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Введение 
Недавние исследования демонстрируют возрастаю-

щее влияние сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
на заболеваемость и смертность при вирусе иммуноде-
фицита человека (ВИЧ) по сравнению с синдромом 
приобретенного иммунодефицита (СПИД). Исследова-
ния продолжают подтверждать примерно в 1,5–2,0 раза 
повышенный риск развития ишемической болезни 
сердца (ИБС), обусловленный ВИЧ, при этом конкрет-
ный риск зависит от пола и вирусологического/имму-
нологического статуса. Факторы риска включают как 
традиционные факторы риска ССЗ, так и новые, специ-
фичные для ВИЧ факторы, включая воспаление и акти-
вацию иммунитета. Препараты специфической анти-
ретровирусной терапии (АРТ) могут повышать риск 
ССЗ, однако суммарный эффект АРТ с подавлением ви-
руса благоприятен в отношении риска ССЗ. Управление 
сердечно-сосудистым риском и профилактика ССЗ яв-
ляются сложными, поскольку текущие стратегии для 

населения в целом нацелены только на традиционные 
факторы риска ССЗ. Обширные исследования направ-
лены на разработку индивидуальных алгоритмов про-
гнозирования риска ССЗ и вмешательств для снижения 
риска ССЗ при ВИЧ. 

ВИЧ-инфекция повышает риск развития ИБС, которая 
влияет на здоровье населения в долгосрочной перспек-
тиве. Считается, что к факторам риска относятся как мо-
дифицируемые и немодифицируемые, так и новые фак-
торы риска, связанные с воспалением и активацией им-
мунной системы. Многочисленные исследования  
изучали патофизиологию этой связи, а недавние иссле-
дования были направлены на выяснение относительной 
роли традиционных и новых факторов риска. По-
является обширная литература об оптимальном лечении 
факторов риска ССЗ и профилактике ИБС при ВИЧ, в ко-
торой основное внимание уделяется как уместности теку-
щих вмешательств в отношении основных факторов 
риска, так и разработке новых вмешательств, нацелен-
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ных на новые факторы риска, специфичные для ВИЧ. 
Разработка и внедрение стратегий снижения риска ССЗ, 
адаптированных к ВИЧ, будут становиться все более ак-
туальными по мере старения этой группы населения. 

 
Материалы и методы 

Нами были изучены и проанализированы научные 
работы в базах данных PubMed, MEDLINE, Embase,  
eLIBRARY, «КиберЛенинка» и GoogleScholarс с исполь-
зованием поисковых терминов «ВИЧ», «ИБС», «эпиде-
миология». 

 
Результаты и обсуждение 
Влияние ВИЧ на ишемическую болезнь 

сердца. Широкое применение АРТ изменило течение 
ВИЧ-инфекции, увеличив продолжительность жизни и 
превратив ВИЧ в хроническое заболевание. С замет-
ными достижениями АРТ возникает ряд новых клини-
ческих проблем: неинфекционные хронические заболе-
вания, включая ССЗ, чаще встречаются у ВИЧ-инфици-
рованных лиц и в настоящее время превосходят по ча-
стоте инфекции [1]. Смертность и количество госпита-
лизаций, связанных с ССЗ, растут по сравнению с диаг-
нозами, связанными со СПИДом [2]. Недавнее исследо-
вание показало, что ССЗ являются одной из наиболее 
частых причин смерти среди ВИЧ-инфицированных 
лиц, выживающих более чем через 10 лет после начала 
АРТ [3]. Пропорциональная смертность от ССЗ также 
значительно увеличилась при ВИЧ с течением вре-
мени. 

Многочисленные исследования, проведенные в раз-
ное время и в различных клинических условиях, пока-
зывают, что ВИЧ повышает риск ИБС в 1,5–2 раза [4]. 
Этот риск относительно выше у пациентов с более низ-
ким уровнем CD4 и обнаруживаемой РНК ВИЧ, а также 
у женщин из-за потенциально повышенного уровня ак-
тивации иммунной системы [5]. Было продемонстриро-
вано двукратное увеличение риска инфаркта миокарда 
при сравнении группы ВИЧ-инфицированных с насе-
лением Италии в целом. Анализ данных ВИЧ-инфици-
рованных пациентов показал повышенный риск ин-
фаркта миокарда при снижении количества CD4-кле-
ток и обнаружении РНК ВИЧ [6]. Последние данные 
свидетельствуют о том, что разница в частоте инфаркта 
миокарда между ВИЧ-инфицированными и контроль-
ной группой со временем сокращается, что, вероятно, 
отражает начало АРТ при более высоком количестве 
CD4-клеток, а также повышение осведомленности о 
риске ССЗ среди специалистов по ВИЧ [7]. 

