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Цель: определить побочные эффекты антиретровирусной терапии в зависимости от схемы лечения больных ВИЧ-

инфекцией. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 173 пациента, состоящих на учете в Центрах по борьбе со СПИ-

Дом в городах Ташкенте и Уфе и в Республиканском клиническом перинатальном центре в г. Уфе. Из них 82 (47,4%) паци-
ента мужского пола и 91 (52,6%) женского пола. Количество пациентов в возрасте от 8 до 14 лет составило 69 (39,9%) (39 
мальчиков и 30 девочек); от 15 до 17 лет – 84 (48,5%) (43 мальчика и 41 девочка) и 20 (11,6%) беременных женщин в воз-
расте от 18 до 30 лет. Проведены исследования побочных эффектов при шести различных схемах антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) у ВИЧ-инфицированных пациентов.  

Результаты. Выявлены гастроэнтерологические, неврологические, аллергические, гематологические побочные эффек-
ты при шести различных схемах АРВТ. Проведенное исследование выявило, что наибольшее количество гастроинтести-
нальных побочных эффектов было обнаружено при применении ABC+3TC+LPV/r (87%). Психоневрологические побочные 
эффекты в наибольшей степени определялись при применении AZT+3TC+EFV(52,8%), аллергические побочные эффекты – 
при применении ABC+3TC+NVP (27,3%). Побочные эффекты в виде анемии в наибольшей степени обнаружились при 
применении AZT+3TC+NVP (25%). 

Заключение. Проведенное исследование показало, что необходимо персонализировано подходить к каждому пациенту 
при назначении антиретровирусной терапии, учитывая клиническое состояние, сопутствующие заболевания и возможные 
побочные эффекты от применяемой схемы АРВТ. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, побочные эффекты. 
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ADVERSE EFFECTS OF ANTIRETROVIRAL THERAPY DEPENDING  
ON THE TREATMENT SCHEME OF PATIENTS WITH HIV INFECTION 

 
Objective. To determine the side effects of the antiretroviral therapy, depending on the treatment scheme of patients with HIV 

infection. 
Material and methods.173 patients were under observation, registered at the AIDS Centers in the cities of Tashkent and Ufa and 

at the Republican Clinical Perinatal Center in the city of Ufa. Of these, 82 (47.4%) were male patients and 91 (52.6%) were female. 
The number of patients from 8 to 14 years old was 69 (39.9%) (39 boys and 30 girls); from 15 to 17 years old - 84 (48.5%) (43 boys 
and 41 girls), respectively; and from 18 to 30 years old - 20 pregnant women (11.6%). Side-effect studies have been conducted with 
six different antiretroviral therapy regimens in HIV-infected patients. 

Results. Gastroenterological, neurological, allergic, hematological side effects were revealed with six different ARVT regimens. 
The study found that the greatest number of gastrointestinal side effects was found with the use of ABC + 3TC + LPV / r (87%). 
Psycho-neurological side effects were most pronounced with AZT + 3TC + EFV (52.8%), allergic side effects - when using ABC + 
3TC + NVP (27.3%). Side effects in the form of anemia were most pronounced with AZT + 3TC + NVP (25%). 
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Conclusion. The study showed that it is necessary to approach each patient in a personalized manner at the time of prescribing 
antiretroviral therapy, taking into account the clinical condition, comorbidities, comorbid conditions of the patient and possible side 
effects of the applied ARVT regimen. 

Key words: HIV infection, antiretroviral therapy, side effects. 
 
На течение ВИЧ-инфекции влияет боль-

шое количество различных факторов: особен-
ности генотипа пациента, влияющие на реали-
зацию иммунного ответа, вирулентность воз-
будителя, условия жизни, возраст, взаимоот-
ношение с окружающими, особенности харак-
тера [1]. Оценка совокупности клинической 
картины, лабораторных параметров и всех пе-
речисленных факторов определяет индивиду-
альный прогноз развития заболевания у кон-
кретного пациента [2].Внедрение в клиниче-
скую практику антиретровирусной терапии 
(АРВТ) [3] способствовало замедлению про-
грессирования ВИЧ-инфекции, снижению ле-
тальных исходов от СПИДа и продлению жиз-
ни пациентов [4,5,6,7]. Однако наблюдения за 
больными ВИЧ-инфекцией, получающими 
АРВТ, показало, что у некоторых больных по-
являются побочные эффекты после начала 
специфической терапии, снижающие качество 
жизни и способствующие необходимости до-
полнительной медикаментозной терапии. 

Цель работы: определить побочные 
эффекты (ПЭ) антиретровирусной терапии в 
зависимости от схемы лечения больных ВИЧ-
инфекцией.  

