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Введение
Среди социально значимых инфекций ВИЧ-инфек-

ция занимает первое место в связи с широким распро-
странением в популяции. Одной из главных причин на-
метившейся тенденции снижения заболеваемости
ВИЧ-инфекцией, помимо просветительской деятельно-
сти, являются назначение антиретровирусной терапии
(АРТ) и приверженность ее применению – единствен-
ный достоверно эффективный способ подавить вирус-
ную нагрузку ВИЧ в крови и тем самым способствовать
стабильному уровню CD4-лимфоцитов – главного фак-

тора, обеспечивающего иммунную защиту организма
человека. АРТ показана всем пациентам с диагностиро-
ванной ВИЧ-инфекцией вне зависимости от возраста,
пола и стадии заболевания.

Лечение назначается инфекционистом с учетом осо-
бенностей каждого пациента, индивидуально подбира-
ется оптимальная схема терапии антиретровирусными
препаратами на основании имеющихся данных, полу-
ченных в ходе беседы и выяснения анамнеза, клиниче-
ских проявлений, результатов базовых лабораторных и
инструментальных исследований.
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Аннотация
Проведено кардиологическое обследование (электрокардиография, эхокардиография и ультразвуковая допплерография брахиоце-
фальных артерий) 150 пациентам – 60 ВИЧ-инфицированным с различными стадиями заболевания и 90 пациентам с коинфекцией си-
филис/ВИЧ. Сердечно-сосудистая патология, обусловленная ВИЧ-инфекцией, была выявлена у 46,6% пациентов первой группы, во
второй группе – у 7,7%. При сравнительном анализе действия антиретровирусной терапии (АРТ) у обследованных больных было дока-
зано, что при отсутствии АРТ либо отсроченном или нерегулярном приеме препаратов доля пациентов, имеющих сердечно-сосудистую
патологию, в несколько раз превышает таковую у лиц, принимавших АРТ своевременно и регулярно.
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Abstract
A cardiac examination (ECG, Echo-CG and BCA ultrasound) was carried out on 150 patients – 60 HIV-infected with various stages of the disease
and 90 patients with syphilis/HIV co-infection. Cardiovascular pathology caused by HIV infection was detected in 46.6% of patients in the first
group, and in 7.7% in the second group. In a comparative analysis of the effect of antiretroviral therapy (ART) among those examined, it was
proven that in the absence of ART or delayed or irregular use of drugs, the proportion of patients with cardiovascular pathology is several times
higher than that of people who took ART on a timely and regular basis.
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Все препараты, использующиеся для лечения ВИЧ-
инфекции, разделены на группы по своему механизму
действия:

• нуклеозидные ингибиторы обратной транскрип-
тазы;

• ненуклеозидные ингибиторы обратной транскрип-
тазы;

• нгибиторы протеазы;
• ингибиторы интегразы;
• ингибиторы слияния;
• ингибиторы хемокиновых рецепторов CCR5.
Антиретровирусные препараты имеют целый ряд

противопоказаний, побочных эффектов и пр., что надо
учитывать при их назначении. Для предотвращения
развития нежелательных последствий АРТ проводится
всестороннее обследование пациента перед стартом
лечения. При наличии у пациента выявленных хрони-
ческих заболеваний на этапе обследования назначается
консультация других специалистов (невролога, кардио-
лога, офтальмолога, венеролога и т.д.). Проводится бе-
седа с больным о необходимости раннего начала АРТ,
добросовестного приема во избежание формирования
резистентности к препаратам и регулярного прохожде-
ния плановых обследований в порядке диспансерного
наблюдения, подписывается информированное согла-
сие о начале АРТ.

В литературе последних лет появились сообщения о
патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией [1, 2]. В ряде источников осве-
щается частота летальных исходов вследствие сер-
дечно-сосудистой патологии (ССП) у пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Так, в исследовании О.Н. Леоновой и соавт.
из 265 больных с ВИЧ-инфекцией наиболее частой
причиной смерти среди неоппортунистических заболе-
ваний явилась сопутствующая патология ССС – 2,6%
[3]. Согласно данным П.В. Лебедева и соавт., болезни
системы кровообращения занимали третье место в
структуре причин смерти (после вторичных заболева-
ний и внешних причин) – 8,3% больных [2]. В основе
повышенного риска ишемических и неишемических
сердечно-сосудистых заболеваний лежит гипотеза, за-
ключающаяся в том, что ВИЧ-инфекция и ее лечение
даже при успешном подавлении вируса усиливают си-
стемное воспаление, изменяют пути свертывания
крови, вызывают нарушение функции сосудов и спо-
собствуют образованию бляшек с последующей их де-
стабилизацией [2, 3]. Одним из разделов этой про-
блемы, согласно сообщениям ряда авторов, является
анализ возможного влияния антиретровирусных пре-
паратов на развитие ССП у пациентов, получающих
АРТ [4–9]. Обращается внимание на нарушения липид-
ного обмена вследствие действия АРТ [10, 11], способ-
ствующее возникновению кардиоваскулярных наруше-
ний.

Цель настоящего исследования – оценка влияния
АРТ на патологию ССС у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов при соблюдении принципов назначения АРТ и
наблюдения за ее переносимостью.

