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Резюме
Цель: оценка сопутствующих заболеваний (ССЗ) и 

факторов риска их развития в российской популяции 
ВИЧ-инфицированных пациентов старше 40 лет.

Материалы и методы: выполнен ретроспективный 
анализ карт 1872 ВИЧ-инфицированных пациентов 
старше 40 лет из 12 регионов России, включая оцен-
ку ССЗ, факторов риска их развития и 10-летний риск 
ССЗ по шкале SCORE. Все пациенты получали АРТ; сред-

Abstract
objective: Evaluation of CVD and their risk factors in 

Russian 40+ HIV-infected patients is a key objective of the 
study.

Materials and Methods: A retrospective analysis of 1872 
medical records of 40+ HIV-infected patients from 12 re-
gions of Russia on HAART was performed, including assess-
ment of CVD presence, their risk factors and 10-years CVD 
risk based on SCORE. All patients received ARV treatment; 
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the average duration of admission was 5 years (1–2 years – 
43%, 3–5 years – 29%, over 5 years – 28%).

Results: High incidence of CVD was observed: hyperten-
sion – 48%, including cerebrovascular disease – 2%; CAD – 
9%, including myocardial infarction – 6%. Analysis of car-
diovascular risk factors showed that 19% were overweight, 
lipid metabolism disorders were detected in 30% of patients, 
diabetes in 5%. 51% of patients smoked, systematic intake 
of alcohol in 61% of patients. 69% of patients had a risk of 
fatal CVD within 10 years based on SCORE, 16% of patients 
had a high/very high risk. Analysis of metabolic parameters 
showed that 99,4% of patients needed lifestyle improvement 
measures, 85% needed lipid lowering medication. One third 
of patients were constantly taking cardiovascular medica-
tions. 

Conclusions: CVD and metabolic disorders are more 
common for 40+ HIV-infected patients than for general pop-
ulation. ART assessment in 40+ patients additionally to viral 
load and CD4 level, should include analysis of cardiovascu-
lar risk factors and comorbidities. In elder patients ART regi-
men choice is particularly important, considering the risks of 
development and/or progression of CVD and risk of drug-
drug interactions development.

Key words: HIV-infection, ART, comorbidities, co-medi-
cation, CVD.

няя продолжительность терапии составила 5 лет (1–2 
года – 43%, 3–5 лет – 29%, более 5 лет – 28%).

Результаты: наблюдалась высокая частота ССЗ: 
артериальная гипертензия – 48%, включая нарушения 
мозгового кровообращения – 2%; ИБС – 9%, включая 
инфакрт миокарда – 6%. Анализ сердечно-сосудистых 
факторов риска показал ожирение у 19% пациентов, на-
рушения липидного обмена у 30% пациентов, сахарный 
диабет у 5%. Курение было отмечено у 51% пациентов, 
систематическое употребление алкоголя у 61%. 69% 
имели риск смертельного ССЗ в течение 10 лет по шка-
ле SCORE, у 16% пациентов наблюдался высокий/очень 
высокий риск. Анализ нарушений метаболизма показал, 
что 99,4% пациентов нуждаются в различных мерах по 
изменению образа жизни, 85% нуждаются в гиполипи-
демической терапии. Одна треть пациентов постоян-
но получали сердечно-сосудистую терапию. 

Заключение: в группе больных ВИЧ-инфекцией стар-
ше 40 лет чаще выявляются заболевания сердечно-со-
судистой системы, нарушение обмена веществ, по 
сравнению с общей популяцией. Анализ эффективности 
антиретровирусной терапии (АРТ) пациентов старше 
40 лет дополнительно к вирусной нагрузке и уровню CD4 
клеток должен включать анализ сердечно-сосудистых 
факторов риска и сопутствующих заболеваний. Для 
пациентов старшего возраста выбор режима АРТ осо-
бенно важен, учитывая риск развития и/или прогресси-
рования ССЗ и риск возникновения лекарственных вза-
имодействий.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, АРТ, сопутствую-
щие заболевания, сопутствующая терапия, ССЗ.

