцатиперстную кишку пациен-
та. Фиброскоп — это гладкая, длинная 
трубка, диаметром 1—1,5 см, позво-
ляющая врачу осматривать органы че-
ловека изнутри. Процедура малопри-
ятная, но часто позволяет определить 
суть проблемы.

ФПП — функциональные пробы печени. 
Биохимический тест, позволяющий оп-
ределить показатели крови, важные 
для оценки состояния печени. Как пра-
вило, сюда входит определение уровня 
АлАТ, АсАТ, билирубина и других пока-
зателей.

Холестерин — компонент жиров. Избы-
ток холестерина в крови приводит 
к  тому, что он откладывается в стен-
ках сосудов, в конечном счете, приводя 
к их закупорке. Это является причиной 
множества заболеваний сердечно-со-
судистой системы.
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Таблица АРВ-препаратов   	
Международное 

непатентованное 
наименование

Фирменные названия Дозировка
Дозировка и режим 

приема

Всего 
таблеток 
в сутки

Ограничения по питанию

Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы (НИОТ)

зидовудин, 
азидотимидин, AZT

Ретровир, Тимазид,  
Зидо-Эйч, Зидовирин

100 мг 2 капс. – 3 р./в сутки 6 нет

300 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

ламивудин, 3TC Эпивир 150 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

абакавир, АВС Зиаген 300 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

диданозин, ddI Видекс

125 мг 1 таб. – 2 р./в сутки**** 2 через 2 часа после еды или за час до еды

200 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 через 2 часа после еды или за час до еды

250 мг 1 капс. – 1 р./в сутки**** 1 через 2 часа после еды или за час до еды

400 мг 1 капс. – 1 р./в сутки 1 через 2 часа после еды или за час до еды

cтавудин, d4T Зерит, Стаг, Актастав
30 мг 1 капс. – 2 р./в сутки**** 2 нет

40 мг 1 капс. – 2 р./в сутки 2 нет

фосфазид, Ф-АЗТ Никавир
200 мг 1 капс. – 3 р./в сутки 3 перед едой

400 мг 1 капс. – 2 р./в сутки 2 перед едой

тенофовир, TDF Виреад 300 мг 1 таб. – 1 р./в сутки 1 нет

эмтрицитабин, FTC Эмтрива 200 мг 1 капс. – 1 р./в сутки 1 нет

Комбинированные нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы (НИОТ)

ламивудин/зидовудин Комбивир 150 мг/300 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

ламивудин/абакавир Кивекса, Эпзиком 300 мг/600 мг 1 таб. – 1 р./в сутки 1 нет

ламивудин/зидовудин/
абакавир Тризивир 150 мг/300 мг/

300 мг
1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

тенофовир/эмтрицитабин Трувада 300 мг/200 мг 1 таб. – 1 р./в сутки 1 нет

Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы (ННИОТ)

невирапин Вирамун 200 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

эфавиренц Стокрин, Сустива

200 мг 3 таб. – 1 р./в сутки 3 натощак

600 мг 1 таб. – 1 р./в сутки 1 натощак

При одновременном лечении ВИЧ-инфекции и туберкулеза эфавиренц назначается по 800 мг/сутки, 
т. е. 1 таб. 600 мг + 1 таб. 200 мг – 1 р./в сутки

этравирин Интеленс 100 мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 после еды

Комбинированные НИОТ/ННИОТ

тенофовир/эфавиренц/
эмтрицитабин Атрипла 300 мг/200 мг/

600 мг
1 таб. – 1 р./в сутки 1 натощак

Ингибиторы интегразы

ралтегравир, RAL Исентресс 400 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет
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Международное 
непатентованное 

наименование
Фирменные названия Дозировка

Дозировка и режим 
приема

Всего 
таблеток 
в сутки

Ограничения по питанию

Ингибиторы протеазы (большинство препаратов этого класса рекомендуется принимать вместе с препаратом ритонавир* 100 мг)

