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To date, HIV infection remains a chronic incurable disease. ART 

allows HIV-infected children to grow and develop without distinction 

from their peers without HIV infection, to be socially adapted and 

realized in society. The quality of ART forms the commitment of an 

HIV-infected child to treatment. Considering that ART is prescribed for 

a lifelong continuous course, and RVPs with a fixed combination of 

doses, with a dosage regimen of 1 time per day are the drugs of choice 

in pediatric practice.

According to the long-term experience of using Eviplera in 

adolescents from 12 to 18 years old at the Moscow City Center for 

the Prevention and Control of AIDS, high virological efficacy of the 

drug with no effect on lipid metabolism and physical development of 

patients was noted.
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До настоящего времени ВИЧ-инфекция остается хро-

ническим неизлечимым заболеванием. АРТ позволяет ВИЧ-

инфицированным детям расти и развиваться без отличия от 

сверстников без ВИЧ-инфекции, быть социально адаптирован-

ными и реализованными в обществе. Качество АРТ формирует 

приверженность ВИЧ-инфицированного ребенка к лечению. 

Учитывая, что АРТ назначается пожизненным непрерывным 

курсом, АРВП с фиксированной комбинацией доз, с режимом до-

зирования 1 раз в сутки являются препаратами выбора в пе-

диатрической практике. 

По данным многолетнего опыта применения Эвиплеры у 

подростков от 12 до 18 лет в Московском городском центре 

профилактики и борьбы со СПИДом, отмечена высокая вирусо-

логическая эффективность препарата с отсутствием влия-

ния на липидный обмен и физическое развитие пациентов.
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ВИЧ-инфекция до настоящего времени остается глобаль-

ной проблемой современного здравоохранения. В 2020 году, 

по данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИД 

(ЮНЭЙДС), в мире насчитывалось около 37,7 млн (30,2– 

45,1 млн) больных ВИЧ-инфекцией, из них около 1,7 млн (1,2– 

2,2 млн) – дети в возрасте от 0 до 14 лет.

Число новых случаев инфицирования ВИЧ в 2020 году соста-

вило 1,5 млн (1,0–2,0 млн), из которых 150 тыс. (100–240 тыс.) –  

дети в возрасте от 0 до 14 лет. 

При этом охват детей в возрасте от 0 до 14 лет антиретро-

вирусной терапией (АРТ) в мире ниже, чем среди лиц в воз-

расте от 15 лет и старше: 74% (57–90%) и 54% (37–69%) соот-

ветственно. 

По данным ЦНИИОИЗ (ФГСН № 61) в 2020 году в Российской 

Федерации зарегистрировано 683 случая ВИЧ-инфекции 

среди детей в возрасте 0–17 лет. Число детей, больных 

ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации, по состоянию на  

2020 год составило 10 589. В 2020 году в Российской Федерации 

ВИЧ-инфицированными женщинами рождены 13 219 детей.

Антиретровирусная терапия (АРТ) у детей

ВИЧ-инфекция является хроническим, неизлечимым за-

болеванием с летальным исходом при отсутствии АРТ.  

Назначение АРТ приводит к подавлению репликации ВИЧ, 

что способствует сохранению или восстановлению функ-

ций иммунной системы, предупреждает прогрессирование 
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ВИЧ-инфекции и развитие оппортунистических заболеваний, 

обеспечивает нормальное физическое и психическое разви-

тие ребенка, его социальную адаптацию и реализацию. По-

казанием для назначения АРТ у детей является диагноз «ВИЧ-

инфекция» [1, 2, 3, 4].

Рекомендуется безотлагательно начать АРТ при стадиях: 

острая ВИЧ-инфекция, стадия первичных проявлений ВИЧ-

инфекции (2Б – 2В); ВИЧ-инфекция в стадии вторичных заболе-

ваний (4А – 4В); детям от 0 до 3 лет жизни; детям от 3 до 5 лет –  

при содержании CD4+ лимфоцитов 25% и менее или менее  

750 кл/мм3; детям старше 5 лет – при содержании CD4+ лимфо-

цитов 350 кл/мм3 и менее. 