Введение

В 2016 г., по данным Федерального научно-ме-
тодического центра по профилактике и борьбе со 
СПИД Центрального научно-исследовательского 
института эпидемиологии Роспотребнадзора, эпи-
демическая ситуация в стране продолжила ухуд-
шаться: сохраняется высокий уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией, увеличилось общее число 
больных и число смертей ВИЧ-инфицированных, 
активизировался выход эпидемии из уязвимых 
групп населения в общую популяцию [1]. В то же 
время отмечается тенденция к увеличению про-
должительности жизни ВИЧ-инфицированных па-
циентов благодаря наличию эффективной антире-
тровирусной терапии (АРТ), а также увеличению 
частоты выявления ВИЧ-инфекции среди пациен-
тов старше 40 лет [2]. В связи с этим состояние здо-
ровья ВИЧ-инфицированных стало определяться в 
большей степени наличием у них сопутствующей 
патологии и факторов риска ее развития.

В связи с этим в 2015–2016 гг. в 12 регионах 
Российской Федерации, представляющих со-
бой территории с высокой, средней и малой по-
раженностью ВИЧ-инфекцией, был выполнен 

ретроспективный анализ амбулаторных карт 
1872 больных ВИЧ-инфекцией старше 40 лет, по-
лучавших АРТ. 

Цель исследования – оценить наличие сопут-
ствующих заболеваний и факторов риска их раз-
вития у ВИЧ-инфицированных пациентов старше 
40 лет, находящихся на АРТ. 

Материалы и методы

Произведена оценка наличия сердечно-сосу-
дистой патологии, факторов риска ее развития, 
10-летний прогноз риска развития смертельного 
сердечно-сосудистого заболевания (ССЗ) по шка-
ле SCORE. 

Характеристика пациентов представлена в таб-
лице. Соотношение мужчин и женщин, приняв-
ших участие в исследовании, составляло 49/51%. 
Средний возраст пациентов варьировал в преде-
лах 48±7,1 лет. На момент исследования все паци-
енты получали АРТ, средняя продолжительность 
приема составляла 5 лет (рис. 1). Более 5 лет АРТ 
получали 29% из опрошенных, 28% получали тера-
пию в течение 3–5 лет и 43% пациентов находи-
лись на терапии в течение 1–2 лет.
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Анализ факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний в исследуемой группе пациен-
тов показал, что 19% имели избыточную массу тела, 
нарушения липидного обмена выявлены у 30% паци-
ентов, сахарный диабет – у 5%. Более половины па-
циентов имели вредные привычки: курение – 51%, 
систематический прием алкоголя – 61% пациентов.

В результате построения многофакторной ре-
грессионной модели установлен двукратно повы-
шенный риск определяемой вирусной нагрузки 
среди пациентов, злоупотребляющих алкоголем 
и 1,5-кратно повышенный риск развития гиперто-
нической болезни в сравнении с пациентами, не 
принимающими алкоголь.

Оценка риска смертельного сердечно-со судис-
того заболевания в течение 10 лет по шкале SCORE 
(Systematic COronary Risk Eva lution) показала, что 
69% пациентов исследуемой группы имели риск 
развития такого заболевания, при этом у 16% отме-
чался высокий и очень высокий риск (рис. 3).

Исследование метаболических показателей 
у ВИЧ-инфицированных пациентов старше 40 лет, 
получающих АРТ, показало, что 99,4% из них нуж-
даются в мерах, направленных на оздоровление 
образа жизни, а 85% требуется медикаментозная 
коррекция для нормализации липидного обмена 
(рис. 4).