Материал и методы 
Все стадии исследования соответствуют 

законодательству России и Узбекистана, меж-
дународным этическим нормам и норматив-
ным документам исследовательских органи-
заций. Данное исследование одобрено экс-
пертными советами по биомедицинской этике 
по клиническим дисциплинам Башкирского 
государственного медицинского университета 
и Института иммунологии и геномики чело-
века АН РУз. От всех лиц, ставших объектами 
исследований, получено информированное 
согласие. Математико-статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с ис-
пользованием прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 и STATISTICA 8.0. Под 
наблюдением находились 173 пациента с 
ВИЧ-инфекцией с подтвержденным клиниче-
ски и лабораторно диагнозом, состоящих на 
учете в Центрах по борьбе со СПИДом в го-
родах Ташкенте и Уфе и в Республиканском 
клиническом перинатальном центре в г. Уфе. 
Из них 82 (47,4%) пациента мужского пола и 
91 (52,6%) женского пола. Количество паци-
ентов в возрасте от 8 до 14 лет составило 69 
(39,9%) (39 мальчиков и 30 девочек); от 15 до 
17 лет – 84 (48,5%) (43 мальчика и 41 девочка) 

в возрасте от 18 до 30 лет соответственно и 20 
(11,6%) беременных женщин.  

Пациенты принимали одну из следую-
щих семи схем АРВТ как минимум в течение 
6 месяцев:  

1. AZT+3TC+EFV 
(зидовудин+ламивудин+эфавиренз); 

2. ABC+3TC+LPV/r 
(абакавир+ламивудин+лопинавир/ритонавир); 

3. ABC+3TC+NVP 
(абакавир+ламивудин+невирапин);  

4. TDF+3TC+EFV 
(тенофовир+ламивудин+эфавиренц);  

5. ABC+3TC+EFV 
(абакавир+ламивудин+эфавиренц); 

6. AZT+3TC+NVP 
(ретровир+ламивудин+невирапин);  

7. TDF+3TC+LPV/r 
(тенофовир+ламивудин+лопинавир/ритонавир). 

Результаты и обсуждение 
Большая часть пациентов – 42,77% 

(n=74) – получали схему AZT+3TC+EFV. 
17,91% (31 пациент) принимали комбинацию 
ABC+3TC+LPV/r. 11,56% (20 пациентов) – 
TDF + 3TC + LPV/r. 8,67% (15 пациентов) – 
ABC+3TC+EFV. 6,95% (12 пациентов) при-
нимали AZT+3TC+NVP. 6,36% (11 пациентов) 
получали высокоактивную антиретровирус-
ную терапию в виде ABC+3TC+NVP.5,78% 
(10 пациентов) принимали TDF+3TC+EFV 
(см. рисунок). 

 

 
Рис. Распределение пациентов в зависимости от схемы АРВТ 

 
У большинства пациентов (82,35%) вы-

явлены побочные эффекты 
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(ПЭ) от проводимой АРВ-терапии. В 
17,65% случаев побочные эффекты не опре-
делялись.  

Из 74 больных, которые принимали 
схему АРВТ AZT+3TC+EFV, в 82,4% случаев 
выявлялись различные побочные эффекты от 
проводимой АРВ-терапии, 3 из которых были 
с тяжелой степенью анемии (гемоглобин – 
меньше 60 г/л). В 17,6% случаев побочных 
эффектов при данной схеме не определялось. 

В группе лиц, принимавших комбина-
цию АРВТ: ABC+3TC+LPV/r, в 71% случаев 
наблюдались ПЭ в виде тошноты, рвоты и 
диареи, 9 (29%) пациентов из данной группы 
не имели ПЭ. У одного пациента наблюдались 
тяжелые гастроинтестинальные нарушения, 
не купирующиеся стандартными методами 
лечения.  

У 14 (70%) пациентов, принимавших 
схему TDF+3TC+LPV/r, отметили появление 
тошноты и рвоты, у 6 (30%) пациентов не 
наблюдались побочные эффекты.  

Среди пациентов, принимавших схему 
ABC+3TC+NVP, лишь один пациент не по-

чувствовал каких-либо побочных эффектов, у 
остальных 10 пациентов (90,9%) ПЭ отмети-
лись в виде многоформной эритемы, сыпи, 
тошноты, болей в животе.  

У пациентов, принимавших комбина-
цию TDF+3TC+EFV, 8 (80,0%) человек жало-
вались на зуд кожи и сыпь. У 2-х (20,0%) па-
циентов, принимавших данную схему, ПЭ не 
отмечалось.  

У пациентов, которые получали сочета-
ние препаратов ABC+3TC+EFV, побочные 
эффекты проявлялись головокружением в 
33,3% случаев, тошнотой в 26,6%, анемией в 
13,3%, – болями в животе в 6,7%, диареей и 
потерей аппетита – 6,7% случаев. 