Дополнительными показаниями к безотлагательному нача-

лу АРТ являются [2, 6]: 

- прогрессирующая анемия, связанная с ВИЧ-инфекцией 

при отсутствии иммунодефицита; 

- прогрессирующая тромбоцитопения, связанная с ВИЧ-

инфекцией при отсутствии иммунодефицита; 

- активный туберкулез независимо от уровня РНК ВИЧ и 

CD4+; 

- хронический вирусный гепатит С (ВГС) у детей старше 3 лет 

независимо от уровня РНК ВИЧ и CD4+; 

- хронический вирусный гепатит В (ВГВ), при наличии показа-

ний к лечению, независимо от уровня РНК ВИЧ и CD4+; 

- заболевания, требующие применения иммуносупрессив-

ной терапии (гормональная, лучевая терапия, применение 

цитостатиков);  

- беременность. 

Подготовка пациента и его семьи к началу АРТ 

Эффективность АРТ определяется готовностью пациента 

и его законного представителя к началу приема лекарствен-

ных препаратов. Врач-педиатр Центра СПИД обязан подроб-

но разъяснить законному представителю ребенка: необходи-

мость начала АРТ, возможные последствия в случае отказа, 

необходимость непрерывного лечения, осложнения в случае 

отмены препаратов АРТ, возможные побочные явления АРТ [2]. 

Антиретровирусные препараты (АРВП) в педиатриче-

ской практике

Группы АРВП, применяемые для лечения детей и подрост-

ков с ВИЧ-инфекцией, соответствуют группам АРВП для взрос-

лых [2, 5, 6]. 

Ингибиторы обратной транскриптазы – нуклеозидные и не-

нуклеозидные (НИОТ и ННИОТ) – действуют на ранней стадии 

репликации ВИЧ, препятствуя синтезу вирусной ДНК. Ингиби-

торы протеазы ВИЧ (ИП) действуют на поздней стадии репли-

кации вируса, после интеграции вирусной ДНК в геном клетки. 

Ингибиторы интегразы ВИЧ (ИИ) предотвращают введение ге-

нома ВИЧ в геном клетки хозяина на ранних стадиях развития 

инфекции. Ингибиторы слияния (фузии) ВИЧ (ИС) блокируют 

проникновение ВИЧ в клетку хозяина. 

Рекомендуется пожизненный, непрерывный прием препара-

тов АРТ с комбинацией в схеме терапии не менее трех АРВП –  

не менее чем из двух разных классов [1, 2, 3, 4].

Необходимо назначать удобную форму АРВП, в зависимо-

сти от возраста и индивидуальных особенностей организма. 

Так, для детей до 2–3 лет показано назначение АРВП в жидкой 

форме, с пересчетом дозы АРВП 1 раз в 3 месяца, во время 

планового визита для диспансерного осмотра в Центр СПИД. 

Возможно назначение жидких форм АРВП в любом возрасте 

(когда пациент не может глотать таблетки) [2, 4, 6].

Для детей старше 2–3 лет показано назначение таблетиро-

ванных форм АРВП. Для детей с весом от 14 кг показано назна-

чение двухкомпонентного АРВП с фиксированной комбинаци-

ей доз AZT/3TC. Не показано деление таблетки при отсутствии 

специальной насечки для деления.

В настоящее время режим дозирования АРВП для детей 

до 6 лет предполагает прием АРВП 2 раза в сутки. С возраста  

6 лет возможно назначение трехкомпонентных АРВП с фик-

сированной комбинацией доз, с режимом дозирования 1 раз 

в сутки. АРВП с фиксированной комбинацией доз обладают 

высокой вирусологической эффективностью, безопасны в 

применении и не оказывают влияния на рост и развитие ВИЧ-

инфицированного ребенка [2, 6].

Внедрение в педиатрическую практику АРВП с фиксиро-

ванной комбинацией доз для лечения детей с ВИЧ-инфекцией 

значительно повышает приверженность к АРТ, ее вирусологи-

ческую эффективность, повышает уровень жизни и социаль-

ную адаптацию ребенка.