Материалы и методы
Проведено кардиологическое обследование двух

групп пациентов: в 1-ю вошли 60 ВИЧ-инфицирован-
ных с 3 и 4-й стадиями инфекции, из них 47 мужчин и
13 женщин в возрасте от 27 до 67 лет (средний возраст
42,6 года); во 2-ю группу вошли 90 лиц с коинфекцией
сифилис/ВИЧ – 79 мужчин и 11 женщин в возрасте от
18 до 70 лет (средний возраст 40,6 года). Обследование
включало проведение электрокардиографии, эхокар-
диографии и ультразвуковой допплерографии брахио-
цефальных артерий. После начала лечения проводится
контроль эффективности назначенной терапии в рам-
ках диспансерного наблюдения. Плановые обследова-
ния проводятся через 1, 2, 3 мес от начала АРТ, затем
каждые 3 мес до снижения вирусной нагрузки ВИЧ до
неопределяемого уровня и увеличения CD4 до числа
≥500 кл/мкл, а в дальнейшем каждые 6 мес (при
CD4≥500 клеток/мкл и вирусной нагрузке ниже уровня
определения).

Результаты
Влияние ВИЧ-инфекции может проявляться в воз-

никновении перикардита, инфекционного эндокар-
дита, легочной артериальной гипертензии, миокар-
дита, дилатационной кардиомиопатии, а также опухо-
левых поражений сердца. Помимо подобных измене-
ний, связанных с ВИЧ-инфекцией, у наших пациентов
выявлялись и отклонения, вызванные атеросклерозом.

Патология ССС в группе ВИЧ-инфицированных па-
циентов выявлена у 39 (65%) из 60 человек, из них па-
тология, связанная с ВИЧ-инфекцией, – у 24 (40% от
общего числа обследованных), патология, зависящая от
атеросклероза, – у 11 (18,3%), патология, связанная как
с ВИЧ-инфекцией, так и с атеросклерозом, – у 4 (6,6%).

Из 60 пациентов первой группы по данным анамнеза
начали принимать АРТ в пределах первых 6 мес после
установления диагноза ВИЧ-инфекции 16 (26,7%) па-
циентов; 24 (40%) человека начали принимать АРТ со
значительной задержкой (1–9 лет) после установления
диагноза; остальные 20 (33,3%) не получали АРТ.

Из 16 пациентов этой группы, принимавших АРТ
своевременно и регулярно, ССП, связанная с ВИЧ-ин-
фекцией, была выявлена у 2 (12,5%) человек; из 24 па-
циентов, принимавших АРТ с запозданием либо нере-
гулярно, ССП выявлена у 13 (54,2%); из 20, не прини-
мавших АРТ, – у 13 (65%).

Среди 90 пациентов с коинфекцией сифилис/ВИЧ
патология ССС выявлена у 34 (37,8%) человек, причем у
24 (26,7%) пациентов выявленные изменения обуслов-
лены развивающимся атеросклерозом. У остальных 
10 пациентов происхождение ССП было различным, в
том числе связанным с инфекционным процессом. 
У 2 (2,2%) пациентов диагностирована ССП, зависимая
от ВИЧ-инфекции. У 4 (4,4%) пациентов отмечалась со-
четанная патология, связанная как с ВИЧ-инфекцией,
так и с атеросклерозом. У 3 (3,3%) диагностирован
поздний кардиоваскулярный сифилис. Еще у 1 (1,1%)
мужчины диагностирована патология ССС, связанная
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как с сифилисом, так и с ВИЧ-инфекцией. Таким обра-
зом, ССП, связанная с инфекционными заболеваниями
(как сифилисом, так и ВИЧ-инфекцией), имела место у 
10 (11,1%) человек, а зависимая от ВИЧ-инфекции – у 
7 (7,7%).

Из второй группы 45 (50%) пациентов с коинфекцией
сифилис/ВИЧ начали принимать АРТ в пределах пер-
вых 6 мес после установления диагноза ВИЧ-инфек-
ции, 39 (43,3%) – с задержкой в 1–9 лет после установ-
ления диагноза и 6 (6,7%) пациентов АРТ не получали.

Из 45 пациентов, начавших прием АРТ сразу и при-
нимавших ее регулярно, ССП, связанная с ВИЧ-инфек-
цией, не была выявлена ни у одного; из 39 пациентов,
начавших прием с запозданием, – у 5 (12,8%), а из 6 че-
ловек, не получавших АРТ, – у 2 (33,3%).

Доля пациентов с ССП при своевременном начале
АРТ в группе «ВИЧ» (12,5%) была меньше, чем при
позднем начале или отсутствии АРТ (59%), так же как и
доля пациентов с ССП при своевременном начале АРТ в
группе «сифилис + ВИЧ» (2,2%) была меньше, чем при
позднем начале или отсутствии приема АРТ (20%), раз-
ница статистически значима (р=0,001 и р=0,007 соот-
ветственно; ВК).

Приведенные данные позволяют утверждать, что
своевременное начало и регулярный прием АРТ, пред-
упреждающий развитие оппортунистических заболева-
ний и осложнений, препятствует и развитию ССП у

ВИЧ-инфицированных пациентов, а также при коин-
фекции сифилис/ВИЧ.

Определенный интерес представляют данные о доле
пациентов с атеросклерозом в каждой из групп: из 60
ВИЧ-инфицированных пациентов атеросклероз вы-
явлен у 11, что составляет 18,3% при среднем возрасте
участников этой группы 42,6 года. Из 90 пациентов с
коинфекцией сифилис/ВИЧ атеросклеротические из-
менения констатированы у 24 (26,7%) при среднем воз-
расте по группе 40,6 года. Полученные различия стати-
стически не подтверждены, но могут быть полезны при
работе с ВИЧ-инфицированными пациентами.

Выводы
1. Своевременный и регулярный прием АРТ оказы-

вает тормозящее действие на развитие ССП у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов.

2. У больных с коинфекцией сифилис/ВИЧ можно
предполагать достаточно раннее развитие атеросклеро-
тических изменений ССС.

3. При ВИЧ-инфекции показано включение скринин-
гового обследования ССС для коррекции ведения и
своевременной выработки лечебной тактики.
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