Среди 12 пациентов, принимавшие 
AZT+3TC+NVP, большая часть (83,33%) отме-
тили различные побочные реакции, которые 
проявились в 25% случаев тошнотой и анеми-
ей, в 16,6% – сыпью и головокружением, в 
8,3% – диареей, рвотой, потерей аппетита, сон-
ливостью днем, нарушением ночного сна. В 
одном случае была тяжелая аллергическая ре-
акция – синдром Стивенса–Джонсона (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Побочные эффекты АРВТ в зависимости от различной схемы 

Побочные эффекты Схемы АРВТ 
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я 

Тошнота, % 39,7 38,7 27,3 10 26,6 25 50 
Диарея, % 9,5 16,1 9,1 10 6,7 8,3 20 
Боли в животе, % 10,8 16,1 9,1 0 6,7 0 3 
Потеря аппетита, % 4,5 6,5 9,1 10 6,7 8,3 7 
Рвота, % 5,4 9,6 0 10 0 8,3 0 
Головокружение, % 31,1 19,4 18,2 30 33,3 16,6 0 
Нарушение сна, % 8,1 16,1 18,2 20 9 8,3 0 
Депрессия, % 4,1 3,2 0 0 6,7 0 0 
Сонливость, % 9,5 9,7 9,1 10 0 8,3 5  
Сыпь, % 5,4 3,2 18,2 0 6,6 16,6 0 
Зуд, % 2,7 3,2 9,1 0 0 8,3 10 
Анемия, % 20,3 12,9 9,1 0 13,3 25 0 

 
Нежелательные эффекты от приема 

АРВТ в одинаковой степени встречались у 
мужчин и женщин. 

Проведенное исследование выявило 
возникновение различных побочных эффек-
тов при всех 7-ми схемах АРВТ (табл. 2): 

 

1. AZT+3TC+EFV;  
2. ABC+3TC+LPV/r;  
3. ABC+3TC+NVP;  
4. TDF+3TC+EFV;  
5. ABC+3TC+EFV;  
6. AZT+3TC+NVP. 
7. TDF + 3TC + LPV/r  

 
Таблица 2 

Процентное содержание побочных эффектов, возникших при различных схемах АРВТ 

Схемы АРВТ Процентное содержание побочных эффектов 
Гастроинтестинальные  Психо-неврологические  Аллергические  Анемия 

AZT+3TC+EFV 69,9 52,8 8,1 20,3 
ABC+3TC+LPV/r 87 48,4 6,4 12,9 
ABC+3TC+NVP 54,6 45,5 27,3 9,1 
TDF+3TC+EFV 40 60 0 0 
ABC+3TC+EFV 46,7 49 6,6 13,3 
AZT+3TC+NVP 49,9 33,2 24,9 25 
TDF + 3TC + LPV/r 80 5 10 0 

 
Антиретровирусная терапия вызывает 

различные побочные эффекты в зависимости 
от применяемых схем терапии. Наименьшее 

количество ПЭ проявилось при применении 
4-й и 7-й схем: TDF+3TC+EFV и 
TDF+3TC+LPV/r. Наибольшее количество ПЭ 
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выявлено при применении ABC+3TC+LPV/r. 
Следующей схемой по возникновению ПЭ 
была AZT+3TC+EFV. При применении схемы 
ABC+3TC+NVP ПЭ выявлялись в 136,5% 
случаев. Четвертая по количеству выявленных 
ПЭ была 6-я схема – AZT+3TC+NVP. При 
применении 5-й схемы ABC+3TC+EFV ПЭ 
наблюдались в 115,6% случаев (табл. 2). 

Заключение 
Проведенное исследование выявило, 

что комбинации АРВТ дают побочные эффек-
ты с различными проявлениями в зависимо-
сти от применяемой схемы.  

1.Наибольшее количество (87%) га-
строинтестинальных ПЭ было обнаружено 
при применении ABC+3TC+LPV/r.  

2. Психоневрологические ПЭ в 
наибольшей степени (52,8%) определились 
при применении AZT+3TC+EFV. 

3. Аллергические ПЭ в наибольшем ко-
личестве (27,3%) выявились при применении 
ABC+3TC+NVP.  

4. Побочные эффекты в виде анемии в 
наибольшей степени (25%) обнаружились при 
применении AZT+3TC+NVP. 

5. Наименьшее количество ПЭ прояви-
лось при применении схем TDF+3TC+EFV и 
TDF+3TC+LPV/r.  