Опыт применения препарата с фиксированной комби-

нацией доз эмтрицитабин/рилпивирин/тенофовир (Эви-

плера) у подростков от 12 до 18 лет в МГЦ СПИД

24 октября 2016 года препарат Эвиплера одобрен к при-

менению у ВИЧ-инфицированных подростков старше 12 лет 

на территории Российской Федерации. Эвиплера – препарат 

с фиксированной комбинацией доз АРВП из группы НИОТ  

(эмтрицитабин и тенофовир) и ННИОТ (рилпивирин), с режи-

мом дозирования 1 раз в сутки. В МГЦ СПИД Эвиплера приме-

няется для лечения ВИЧ-инфицированных детей в возрасте от 

12 лет с 12.11.2016 года. 

За период 12.11.2016 по 10.09.2021 года Эвиплера включе-

на в схему АРТ у 184 ВИЧ-инфицированных пациентов МГЦ 

СПИД в возрасте 12–18 лет. Препарат назначался как пациен-

там, ранее не получавшим АРТ (n = 22), так и пациентам, име-

ющим опыт АРТ (n = 162). 10 пациентов имели установленный 

диагноз вирусного гепатита С (генотип 1–8, генотип 3–2). Две 

беременные пациентки получали Эвиплеру на протяже-

нии всего срока беременности. Средний возраст пациентов  



ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ

Туберкулёз и социально значимые заболевания72

(n = 184) к началу АРТ Эвиплерой составил 15,1 года. В группе 

пациентов, ранее получавших АРТ, ее средняя продолжитель-

ность составила 9,6 года. Характеристика пациентов пред-

ставлена в таблице 1.

Средний возраст пациентов к началу терапии Эвиплерой 

составлял 15,8 года в группе «наивных» пациентов (n = 22) и 

14,7 года – в группе «опытных» (n = 162). Пациенты женского 

пола незначительно превалировали как в первой, так и во вто-

рой группе.

Таблица 1. Характеристика пациентов МГЦ СПИД 12–17 лет, получающих Эвиплеру (n = 184)

Исходные показатели Ранее не получавшие АРТ 
(«наивные»)  (n = 22)

Ранее получавшие АРТ 
(«опытные»)  (n = 162)

Возраст к началу терапии Эвиплерой, лет, 
медиана (диапазон) 15,8 (12,3-17,8) 14,7 (12,1-17,6)

Девушки, n (%) 12 (54,5) 95 (58,6)
Продолжительность предшествующей АРТ, 
медиана (диапазон) – 9,6 (5,6-14,5)

Стадии ВИЧ-инфекции, n (%) 
3 15 (68,2) 46 (28,4) 

4А 7 (31,8) 84 (51,9)
4Б – 24 (14,8) 
4В – 8 (4,9)

ВИЧ + ВГС, n (%) 2 (9,1) 8 (4,9)
Исходный уровень РНК ВИЧ, n (%)  

< 40 копий/мл  –  120 (74,1) 

40–999 копий/мл 1 (4,6) 22 (13,6) 

1000–9 999 копий/мл 6 (27,3)  11 (6,8)

10 000–99 999 копий/мл 11 (50,0)  8 (4,9)

>100 000 копий/мл 4 (18,1) 1 (0,6)

Исходный уровень CD4+, n (%)  
> 500 кл/мм3  11 (50,0)   135 (83,3)  

350–500 кл/мм3 8 (36,4) 18 (11,1) 
200–349 кл/мм3  2 (9,1) 7 (4,3) 

< 200 кл/мм3 1 (4,5) 2 (1,3)
Беременность, n (%) 2 (9,1) –
Продолжительность приема Эвиплеры, n (%)  

менее 48 недель  2 (9,1)  12 (7,4)   
48–96 недель 20 (4,5) 144 (88,9) 

более 96 недель 19 (86,4) 105 (64,8)

                            a                            б
Рис. 1. Причины изменения схемы АРТ
а – пациенты с определяемой РНК ВИЧ (n = 42);   б – пациенты с неопределяемой РНК ВИЧ (n = 120)

непереносимость 

приверженность

резистентность

нарушение липидного обмена
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Распределение по стадиям ВИЧ-инфекции: у 68,2% паци-

ентов, ранее не получавших АРТ, установлена субклиниче-

ская стадия ВИЧ-инфекции, у 31,8% – ВИЧ-инфекция, в стадии  

вторичных заболеваний. В категории пациентов, ранее полу-

чавших АРТ, только у 28,4% установлена субклиническая ста-

дия ВИЧ-инфекции, у остальных пациентов – стадия вторич-

ных заболеваний до 4В.

