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• Версия 9.0 есть на 
русском языке

• Версия 9.1 только на 
английском

• Новая версия 10.0 
появится в ноябре 
2019 г.



Основные 
Рекомендации 

состоят из 5 частей

• ЧАСТЬ I – Обследование 
при посещениях

• ЧАСТЬ II – АРТ
• ЧАСТЬ III – Сопутствующие 

заболевания
• ЧАСТЬ IV – Коинфекции
• ЧАСТЬ V –

Оппортунистические 
инфекции



Когда начинать?

Если АРТ нужно начинать
еще до получения
результатов
генотипирования,
рекомендуется включать
в схему 1-го ряда
препарат с высоким
генетическим барьером к
резистентности (напр.,
ИП/р, ИП/к, DTG или BIC).

Версия 9.1



• Из имеющихся начальных схем АРТ мы 
рекомендуем:

• Применение INSTI в качестве 
предпочтительного третьего препарата

• Подбор схемы АРТ для каждого 
индивидуального случая



Стартовые схемы для взрослых ВИЧ-инфицированных 
пациентов, впервые начинающих АРТ

• A) Рекомендуемые схемы лечения (необходимо выбрать одну 
из представленных схем)



Ингибиторы интегразы характеризуются быстрым снижением 
ВН ВИЧ

All
Baseline RNA HIV-1
>100 000 kopii/ml

РНК ВИЧ-1 <50 копий/мл через 96 недель (нет данных = исключены)
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Podzamczer D, et al. HIV Drug Therapy 2018. Glasgow, UK. Poster 119
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Резистентность к интегразе и другим ВИЧ-препаратам
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Национальная система эпиднадзора за ВИЧ (США)

McClung R, et al. CROI 2019. Seattle, WA. Poster 526

Распространенность TDRM независимо от класса АРВ была стабильной.
Мутации TDRM к INSTI встречались нечасто (1,1%), из всех классов препаратов – реже всего.

Оценка распространенности исходного тестирования резистентности и мутаций TDRM 
у 36288 ЛЖВ (2013-2016)

Все TDRM

ННИОТы(P=0.01)

НИОТы

ИП (P=0.03)

INSTI (P=0.04)

19.3%

11.3%

6.8%

4.6%

0.8%

19.0%

12.4%

6.7%

4.0%

1.1%

• Исходное тестирование резистентности к INSTI повысилось с 3,7% до 23,0% (p<0,001) 

Самые часто встречающиеся TDRMs*

Классы > 10% 5-9%

INSTI N155H (18%), R263K (18%), E92Q 
(14%)

Q148H, G140S, S147G, 
Y143H

ННИОТы K103N (72%) Y181C, G190A, K103S, 
P225H

НИОТы M41L (22%), T69N (17%), T215S 
(14%), M184V (11%)

T215C/D/E, D67N, T69A, 
K219Q,
L210W, E44D 

ИП L90M (24%), Q58E (19%), V11I (12%), 
T74S (11%), M46I/L (10%) 

D30N, N88D

* Распространенность по убыванию

Распространенность TDRM по классам

TDRM: передаваемые мутации, связанные с резистентностью



Стартовые схемы для взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов,
впервые начинающих АРТ

• B) Альтернативные схемы лечения (использовать, если ни одна из 
предпочитаемых схем недоступна или неосуществима по какой-либо
причине)

LPV/r
Не 

рекомендуется



Лечение ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин



Схемы АРТ во время беременности
Цель лечения беременных женщин:
• Полная супрессия ВН ВИЧ не позднее, чем к началу последнего

триместра беременности и, особенно, к моменту родов

Препараты, противопоказанные во время 
беременности

• ddI, d4T – токсичность
• TAF – мало данных о безопасности во время беременности
• DTG нельзя использовать в первые 8 недель беременности
• Препараты, бустерированные кобицистатом, не применять во 2 и 3 

триместрах (низке уровни препаратов)



Исследование эпиднадзора за DTG и EFV в Ботсване

Zash R, et al. Lancet Glob Health 2018;6:e804–10

Начата АРТ с EFV и роды с 15 августа 2014 г. по 15 августа 2016 г.
Начата АРТ с DTG и роды с 1 ноября 2016 г. по 30 сентября 2017 г.

x

Риск неблагоприятного исхода беременности был схожим у ВИЧ+ женщин, начинающих АРТ 
во время беременности со схемы DTG/TDF/FTC в сравнении с EFV/TDF/FTC

• Один случай тяжелой врожденной аномалии среди контактов в 1ом триместре: дисплазия скелета при контакте с EFV
• Шесть случаев  постаксиальной полидактилии типа B (DTG, n=2; EFV, n=4), не считается серьезной аномалией
• Проспективные данные по всем родам ≥24 нед. в восьми роддомах в Ботсване, что соответствует ~45% родов
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RR, <10th перцентиль: 0.94 (0.83, 1.06)
RR, <3rd перцентиль: 0.91 (0.74, 1.13) 