индинавир, IDV Криксиван 400 мг 2 капс. – 3 р./в сутки 6
через 2 часа после еды или за час до еды 

Рекомендуется выпивать 
не менее 1,5 л жидкости в сутки

саквинавир, SQV-HGC Инвираза
200 мг 5 капс. – 2 р./в сутки 12 во время или через 2 часа после еды

500 мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 во время или через 2 часа после еды

фосампренавир, FРV Телзир, Лексива 700 мг 2 таб. – 1-2 р./в сутки 2–4 нет

атазанавир, ATV Реатаз

100 мг 3-4 капс. – 1 р./в сутки 3–4 во время еды

150 мг 2 капс. – 1 р./в сутки 2 во время еды

200 мг 2 капс. – 1 р./в сутки 2 во время еды

300 мг 1 капс. – 1 р./в сутки 1 во время еды

дарунавир, DRV Презиста

300 мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 во время еды

400 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 во время еды

600 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 во время еды

нелфинавир, NFV Вирасепт
250 мг 3 таб. – 3 р./в сутки 9 во время еды

625 мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 во время еды

типранавир, TPV Аптивус 250 мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 во время еды

ритонавир*, RTV Норвир, Ритонавир-100 100 мг Используется только с другими ингибиторами протеазы

Комбинированные ингибиторы протеазы

лопинавир/ритонавир, 
LPV/r Калетра

200 мг/50мг 2 таб. – 2 р./в сутки 4 нет

133 мг/33 мг 3 капс. – 2 р./в сутки 6 с легкой закуской или через 2 часа после еды

Ингибиторы слияния

энфувиртид, ENF, Т-20 Фузеон
90 мг (1 мл) – 
разводится по 

инструкции
подкожно – 2 р./в сутки – нет

Блокаторы рецепторов

маравирок, MRV Селзентри

150 мг** 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

300 мг 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

600 мг*** 1 таб. – 2 р./в сутки 2 нет

Данная таблица приведена только в ознакомительных целях. Информация, представленная в таблице, не может использо-
ваться для самостоятельного подбора лечения и не заменяет консультацию медицинского специалиста. Все комбинации пре-
паратов и дозировки необходимо обсудить с лечащим врачом!

**** �Препарат класса ингибиторов протеазы, применяется для усиления действия других ингибиторов протеазы  
с целью снизить дозировку приема и, соответственно, возможные побочные эффекты.

**** Доза в 150 мг нужна, если Вы принимаете ингибиторы протеазы.
**** Доза в 600 мг нужна, если Вы принимаете эфавиренц или этравирин.
**** При весе <60 кг

   Препараты, выделенные 
этим цветом, не зарегистрированы 
в России.

Таблица АРВ-препаратов   	



Знакомство 
с клиническими 
исследованиями 
2008 год

	 Брошюра разъясняет вопросы 
участия в клинических (биоме-
дицинских) исследованиях для 
пациентов и, в частности, людей, 
живущих с ВИЧ. Появление но-
вых антиретровирусных препара-
тов и методов лечения невозмож-
но без проведения клинических 
исследований с участием чело-
века и  часто пациентам в клини-
ках предлагается принять участие 
в таких исследованиях. Чтобы по-
мочь пациентам понять, что такое 
клинические исследования, зачем 
они нужны, как проводятся и  как 
участникам защитить свои интере-
сы и права, в данной публикации 
рассматриваются такие ключевые 
вопросы как фазы и типы иссле-
дований, информированное согла-
сие, права участников, факторы, 
влияющие на принятие решения 
об участии в исследованиях. 

В подготовке публикации при-
няли участие эксперты Федераль-
ного научно-методическогоцент-
ра по профилактике и борьбе со 
СПИДом и Национального агент-
ства клинической фармакологии 
и фармации.

Знакомство 
с комбинированной 
антиретровирусной 
терапией 
2-е издание 2008 год

	 Брошюра содержит информа-
цию по вопросам антиретровирус-
ного лечения, видам и комбина-
циям препаратов, лекарственной 
устойчивости, приверженности.