Недавние исследования выявили определенные типы 
инфаркта миокарда и ангиографические характери-
стики у людей с ВИЧ. В крупном исследовании, прове-
денном Центрами по изучению СПИДа в рамках 
группы интегрированных клинических систем (CNICS), 
случаи инфаркта миокарда были равномерно распреде-
лены между I типом (нестабильность/разрыв атеро-
склеротической бляшки) и II типом (несоответствие 
между потребностью в кислороде и его поступлением), 

причем инфаркты миокарда II типа чаще встречались у 
пациентов младше 40 лет, с более низким уровнем CD4 
и с более низким традиционным риском ССЗ [8]. Более 
ранние данные показали, что у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с острыми коронарными синдромами чаще 
встречается более высокий уровень рестеноза [9]. Не-
давнее исследование показало, что у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов, обратившихся с острым коронар-
ным синдромом, общее количество бляшек в коронар-
ных артериях ниже, чем у сопоставимых по возрасту па-
циентов из контрольной группы, но другое исследова-
ние не выявило различий в частоте тяжелых форм ИБС 
у ВИЧ-инфицированных пациентов по сравнению с со-
поставимыми по возрасту пациентами из контрольной 
группы, которым проводилась коронарная ангиогра-
фия [10]. 
Факторы риска ИБС при ВИЧ. Модифицируемые 

факторы риска ССЗ, такие как курение, дислипидемия, 
гиподинамия и гипертония, чаще встречаются у ВИЧ-
инфицированных людей по сравнению с контрольной 
группой [11]. 

Несколько конкретных антиретровирусных препара-
тов могут повышать риск ССЗ. Группа по сбору данных 
о побочных эффектах антиретровирусных препаратов 
продемонстрировала первоначальную связь между со-
вокупным применением ингибиторов протеазы и повы-
шенным риском возникновения инфаркта миокарда 
[12]. Индинавир и лопинавир+ритонавир связаны с по-
вышенным риском возникновения инфаркта мио-
карда. Одно исследование показало, что при приеме 
препаратов, содержащих атазанавир, толщина ком-
плекса интима–медиа сонной артерии увеличивается 
медленнее, чем при приеме препаратов, не содержащих 
атазанавир, а также значительную корреляцию между 
общим билирубином, уровень которого повышается 
при приеме атазанавира и который, как известно, обла-
дает антиоксидантными свойствами, и замедлением 
увеличения толщины комплекса интима–медиа сонной 
артерии. Другое исследование показало, что терапия на 
основе атазанавира связана с более низким уровнем 
биомаркеров окислительного стресса. Результаты си-
стематического обзора 10 исследований показали, что 
применение атазанавира было связано с улучшением 
показателей толщины интима–медиа сонной артерии, 
не повышало риск ССЗ [13]. 

В группе нуклеозидных ингибиторов обратной транс-
криптазы недавнее применение абакавира было свя-
зано с повышенным риском инфаркта миокарда. Впо-
следствии были проведены многочисленные анализы 
для изучения этой связи, которые дали противоречи-
вые результаты [14]. В одном из исследований оценива-
лись пациенты, принимавшие схемы лечения с абака-
виром и без него, и было обнаружено, что у лиц, прини-
мавших абакавир, более чем в 2 раза повышался риск 
ССЗ после учета традиционных факторов риска, вклю-
чая почечную дисфункцию. Обновленные данные из 
группы по сбору данных о побочных эффектах антирет-
ровирусных препаратов продолжали демонстрировать 
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почти двукратное повышение риска инфаркта мио-
карда при приеме абакавира [15]. 

Повышенный риск ССЗ при ВИЧ сохраняется даже 
после учета модифицируемых факторов риска и приема 
антиретровирусных препаратов, что указывает на нали-
чие неучтенных факторов, влияющих на механизм раз-
вития заболевания. Обширные данные указывают на 
воспаление и активацию иммунной системы как на 
ключевые факторы, которые еще больше повышают 
риск ССЗ при ВИЧ. Повышение уровня ССЗ было осо-
бенно заметно после прерывания АРТ и в связи со сни-
жением количества CD4-лимфоцитов, повышением 
уровня РНК ВИЧ и активацией иммунной системы [16]. 