Таким образом, при назначении анти-
ретровирусной терапии ВИЧ-инфицирован-
ному пациенту необходимо учитывать клини-
ческое состояние, сопутствующие заболевания, 
а также возможные ПЭ АРВТ в зависимости от 
схемы назначения терапии. 
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В.В. Эрдман1, Т.Р. Насибуллин1, И.А. Туктарова1, С.Р. Казанцева2,  
А.З. Матуа3, О.Е. Мустафина1, А.В. Полоников4, Т.В. Викторова2 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОЛИМОРФНОГО МАРКЕРА RS1131341 ГЕНА 
NQO1 В ПОПУЛЯЦИЯХ ИЗ РАЗНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ РЕГИОНОВ 

1Институт биохимии и генетики УФИЦ РАН, г. Уфа 
2ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
3Научно-исследовательский институт экспериментальной патологии 

и терапии Академии наук Абхазии, г. Сухум 
4ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Курск 
 
С целью исследования роли генов ферментов метаболизма свободных радикалов и токсичных веществ в формировании 

адаптационного фона, степени восприимчивости к чужеродным агентам и устойчивости к инфекционным заболеваниям 
проведен сравнительный анализ аллельного состояния гена NQO1 по полиморфному маркеру rs1131341 в популяциях из 
разных экологических регионов. Исследовано 2713 человек, принадлежащих к этническим группам русских (n=490), баш-
кир (n=492), татар (n=1529) и абхазов (n=202). Аллельные варианты гена NQO1 идентифицированы методом ПЦР-ПДРФ. 
Популяционная гетерогенность анализировалась в программе Arlequn (V. 3.0). Среди четырех этнических групп самый вы-
сокий уровень гетерогенности выявлен между группами лиц, проживающих в разных экологических условиях, – абхазами 
и жителями Республики Башкортостан (Р<0,05). Этническая группа абхазов также существенно отличается от представи-
телей других популяций мира (Р<0,05). Схожий характер в распространении частот генотипов показали этнические группы 
татар, башкир и жителей Восточной Азии (Р=1). 

Ключевые слова: экологическая адаптация, этническая группа, свободные радикалы, метаболизм ксенобиотиков, ген 
NQO1, генетический полиморфизм. 

 
V.V. Erdman, T.R. Nasibullin, I.A. Tuktarova, S.R. Kazantseva,  

A.Z. Matua, O.E. Mustafina, A.V. Polonikov, T.V. Viktorova 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE POLYMORPHIC MARKER RS1131341 OF 

THE NQO1 GENE IN POPULATIONS FROM DIFFERENT ECOLOGICAL REGIONS 
 
In order to study the role of the genes of the enzymes of free radical and toxic compounds metabolism in the development of the 

adaptive background, the susceptibility to extraneous agents and the resistance to infectious diseases, we carried out a comparative 
analysis of the allelic distribution in the NQO1 gene of rs1131341polymorphic marker in populations from different ecological re-
gions. We studied 2713 people belonging to ethnic groups of Russians (n=490), Bashkirs (n=492), Tatars (n=1529) and Abkhazians 
(n=202). Allelic variants of the NQO1 gene were identified by PCR-RFLP. Population heterogeneity was analyzed using the Arle-
qun program (V. 3.0). Among the four ethnic groups, the highest level of heterogeneity was found between groups of people living 
in different environmental conditions - Abkhazians and residents of the Republic of Bashkortostan (P<0.05). Abkhazians also differ 
significantly from individuals from other world populations (P<0.05). The ethnic groups of Tatars, Bashkirs, and residents of East 
Asia showed a similar character of genotypes frequencies distribution (P=1). 

Key words: ecological adaptation, ethnic group, free radical, xenobiotic metabolism, NQO1 gene, genetic polymorphism. 
 
Способность организма противостоять 

инфекционным заболеваниям во многом зави-
сит от степени его адаптационной устойчиво-
сти. В адаптации организма к воздействию 
разнообразных экзо- и эндогенных факторов 
активное участие принимает система фермен-
тов, метаболизирующих токсичные продукты 
обмена веществ. В первую очередь речь идет 
о системе метаболизма активных форм кисло-
рода (АФК), которые постоянно образуются в 
процессе дыхания. Поддержание внутрикле-
точного баланса АФК имеет решающее зна-
чение для жизнедеятельности клетки. Они 

являются триггерами при запуске неспецифи-
ческих защитных реакций в иммунном и вос-
палительном ответе организма, в частности 
при попадании чужеродных агентов (вирусов, 
бактерий) [1]. Кроме того, в ответе организма 
на токсичные вещества главное место занима-
ет система метаболизма ксенобиотиков [2]. 
Изначально она отвечала за элиминацию из 
организма побочных продуктов обмена ве-
ществ, образующихся в нормальных физиоло-
гических условиях. И только с появлением 
техногенных факторов окружающей среды 
данная система взяла на себя роль борьбы с 