Результаты и обсуждение
Принимаемая АРТ распределилась следующим 

образом: ненуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (ННИОТ) – 43%, ингибиторы про-
теазы (ИП) – 50%, ингибиторы интегразы (рал-
тегравир) – 10%, ингибиторы слияния (энфувир-
тид) – 2%, ингибиторы ССR5 (маравирок) – 1%.

Несмотря на высокую приверженность и дли-
тельный прием АРТ, у 1/3 пациентов сохраня-
лись признаки иммуносупрессии: подавленная 
вирусная нагрузка (<40 коп./мл) отмечалась 
у 77% ВИЧ-инфицированных, определяемая ви-
русная нагрузка (>40 коп./мл) – у 23%, при этом 
уровень СD4>350 кл/мкл имели 68% пациентов, 
а СD4<350 кл/мкл – 32%.

Значимыми факторами сохранения иммуносу-
прессии у ВИЧ-инфицированных пациентов стар-
ше 40 лет, длительно принимающих АРТ, являются 
наличие обширного спектра сопутствующей «воз-
растной» патологии и факторов риска ее развития, 
разнообразие лекарственных препаратов, прини-

маемых для купирования сопутствующих забо-
леваний, наличие межлекарственных взаимодей-
ствий при одновременном приеме АРТ и других 
групп фармакологических препаратов.

У изученных пациентов отмечалась высокая 
частота сердечно-сосудистых заболеваний в анам-
незе: гипертоническая болезнь – 48%, в том чис-
ле нарушения мозгового кровообращения – 2%; 
ИБС – 9%, в том числе инфаркт миокарда – 6%. 
Сведения о наследственной предрасположенно-
сти к заболеваниям сердечно-сосудистой системы 
сообщили 29% больных (рис. 2). 

Рис. 1. Продолжительность приема АРТ

Таблица

Характеристика пациентов

Показатель Значения

Мужчины/женщины (%) 41/59

Возраст (годы) 48 + 7,1

Прием АРТ (%) 100

Принимаемая АРТ ННИОТ – 43%,
ИП – 50%,

ИИ (ралтегравир) – 
10%, 

ИС (энфувиртид) 
– 2%,

ИССR (маравирок) 
– 1%

Вирусная нагрузка <40 копий/мл (%) 77

Вирусная нагрузка >40 копий/мл (%) 23

СD4 >350 кл/мкл, n (%) 68

СD4 < 350 кл/мкл, n (%) 32

Рис. 2. Частота сопутствующей патологии  
в исследуемой группе
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Не менее важной проблемой при выборе схемы 
АРТ у пациента с сопутствующей патологией явля-
ется наличие межлекарственных взаимодействий 
между антиретровирусными препаратами и лекар-
ственными средствами для лечения соматической 
патологии. Так, например, в исследуемой группе 
27,5% пациентов параллельно с АРТ принимали 
гипотензивные препараты, 16,3% – статины либо 
комбинации этих препаратов (рис. 5). В группе ги-
потензивных препаратов 27% приходилось на инги-
биторы АПФ, 23% – на диуретики, 13% составляли 
бета-блокаторы, 4% – блокаторы кальциевых кана-
лов, 1% – антагонисты рецепторов ангиотензина.

В настоящее время достаточно хорошо изучены 
взаимодействия антиретровирусных препаратов 
(АРП) и антигипертензивных средств, позволяю-
щие сделать грамотный выбор в пользу миними-
зации нежелательных лекарственных взаимодей-
ствий. Большинство АРП, как и большинство дру-

гих фармакологических препаратов, метаболизи-
руются с участием цитохрома Р450, но существуют 
препараты, метаболизируещиеся по другому пути 
(ралтегравир), в чем имеется явное преимущество 
при назначении пациентам, вынужденным при-
нимать пожизненно препараты для лечения сопут-
ствующих заболеваний [3].