Потенциальная связь между специфическим для 
ВИЧ воспалением и атеросклерозом была впервые про-
демонстрирована в исследовании «Стратегии ведения 
антиретровирусной терапии» (SMART), в котором в 
группе сохранения режима лечения (эпизодическое 
лечение) по сравнению с группой подавления вируса 
(непрерывное лечение) наблюдался повышенный риск 
ССЗ, что сопровождалось повышением уровня виремии 
и воспалительных маркеров – интерлейкина-6 и D-ди-
мера [17]. 

После исследования «Стратегии ведения антиретро-
вирусной терапии» было проведено множество других 
исследований, которые связали системное воспаление 
и активацию иммунной системы с суррогатными мар-
керами и последствиями ССЗ. Последние данные пока-
зали повышенную смертность при повышении уровней 
интерлейкина-6, растворимого CD14 (sCD14) и D-ди-
мера. Повышение этих показателей приводит к уве-
личению микрососудистой дисфункции с возрастаю-
щими маркерами воспаления, коагуляции и активации 
Т-клеток. Также в этом исследовании выявлена боль-
шая распространенность тяжелого коронарного стеноза 
и кальцификации коронарных артерий при повышен-
ном факторе некроза опухоли α [18]. Воспаление, в 
свою очередь, влияет на исходы после ССЗ. В исследо-
вании с участием ВИЧ-инфицированных пациентов, 
которым проводилось чрескожное коронарное вмеша-
тельство, уровень Т-клеток CD8 и стойкое повышение 
уровня С-реактивного белка через 6 мес были досто-
верно связаны с ангиографическим рестенозом. 

АРТ с подавлением вирусной активности последова-
тельно снижает воспаление и активацию иммунной си-
стемы, однако они остаются повышенными даже у па-
циентов, достигших подавления вирусной активности, 
и это остаточное воспаление может повышать риск и 
тяжесть ССЗ в долгосрочной перспективе. В соответ-
ствии с этими данными, недавнее исследование пока-
зало, что начала АРТ недостаточно для снижения вос-
паления в артериях. Исследование, проведенное в рам-
ках программы «Старение ветеранов» (VACS), пока-
зало, что у пациентов с подавленной вирусной инфек-
цией или восстановленным иммунитетом (CD4≥200) 
риск инфаркта миокарда постоянно повышен при-
мерно на 40%. Даже при подавленной вирусной инфек-
ции уровень воспаления может быть разным. В иссле-

довании, проведенном среди мужчин с подавленной 
вирусной нагрузкой, более низкая приверженность к 
АРТ (менее 100%) была связана с более высоким уров-
нем нескольких маркеров воспаления. Эти результаты 
позволяют предположить, что борьба с остаточной ви-
ремией может повлиять на течение хронических забо-
леваний [19]. 

Снижение количества CD4-клеток связано с повы-
шенным риском ССЗ, что подтверждает роль иммунной 
активации в повышении риска. Недавние исследования 
показали, что более низкое или инвертированное соот-
ношение CD4/CD8, суррогатный маркер иммунного 
старения, может независимо предсказывать повышен-
ный риск ССЗ и увеличение толщины интима–медиа 
сонной артерии [20]. Однако результаты исследования 
«Начало антиретровирусной терапии при ранней бес-
симптомной ВИЧ-инфекции» (START), в котором оце-
нивалось немедленное (количество CD4-клеток >500) 
по сравнению с отсроченным (количество CD4-клеток 
<350) началом АРТ, не показали явной пользы от ССЗ 
при более ранней АРТ. Немедленное начало АРТ обес-
печило чистую пользу как в отношении связанных со 
СПИДом (снижение на 72%), так и не связанных со 
СПИДом (снижение на 39%) осложнений. Хотя эти дан-
ные могут указывать на отсутствие реального влияния 
немедленного начала АРТ на исходы ССЗ, этот резуль-
тат также может быть связан с низким возрастом участ-
ников или недостаточной мощностью исследования из-
за более низких, чем ожидалось, показателей событий, 
не связанных со СПИДом, и досрочного прекращения 
отсроченной терапии. В дополнительном исследовании 
START, в котором оценивались маркеры сосудистой 
функции, также не было выявлено различий между 
группами, получавшими немедленную и отсроченную 
терапию [21]. 
Ведение и профилактика ИБС при ВИЧ. Про-

