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Целью исследования явилась оценка эффективности трехкомпонентной антиретровирусной терапии (АРВТ), вклю-
чающей отечественный препарат «Фосфазид» у 18 ВИЧ-инфицированных пациентов в течение 48 нед. Определяли 
динамику клинических проявлений заболевания, параметров вирусной нагрузки и CD4+-лимфоцитов до начала АРВТ, а 
также через 4, 12, 24, 36 и 48 нед ее применения. Исследование показало высокую вирусологическую и достаточную 
иммунологическую эффективность данной схемы.
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The effectiveness of domestic preparation Phosphazide was proved during the performance  of the retrospective analysis of a 
clinical case of monotherapy in  a 28-year-old female with HIV infection. Phosphazide was prescribed after the achievement 
of virological and immunological effect of combined schedules of antiretroviral therapy. The dynamics of CD4 lymphocytes, 
plasma HIV RNA [viral load test (VL)] were followed up every 3 months for 372 weeks. The persistent decline in VL and 
keeping it at the level less than 3,79 log10 in combination with a positive clinical effect - the lack both of symptoms of 
progression of HIV infection and the development of opportunistic infections, stable level of CD4-lymphocytes> 500 cells/mcl 
can be considered as a positive result of monotherapy with Phosphazide. 
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антиретровирусная терапия (арВт) ВиЧ-
инфекции и сПиДа впервые стала осуществляться 
в сШа с 1987 г., когда в лечебной практике начал 
широко применяться нуклеозидный препарат «ази-
дотимидин» (аЗт, ретровир, зидовудин). с начала 
1990-х годов и до настоящего времени были введены 

в практику еще 8 модифицированных нуклеозидов. 
Все они относятся к классу ингибиторов фермен-
та обратной трансктиптазы ВиЧ (рНк-зависимой 
ДНк-полимеразы) [1–3]. В настоящее время имеется 
9 препаратов с таким механизмом действия, которые 
официально применяются в россии.

В середине 1990-х годов была разработана новая 
группа антиретровирусных средств – ненуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы (эфавиренц, не-
вирапин). В российской федерации с 2009 г. приме-
няется ненуклеозидный ингибитор обратной транс-
криптазы нового поколения интеленс (этравирин).
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В 1999 г. в россии после успешного клиническо-
го изучения фармакологическим комитетом Минз-
драва россии был утвержден, получил регистрацию 
и стал официально использоваться отечественный 
антиретровирусный препарат «фосфазид» (ника-
вир, FAZT) [4, 5]. фосфазид представляет собой 
активное в отношении ВиЧ вещество, которое об-
разуется при фосфорилировании аЗт в человече-
ском организме. он оказался менее токсичным, чем 
аЗт, что позволяет увеличить его дозировку и тем 
самым добиться более эффективного подавления 
вируса [6, 7].

с конца 1995 г. к имеющимся терапевтическим 
средствам добавился новый класс лекарственных 
средств – ингибиторы протеазы ВиЧ, среди которых 
в настоящее время применяются 7 препаратов. так-
же внедрены в практику первый и пока единствен-
ный ингибитор фузии вируса в клетку – фузеон (эн-
фувертид, т-20) и ингибитор интегразы исентресс 
(ралтегравир).

с момента применения ингибиторов протеазы 
ВиЧ началась эра комбинированной арВт, которая 
включала в себя одновременное использование двух 
нуклеозидных аналогов обратной транскриптазы и 
одного ингибитора протеазы ВиЧ. к схемам высо-
коактивной арВт также относится сочетание двух 
нуклеозидных и одного ненуклеозидного аналогов 
обратной транскриптазы.

однако на фоне арВт часто формируется лекар-
ственная непереносимость. кроме того, возможно 
развитие резистентности ВиЧ к проводимому лече-
нию [8–10]. существенной проблемой является вы-
сокая стоимость импортных лекарств и частота раз-
вития побочных эффектов. Все это заставляет разра-
батывать и внедрять в клиническую практику новые 
отечественные препараты, обладающие преимуще-
ством перед ранее используемыми [11].

фосфазид (никавир, FAZT) в россии широко при-
меняется как для перинатальной химиопрофилактики 
ВиЧ-инфекции [12–14], так и в профилактике ВиЧ-
инфицирования загрязненным биологическим мате-
риалом при риске профессионального заражения [15, 
16]. Доказана его эффективность в виде снижения ча-
стоты развития миело- и гепато-
токсических проявлений при аль-
тернативных схемах арВт 1-й и 
2-й линии лечения больных ВиЧ/
сПиДом [17].

Целью исследования явился 
анализ эффективности приме-
нения трехкомпонентной схемы 
арВт с включением фосфазида 
у ВиЧ-инфицированных паци-
ентов, проживающих на террито-
рии Пермского края.

Материалы и методы
В 2009–2012 гг. в Пермском 

краевом центре по профилактике 
и борьбе со сПиД наблюдались 
38 ВиЧ-инфицированных боль-

ных, получавших схемы комбинированной терапии 
с включением фосфазида в течение 48 нед. ранее они 
имели опыт приема других схем лечения. Большин-
ство были женщины – 30 (79%) человек в возрасте 
от 19 до 38 лет (средний возраст 30,8 года), а так-
же 8 (21%) мужчин 30–34 лет (средний возраст 32,5 
года). Эпидемиологический анализ структуры путей 
заражения выявил основную долю полового пути 
инфицирования ВиЧ-1 – у 34 человек (11 из них от 
наркопотребителей). Парентеральный путь зараже-
ния отмечался в 4 случаях.

у 12% обследованных установлена III стадия 
ВиЧ-инфекции. остальные больные имели стадии 
IVа (83%), IVБ (5%) (приказ Минздравсоцразвития 
россии от 17 марта 2006 года № 168).