Существующая стратегия ВОЗ в отношении 
ССЗ утверждает, что люди, страдающие ССЗ или 
подвергающиеся высокому риску развития таких 
заболеваний (в связи с наличием одного или не-
скольких факторов риска, таких как повышенное 
давление, диабет, ожирение, гиперлипидемия) 
или уже развившегося заболевания, нуждаются 
в раннем выявлении и оказании помощи путем 
консультирования и, при необходимости, приема 
лекарственных средств [4]. В связи с этим появля-
ются новые задачи для врачей-инфекционистов в 
отношении оптимизации диспансерного наблю-
дения и лечения людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 
старших возрастных групп с учетом наличия фак-
торов риска развития «возрастной» патологии.

Неслучайно в рекомендациях ведущих специ-
алистов в области ВИЧ-инфекции (Рекомендации 
EASC по лечению ВИЧ инфекции (версия 7.02), 
2014 г., Национальные рекомендации по диспан-
серному наблюдению и лечению больных ВИЧ-
инфекцией 2016 г.) определен четкий алгоритм 
действий в отношении обязательного определе-
ния риска развития ССЗ. Наличие кардиоваску-
лярного риска у ВИЧ-инфицированного пациента 
осложняет задачу подбора АРТ. Хорошо известно, 
что многие препараты, рекомендуемые для назна-
чения в 1-й линии из группы НИОТ, ННИОТ, ИП 
опасны в отношении риска развития инфарктов 
миокарда, инсультов, дислипидемии, сахарного 
диабета [5]. Включение в схемы АРТ ралтегравира 
сопровождается значимым улучшением липидно-
го профиля крови, прежде всего снижением кон-

Рис. 3. Оценка риска смертельного  
сердечно-сосудистого заболевания в течение 10 лет  
по шкале SCORE в исследуемой группе

Рис. 4. Количество (%) пациентов, нуждающихся  
в коррекции метаболических показателей

Рис. 5. Количество (%) пациентов, получающих 
лекарственные препараты для снижения риска 
сердечно-сосудистых заболеваний
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центрации триглицеридов в плазме крови, что су-
щественно уменьшает риски развития ССЗ [6, 7]. 
В исследовании SPIRAL доказано, что у пациентов, 
переведенных с режима терапии на основе ИП/
ритонавира на режим терапии на основе ралте-
гравира, отмечалось достоверное снижение кон-
центрации липидов в сыворотке крови [6, 7]. У па-
циентов с ВИЧ-инфекцией старшей возрастной 
группы особенно важен правильный выбор схемы 
АРТ с учетом рисков развития и/или прогрессии 
соматических заболеваний.

Согласно стратегии ВОЗ в отношении анти-
ретровирусных препаратов для обеспечения дли-
тельного (пожизненного) лечения большого числа 
людей с ВИЧ, АРТ должна иметь: высокую эффек-
тивность, максимальную безопасность, удобство 
приема, оптимальное соотношение: цена/эффек-
тивность/переносимость.

Выводы

1. В группе больных ВИЧ-инфекцией старше 
40 лет часто выявляются заболевания сердечно-со-
судистой системы и нарушения обмена веществ.

2. Выявлен высокий процент пациентов, кото-
рые постоянно принимают лекарственные пре-
параты для коррекции сопутствующей патологии 
помимо АРТ.

3. У 69% пациентов с ВИЧ старше 40 лет суще-
ствует умеренный, высокий или очень высокий 
риск развития смертельного сердечно-сосудисто-
го заболевания в течение ближайших 10 лет.

4. При оценке эффективности АРТ недоста-
точно рассматривать показатели РНК ВИЧ и CD4-
лим фоцитов, необходимо учитывать состояние 
здоровья пациента, имеющего, кроме ВИЧ-ин-
фекции, факторы риска развития сопутствующей 
патологии.

5. Знание сопутствующей соматической пато-
логии у пациента с ВИЧ-инфекцией старшей воз-

растной группы в настоящее время является осно-
вой современного выбора эффективной и эконо-
мически целесообразной схемы АРТ.
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