гнозирование и профилактика ССЗ у ВИЧ-инфициро-
ванных людей – сложная задача, поскольку рекомен-
дуемые методы не отражают современные представле-
ния о патофизиологии. В то время как модифицируе-
мые, так и новые факторы риска ССЗ влияют на риск, 
клинические стратегии прогнозирования и профилак-
тики. Поэтому неясно, являются ли существующие ре-
комендации по профилактике и лечению ССЗ, разрабо-
танные для населения в целом, точными в условиях 
ВИЧ. Более того, нет убедительных доказательств со-
блюдения рекомендаций. Многочисленные исследова-
ния продемонстрировали недостаточное использова-
ние гиполипидемической терапии или статинов, анти-
гипертензивных средств и т.д. среди ВИЧ-инфициро-
ванных. Напротив, исследование, проведенное в рам-
ках женского межведомственного исследования по 
ВИЧ (WIHS), показало, что у ВИЧ-инфицированных 
женщин лучше контролируются артериальная гипер-
тензия и диабет по сравнению с ВИЧ-неинфицирован-
ными женщинами [22]. 

Различия также существуют в отношении ведения и 
исходов инфаркта миокарда. В исследовании, оцени-
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вавшем ведение инфаркта миокарда, ВИЧ-инфициро-
ванные пациенты с инфарктом миокарда реже, чем 
контрольная группа, получали инвазивное лечение или 
подвергались аортокоронарному шунтированию; у па-
циентов с ВИЧ также были более высокие показатели 
госпитальной смертности. Различия по полу были оче-
видны в другом исследовании, которое показало, что ча-
стота вмешательств на сердечно-сосудистой системе, 
включая инвазивные сердечно-сосудистые процедуры, 
гиполипидемические препараты и гипотензивные сред-
ства, у женщин была ниже, чем у мужчин. Напротив, ис-
следование, оценивавшее пациентов, перенесших коро-
нарографию, показало, что ВИЧ-инфицированные па-
циенты чаще подвергаются вероятности проведения 
чрескожного коронарного вмешательства по сравнению 
с аналогичными контрольными группами [23]. 
Прогнозирование риска и профилактика ССЗ 

у пациентов с ВИЧ. Шкала оценки риска Фрамин-
гемского исследования (FRS) и шкала оценки риска 
Американского колледжа кардиологии / Американской 
кардиологической ассоциации (ACC/AHA) исполь-
зуются для оценки рисков у отдельных людей и разра-
ботки стратегий профилактики. Однако эти алгоритмы, 
разработанные для населения в целом, могут быть не-
точными для пациентов с ВИЧ, поскольку они не учи-
тывают новые факторы риска, характерные для ВИЧ. 
Было показано, что FRS недооценивает риск острого 
инфаркта миокарда и инсульта. Совсем недавно было 
показано, что FRS обладает умеренной дискримина-
цией (способностью различать пациентов с исходом и 
без него) и хорошей калибровкой (соответствие между 
наблюдаемым и прогнозируемым риском), а ACC/AHA 
имеет хорошую дискриминацию, но плохую калиб-
ровку при ВИЧ. Недавнее крупное исследование CNICS 
показало, что оценка риска ACC/AHA недооценивает 
риск и имеет разумную дискриминацию, но умеренную 
калибровку, и что включение переменных, специфич-
ных для ВИЧ, в оценку риска, связанную с ВИЧ, не 
улучшило его производительность [24]. 

Профилактика ССЗ. Было доказано, что статины эф-
фективно снижают уровень липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) при ВИЧ-инфекции, при этом осо-
бые эффекты были отмечены у розувастатина и питава-
статина, которые превосходили правастатин в исследо-
вании «Лечение дислипидемии у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов» (INTREPID). В этом исследовании пи-
тавастатин также значительно снижал ключевые пока-
затели воспаления и иммунной активации, sCD14, 
окисленные ЛПНП (oxLDL) и липопротеин-ассоцииро-
ванную фосфолипазу 2 (Lp-PLA2) в большей степени, 
чем правастатин. Также было продемонстрировано, что 
статины снижают уровень окисленных ЛПНП у ВИЧ-
инфицированных [25]. 