Применялся отечественный препарат "фосфазид" 
(никавир, FAZT) производства ооо "аЗт фарМа 
к. Б." – по 0,4 г в сутки в 2 приема. Другие препара-
ты – эпивир, эфавиренз, диданозин, атазановир, ата-
зановир/ритонавир, лопинавир/ритонавир, входящие 
в схемы лечения, были использованы в стандартных 
дозах.

Все пациенты находились под наблюдением кли-
ницистов. оценка успеха арВт проводилась по кли-
ническим, иммунологическим и вирусологическим 
критериям через 4, 12, 24, 36 и 48 нед от начала ле-
чения.

Результаты и обсуждение
основным клиническим критерием эффектив-

ности проводимой терапии явилось уменьшение 
или отсутствие прогрессирования симптомов ВиЧ-
инфекции уже через 12 нед лечения. В последующие 
36 нед проведения арВт ВиЧ-инфекция также не 
прогрессировала.

определение эффективности арВт проводилось 
по уровню вирусной нагрузки (рНк ВиЧ-1 копий 
в 1 мл плазмы крови). исходный показатель ее до 
лечения составил – 220 770 копий/мл. Через 4 нед 
применения терапии вирусная нагрузка снизилась на 
1,86 log10, через 12 нед на 2,44 log10, что подтвержда-
ет вирусологическую эффективность применяемой 
схемы лечения.

Динамика медианы рНк ВиЧ и CD4+-лимфоцитов у ВиЧ-инфицированных паци-
ентов.
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Через 24 нед терапии у 3 человек вирусная нагруз-
ка была подавлена более чем в 40 раз по сравнению 
с исходной. у остальных ВиЧ-инфицированных, 
принимавших арВт, ее показатель составлял < 500 
копий.

Через 48 нед все включенные в исследование па-
циенты имели вирусную нагрузку ниже уровня чув-
ствительности тест-системы.

оценка эффективности схем арВт выполнялась 
по иммунологическим показателям – абсолютному и 
относительному количеству CD4+-лимфоцитов в 1 мм3  
плазмы крови.

средний исходный уровень CD4+-лимфоцитов у 
исследуемых больных составил 155 ± 28,31. При этом 
количество больных ВиЧ-инфекцией, имеющих 200 
клеток и менее перед началом терапии составил 73%. 
Прирост CD4+-лимфоцитов к 4-й неделе лечения со-
ставил 54 клетки, а с 24-й недели был достигнут доста-
точный иммунологический ответ – 298 ± 34 (p < 0,05),  
который сохранялся до 48 нед терапии.

таким образом, уровень восстановленных клеток 
увеличился в 2,4 раза по сравнению с начальными 
параметрами.

Показателем эффективности проводимой арВт 
явилась корреляция между уровнем вирусной на-
грузки и показателями CD4+-лимфоцитов. как вид-
но на рисунке, кривая, указывающая на динамику 
изменения количества CD4+-лимфоцитов, представ-
ляет собой зеркальное отражение снижения уровня 
вирусной нагрузки. При этом изменение параметров 
CD4+-клеток обычно запаздывает в отношении дина-
мики изменений уровня вирусной нагрузки пример-
но на 1 мес.

Клинический пример:
П а ц и е н т к а  к . , 39 лет, инфицирована ВиЧ с 

2000 г. Заразилась половым путем, психоактивные 
вещества не употребляет.

Диагноз: ВиЧ-инфекция IVБ стадия, фаза про-
грессирования. Хронический вирусный гепатит с, 
латентное течение. Диссеминированный туберкулез 
легких в фазе инфильтрации и распада. МБт +/+. 
анемия средней степени тяжести.

с 2008 г. по клиническим, вирусологиче-
ским и иммунологическим показаниям бы-
ла назначена трехкомпонентная схема арВт 
фосфазид+эпивир+атазановир.

клинического прогрессирования заболевания не 
было выявлено.

отмечается снижение вирусной нагрузки че-
рез 4 нед трехкомпонентной терапии на 4,7 log10 до 
< 500 копий в 1 мл плазмы крови, на этом уровне 
она оставалась в течение 48 нед терапии. Динамика 
CD4+-лимфоцитов через 4 нед лечения составила 70, 
а через 48 нед приема препаратов – 490 клеток, что 
свидетельствует об эффективности применяемой 
схемы.

Параметры гемоглобина, эритроцитов, показате-
ли функциональной активности печени (аст, алт) 
были без отрицательной динамики (см. таблицу).

В настоящее время больная продолжает трехком-
понентную антиретровирусную терапию с включе-
нием фосфазида.

Выводы
1. Быстрое снижение вирусной нагрузки на > 1 

log10 у ВиЧ-инфицированных больных через 4 нед 
лечения, а через 36 и 48 нед терапии до < 500 ко-
пий в 1 мл плазмы крови (стандартная цель арВт) 
подтверждает эффективность схемы с включением 
фосфазида.

2. Повышение уровня CD4+-лимфоцитов свиде-
тельствует о позитивном влиянии лечения на иммун-
ный статус, причем скорость восстановления клеток 
через 48 нед терапии была достаточно высокой, ко-
личество CD4+ увеличилось в 2,4 раза по сравнению 
с начальными параметрами.

3. уменьшение и/или отсутствие симптомов про-
грессирования ВиЧ-инфекции у пациентов уже с 
12-й недели терапии свидетельствует о клинической 
эффективности проводимого лечения.

4. Переносимость терапии с включением фосфа-
зида является хорошей (89% пациентов завершили 
исследование).

5. Полученные результаты позволяют считать схе-
мы лечения, включающие фосфазид, эффективными 
и рекомендовать их для применения в 1-й и 2-й ли-
ниях арВт ВиЧ/сПиДа.
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