В  подготовке публикации при-
няли участие эксперты Федераль-
ного научно-методического цент-
ра по профилактике и борьбе со 
СПИДом, независимые эксперты 
и  рецензенты из числа людей, 
живущих с ВИЧ. Публикация вы-
пущена в рамках программы Фон-
да развития МСП/РОО «Сообщес-
тво ЛЖВ» «Расширение доступа 
к  лечению социально значимых 
заболеваний».

ВИЧ, 
беременность 
и здоровье женщин
2008 год

	 Брошюра содержит информа-
цию по широкому ряду вопро-
сов, связанных с беременностью, 
рождением детей, профилакти-
кой вертикальной передачи, ле-
чением ВААРТ в контексте бере-
менности.

Медицинская редактура матери-
ала брошюры осуществлена экс-
пертом Федерального научно-мето-
дического центра по профилактике 
и борьбе со СПИДом. В ходе под-
готовки текста также были учтены 
комментарии фокус группы рецен-
зентов из числа ЛЖВ.

Гепатит С и ВИЧ-
инфекция
2009 год

	 В брошюре описаны аспекты 
сочетанной инфекции (коинфек-
ции) вирусом гепатита С и  ВИЧ, 
изложена основная информация 
о жизни с коинфекцией, о  том, 
как отличается влияние ВИЧ 
и  ВГС на организм вместе и  по-
отдельности, о диагностике, лече-
нии гепатита С и его сочетаемости 
с антиретровирусной терапией.

Подготовка публикации была 
осуществлена совместно с  экс-
пертами Федерального научно-
методического Центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом.

Электронные версии публикаций 
доступны на сайте www.spdfund.org



Для заметок   	



Для заметок   	



На сайте будет 
размещаться последняя, 

регулярно обновляемая 
информация о существующих 
препаратах и их комбинациях, 
о появлении и регистрации 
новых лекарственных средств, 
о результатах клинических 
и неклинических исследований, 
о новейших открытиях 
и достижениях медицинской 
и фармацевтической науки 
и практики.

Медицина и фармацевтика в области лечения 
ВИЧ-инфекции развивается очень динамично. 
Ежегодно появляются новые схемы лечения, пре-
параты и  их классы, исследователи узнают все 
больше об эффективности и  безопасности уже 
имеющихся лекарственных средств. Но до спе-
циалистов и пациентов эта информация дохо-
дит с некоторым опозданием. Поэтому основную 
цель сайта ARVT.RU мы видим в информировании 
как специалистов, так и пациентов о  новейших 
данных в области лечения ВИЧ-инфекции, ос-
нованных на строгих научных принципах и под-
твержденных доказательной медициной. 

Однако мы понимаем, что информация в сфе-
ре лечения ВИЧ-инфекции, как и любая дру-
гая медицинская информация, нередко изложе-
на слишком сложно, научные статьи, документы, 
приказы, рекомендации пестрят терминами. Поэ-
тому специально для людей, живущих с ВИЧ, и их 
близких на сайте ARVT.RU отдельным блоком бу-
дет представлена полная, достоверная и в то же 
время максимально доступная для понимания 
информация об антиретровирусной терапии. 
Участие в создании сайта принимают медицинс-
кие эксперты в области лечения ВИЧ-инфекции, 
представители сообщества пациентов и  фарма-
цевтических компаний.

Фонд развития МСП в 2009 году 
запускает в Интернете новый 
информационный ресурс на русском языке 
о лечении ВИЧ-инфекции 

www.arvt.ru



Миссия Фонда развития МСП заключается 
в повышении качества жизни на основе 
конструктивного взаимодействия всех 
сторон-участников системы общественного 
здравоохранения

    Публикация распространяется бесплатно. Воспроизводство и тиражирование 
любой части издания возможны с письменного разрешения Фонда развития МСП.