Иммуномодулирующие свойства статинов были про-
демонстрированы в ряде недавних исследований ВИЧ, 
которые показали значительное снижение маркеров вос-
паления и активации иммунной системы (включая акти-
вацию моноцитов). Напротив, розувастатин не повлиял 

на маркеры активации иммунной системы, но увеличил 
соотношение CD4/CD8 в другом исследовании. Что каса-
ется результатов у пациентов с ВИЧ, то статины, по-ви-
димому, замедляют прогрессирование увеличения тол-
щины интима–медиа сонной артерии и уменьшают ко-
личество некальцифицированных коронарных бляшек у 
пациентов, проходящих лечение, и снижают смертность 
у пациентов с подавленным вирусом [26]. 

Пилотное исследование показало, что прием аспи-
рина в течение недели снижает маркеры активации  
Т-клеток и моноцитов у ВИЧ-инфицированных людей, 
проходящих лечение, однако последующее исследова-
ние приема аспирина в течение 12 нед не выявило влия-
ния на маркеры воспаления, активации моноцитов или 
на функцию эндотелия. Как и в общей популяции, где 
показания к применению аспирина для первичной про-
филактики продолжают расширяться, особенно среди 
женщин, при принятии решений о применении аспи-
рина при ВИЧ следует руководствоваться установлен-
ными рекомендациями с индивидуальным обсужде-
нием потенциальных рисков и преимуществ [27]. 

Отказ от курения является приоритетом при ВИЧ. Воз-
можно, потребуется адаптировать текущие подходы к 
ВИЧ-инфицированным группам населения, у которых, 
как было показано, существуют уникальные барьеры для 
рассмотрения вопроса о прекращении курения, включая 
употребление алкоголя, наличие обнаруживаемой РНК 
ВИЧ, более низкий уровень никотиновой зависимости и 
более пожилой возраст. В рандомизированном исследо-
вании 12 нед приема только варениклина по сравнению с 
приемом текстовых сообщений и вмешательством в со-
блюдение режима воздержания от курения по мобиль-
ному телефону, воздержание от курения было выше в 
группе вмешательства. Недавнее рандомизированное 
пилотное исследование показало, что мультидисципли-
нарное вмешательство в образ жизни ВИЧ-инфициро-
ванных лиц с высокими показателями риска ССЗ эффек-
тивно для увеличения срока прекращения курения через 
36 мес, но не для снижения уровня липидов или пред-
отвращения прогрессирования увеличения толщины ин-
тима–медиа сонной артерии. 

Проводится обширное исследование, направленное 
на разработку иммуномодулирующих подходов для 
дальнейшего снижения остаточного воспаления и акти-
вации иммунной системы при подавленном ВИЧ-забо-
левании. Результаты недавнего исследования пенток-
сифиллина для снижения функции эндотелия у паци-
ентов, начинающих АРТ, показали, что пентоксифил-
лин не улучшил дисфункцию эндотелия и замедлил 
снижение маркеров воспаления после начала АРТ. 
Кроме того, в настоящее время изучается влияние низ-
ких доз метотрексата на маркеры воспаления и дис-
функцию эндотелия [28]. 

 
Выводы 

В последние годы проводилось много исследований о 
ССЗ у пациентов с ВИЧ-инфекцией. На возникновение 
ССЗ влияют не только модифицируемые факторы, но и 
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факторы, связанные с иммунными реакциями при 
ВИЧ-инфекции. Было выявлено, что при возникнове-
нии сосудистой патологии у этих пациентов смертность 
увеличивается практически в два раза, но в исследова-
ниях были выявлены препараты АРТ, снижающие риск 
возникновения сердечно-сосудистых осложнений, в 
том числе и риск возникновения инфаркта миокарда. 
Для профилактики ССЗ пациентам назначаются препа-
раты, ответ на назначение которых у женщин с ВИЧ-

инфекцией выражен лучше. В одном исследовании вы-
явлено свойство аспирина снижать маркеры воспале-
ния у ВИЧ-инфицированных людей. В дальнейшем 
нам предстоит приобрести больше знаний для решения 
задач по снижению риска смертности и заболеваемости 
ССЗ у пациентов, имеющих ВИЧ-инфекцию. 
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