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П
ольшинство больных, состоящих на учете в центрах 
СПИД, имеют коинфекцию с гепатитом С1 (HIV/
HCV), клинические проявления которой имеют 

скрытый характер, так как большинство пациентов про-
должают принимать наркотики. Однако при смешанной 
инфекции HIV/HCV гораздо быстрее происходит развитие 
хронической формы гепатита С и формирование цирроза 
печени [1, 2]. У таких больных подбор схем антиретрови-
русной терапии и формирование приверженности имеет ряд 
особенностей. Не все препараты могут быть использованы 
эффективно и безопасно при коинфекции ВИЧ и гепати-
те С [3]. Мы выбрали из базы «Электронного слежения 
за случаями ВИЧ-инфекции в Республике Казахстан» 2 
наркопотребителей с показателем СД4 ниже 200 клеток, 
находящихся в IV клинической стадии, которым за время 
диспансеризации не раз предлагалась антиретровирусная 
терапия, но ввиду побочных действий со стороны печени 
происходило ее прерывание.

У пациентов диагноз: гепатит С был подтвержден ме-
тодом ИФА и РНК НСV (ПЦР). Оба пациента предъявляли 
жалобы на тяжесть и боли в правом подреберье. Пациенты 
прошли стандартные обследования: биохимические ана-
лизы крови, печеночные пробы, УЗИ печени и внутренних 
органов [2]. У обоих больных имелись повышение уровня 
билирубина в 3 раза, активность трансаминаз АЛТ, АСТ 
была увеличена в 2 раза, пальпировалась увеличенная пе-
чень плотной консистенции.

Средний возраст пациентов составил 34 года, стаж забо-
левания ВИЧ-инфекцией составил 10 лет. До начала лечения 
средний уровень РНК ВИЧ составлял 4,50 log10 копий/
мл, а средняя медиана СД4 – 100 клеток/мкл. У пациентов 
имелась резистентность к препаратам из группы НИОТ, 

ННИОТ, поэтому была назначена схема FTC/TDF+ETR 100 
mg (трувада, Этравирин).

Пример 1. Александр, 36 лет, состоит на учете с 2001 
года, стаж употребления наркотиков более 20 лет, IV кли-
ническая стадия. Уровень трансаминаз увеличен в 2,5 раза. 
Неоднократно начинал АРВТ лечение в 2007 году по схеме 
AZT/3TC + NVP (комбивир, невипан), остановка в 2008 году 
из-за выраженных побочных действий, далее 2011 году но-
вое начало терапии по схеме AZT/3TC+ LPV/r, а в 2012 году 
остановка из-за развития побочных/токсических эффектов 
со стороны печени. Выявлена резистентность к НИОТ, 
ННИОТ. На момент назначения схемы FTC/ TDF+ETR 100 
mg СД4 – 101 клетка, а вирусная нагрузка 1000000 копий/
мл, через 12 недель приема уровень СД4 составил 290 
клеток, вирусная нагрузка менее 500 копий/мл. Через 48 
недель приема FTC/ TDF+ETR 100 mg СД4 – 520 клеток/
мкл, вирусная нагрузка 34 копии/мл. После консультации 
психолога у больного отмечено ценное отношение к своему 
здоровью, адекватная регуляция своего состояния и само-
чувствия. Уровень трансаминаз в пределах нормы.

Пример 2. Геннадий, 34 года, состоит на учете с 2012 
года, стаж употребления наркотиков 17 лет, IV клини-
ческая стадия. Уровень трансаминаз увеличен в 2 раза. 
Первая попытка назначения АРВТ в 2014 году по схеме 
AZT/3TC+LPV/r, отмена из-за токсических/побочных дей-
ствий со стороны печени. Уровень СД4 клеток составил 96 
кл/мкл, вирусная нагрузка – 853000 копии/мл. При обсле-
довании выявлена резистентность к препаратам AZT, 3TC, 
DDI, ABC, NVP, EFV, LPV/r. Отрицание своего состояния, 
замкнутость больного, при нарастании СПИД-ассоцииро-
ван ных заболеваний были большой проблемой для врачей. 
После работы психолога больной согласился принимать 
АРВТ. В 2015 году назначена схема FTC/ TDF+ETR 100 
mg, с приемом 2 раза в день, по 2 таблетки. Через 12 недель 
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приема препаратов СД4 – 250 клеток, ВН – 1000 копий. Через 
36 недель СД4 – 360 клеток, вирусная нагрузка менее 500 
копий/мл. Уровень трансаминаз в пределах нормы. Пациент 
стабилен, психологи отмечают актуализацию чувств, связан-
ных с приемом препаратов для самостоятельного контроля 
по формированию внутренней позиции по приверженности.

На этих примерах с применением схемы FTC/TDF+ETR 
100 mg мы видим, что состояние пациентов улучшилось, 
отсутствовали какие-либо побочные симптомы, иммуно-
логическая эффективность терапии высокая, привержен-
ность более 95%. Проведение АРВТ на фоне коинфекции 
вирусным гепатитом С не вызывало повышения частоты 
побочных явлений со стороны печени.

ВыВОды
1. Формирование приверженности у активных наркопо-

требителей не зависит от кратности приема и количества 
таблеток на прием, важно отсутствие побочных явлений, 
особенно со стороны печени с первых дней лечения.

2. После 3-4 недель приема препарата Этравирин от-
мечаются стойкая вирусологическая и иммунологическая 
эффективность, благоприятный профиль переносимости 
препарата.

3. При приеме препарата Этравирин у пациентов, 
имеющих сопутствующую патологию вирусного гепатита С, 
отмечается снижение уровня трансаминаз без применения 
гепатопротекторов.
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н.а. оралбаева
Шығыс-Қазақстан облыстық алдын алу және күрес 
жөніндегі орталығы, Өскемен қ., Қазақстан.
аҚтҚ Және геПатит с коинфекциямен ауырған 

науҚастарда Этравирин ПреПаратын Қолдану 
клиникалыҚ мысалдар

Осы мақалада Этравирин препараты қолданған АҚТҚ және 
гепатит С коинфекциямен ауырған науқастардың мәселелер 
қарастырылған. Осы зерттеуде пациенттердің медициналық та-
рихтары пайдаланылған. Мәселенің өзектілігі, есірткі пайдалану-
шылар арасында жоғары белсенді антиретровирустық терапияға 
адалдығын қалыптастыру өте күрделі процесс. АРВ терапияға 
адалдық, әсіресе коинфекции фонында, жоғары дәрежеде 
препараттардыңтөзімділік профильгебайланысты.

Негізгі сөздер: АҚТҚ инфекциясы, ВААРВТ (жоғары белсенді 
антиретровирустық терапия), тәулігіне 2 рет қабылдаумен 
ETR (этравирин), есірткі пайдаланушылар.
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Use Of etrAviriNe iN pAtieNts CO-iNfeCted with hiv 

ANd hepAtitis C
This article presents the clinical cases of Etravirine use in pa-

tients co-infected with HIV and hepatitis C. During the study medical 
history of patients were investigated. The most crucial issues in HIV 
treatment lie in the fact that the formation of adherence to HAART is 
a complex process, especially for active drug users. Adherence to 
therapy mostly depends on a favorable tolerability profile of drugs, 
especially in co-infected patients.

Key words: HIV infection, HAART, twice-daily ETR 100 mg twice 
a day, the drug users.
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