RR, <37 недель: 0.98 (0.87, 1.11)
RR, <32 недель: 1.09 (0.82, 1.45)

EFV/TDF/FTC, N=4 593; 395 контакт в 1ом триместре
DTG/TDF/FTC, N=1 729; 280 контакт в 1ом триместре

Все
Тяжелый

Неблагоприятный исход Преждевременные роды
<37 недель
<32 недель

<10th перцентиль
<3rd перцентиль

Маленький для срока гестации Мертворождение
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RR, общий: 0.95 (0.88, 1.03)
RR, тяжелый: 0.94 (0.81, 1.11)

Неонатальная смерть до 28 дня
Мертворождение

ВИЧ-, N=51,167

RR, мертворождение: 0.99 (0.69, 1.42)
RR, неонатальная смерть: 0.96 (0.58, 1.57) 



ДНТ/случаи контакта 4/426 14/11,300 3/5,787 0/2.812 61/66,057

% с ДНТ (95% ДИ) 0.94%
(0.37%, 2.4%)

0.12%
(0.07%, 0.21%)

0.05%
(0.02%, 0.15%)

0.00%
(0.00%, 0.13%)

0.09%
(0.07%, 0.12%)

Разница распростра-
ненности (95% ДИ)

реф. -0.82%
(-0.24%, -2.3%)

-0.89% 
(-0.31%,- 2.3%)

-0.94% 
(-0.35%, -2.4%)

-0.85% 
(-0.27%, -2.3%)

Исследование Tsepamo – IAC 18 мая 2018 г.

Zash R et al. 22nd International AIDS Conference, Amsterdam



Контакт с АРВ-препаратами и риск пороков 
развития плода

Mofenson LM IAC 2018



DolPHIN-2: ответ на АРВ в 3-м триместре
Конечная точка: ВН <50 копий (ITT)

Kintu et al. CROI 2019; Seattle, WA. Abstract 40 LB.



Uthman OA et al. Lancet HIV 2017;e21-30

Время начала АРТ и риск преждевременных 
родов



N=6037

Женщины на схемах с лопинавиром/ ритонавиром на 
момент зачатия имеют повышенный риск 
преждевременных родов

Favarato et al. CROI 2017. Abstr Nr 778



кАРТ с LPV приводит к дисрегуляции децидуализации
и нарушению ремоделирования спиральных артерий

Kala S et al. CROI 2019, Abstr. Nr. 756



• Контакт с EVG и COBI во время 
беременности намного меньше, чем в 
послеродовой период; стандартные дозы 
могут быть недостаточными для 
устойчивой вирусной супрессии. 

• EVG хорошо проходит через плаценту, и у 
новорожденных период его полувыведения 
такой же как и у небеременных взрослых; 
COBI у новорожденных не обнаруживали. 

Best BM et al. Elvitegravir/Cobicistat Pharmacokinetics in Pregnancy and Postpartum. CROI 2018. Abstr Nr 755 



Profilaktyka zakażenia HIV to obecnie ważny aspekt leczenia

Инфицирование Диагноз Начало АРТ <50 копий

Лечение как проф. ДКП ПКП

АРТ в тот
Же день

<50

Тестировать 
и лечить

<50

ДКП – доконтактная
профилактика
ПКП – постконтактная
профилактика

Возникают новые трудности



Рекомендации EACS v9.1 – октябрь 2018 г. (прод.)

• ART, antiretroviral therapy; BIC, bictegravir; DTF, dolutegravir; CD4, CD4 T cell; DTG, dolutegravir; EACS, The European AIDS Clinical Society; HIV, human immunodeficiency virus; MTCT, mother-to-child 
transmission; PI/c, protease inhibitor/cobicistat; PI/r, protease inhibitor/ritonavir; VL, viral load; WEMS, waiting 3 seconds, echoing, mirroring, summarising. 

• EACS guidelines v9.1, 2018. http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf (accessed March 2019).



Сочетанные мероприятия могут 
остановить эпидемию

* National HIV Behavioral Surveillance (NHBS) and STOP AIDS/SF AIDS Foundation cohorts.† HIV negative AND condomless anal sex OR STI OR HIV+ partner.
MSM, men who have sex with men; PrEP, pre-exposure prophylaxis; SF, San Francisco; SFDPH, San Francisco Department of Public Health Privacy Practices.
Buchbinder S et al. CROI 2018. #87.
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Новые случаи ВИЧ, люди, живущие с ВИЧ, и кол-во смертей, 
г. Сан-Франциско, 2006–2016
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АРТ при ко-инфекции ТБ/ВИЧ



АРТ при ко-инфекции ТБ/ВИЧ



ДКП



Спасибо!
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