Исходный уровень РНК ВИЧ в крови был более 40 копий/

мл, определялся у всех «наивных» пациентов, у 4 (18,1%) паци-

ентов данный показатель составил более 100 000 копий/мл. В 

категории «опытных» – у подавляющего большинства (74,1%) 

пациентов РНК ВИЧ в крови не определялась, высокий – более 

100 000 копий/мл – уровень виремии выявлен у 1 пациента.

Не имели иммуносупрессии к началу АРТ Эвиплерой 50% 

пациентов, ранее не получавших АРТ, и 83,3% пациентов с 

опытом терапии. Тяжелая иммуносупрессия выявлена у одно-

го «наивного» и двух «опытных» пациентов. 

Продолжительность АРТ Эвиплерой составила 48–96 не-

дель у 20 (90,1%) подростков, ранее не получавших АРТ, и 144 

(88,9%) – с опытом терапии. Курс лечения Эвиплерой продол-

жался более 96 недель (от 96 до 252 нед.) у 19 (86,4%) и 105 

(64,8%) подростков соответственно.

Причины смены предыдущей схемы АРТ в категории паци-

ентов, ранее получавших АРТ, представлены на рисунке 1. 

Основными причинами смены АРТ в группе «опытных» па-

циентов с определяемым уровнем РНК ВИЧ стала низкая при-

верженность к предыдущим схемам терапии – 83,4% случаев, 

а также нарушения липидного обмена и резистентность к пре-

паратам текущей АРТ.

У пациентов с вирусологически эффективной предыдущей 

схемой АРТ ведущими причинами перехода на Эвиплеру явля-

лись: нарушения липидного обмена (43%), связанные, как пра-

вило, с приемом АРВП группы ИП, и оптимизация схемы АРТ 

(33%). У 22% пациентов при высокой вирусологической эффек-

тивности текущей схемы АРТ отмечалась индивидуальная не-

переносимость АРВП, проявляющаяся в нарушении функции 

ЖКТ: снижение аппетита, тошнота, рвота, диарея (82%), ЦНС: 

нарушения сна, гипервозбудимость, галлюцинации (11%), си-

стемы крови: анемии (34%), тромбоцитопении (32%), атопиче-

ский дерматит (12%).

Схема АРТ, ранее назначенная пациентам, в 57,4% случаев 

состояла из 2НИОТ и ИП, в 30,2% – 2НИОТ и ИИ, 6,8% – 2НИОТ и 

ННИОТ. В 5,7% случаев схему АРТ подбирали индивидуально, в 

связи с развитием полирезистентности.

Предшествующие схемы АРТ представлены на рисунке 2.

Основным препаратом текущей схемы АРТ из группы ИП у 

92,2% пациентов был лопинавир/ритонавир, 7,8% пациентов 

получали атазанавир/ритонавир. В группе ИИ в 95,6% случа-

ев пациенты получали ралтегравир, 4,4% – долутегравир. Из 

группы ННИОТ 96% детей был назначен эфавирез, 2,2% – не-

вирапин, 1,2% – рилпивирин, 0,6% – этравирин.

Из группы НИОТ основными препаратами текущей схемы 

являлись ламивудин (41%) и зидовудин (37%), 13% детей полу-

чали абакавир, 5% – диданозин.

Эффективность применения Эвиплеры у подростков, 

ранее не получавших АРТ (n = 22)

В группе пациентов, ранее не получавших АРТ, 4 ребенка 

были заражены ВИЧ-инфекцией перинатальным путем, от 

ВИЧ-инфицированной матери, 3 – путем потребления ПАВ и 

15 – половым путем. 

У двух пациентов установлен диагноз «вирусный гепатит С». 

У двух девочек-подростков в ходе диспансерного наблюдения 

и лечения наступила беременность.

Изменений формулы крови, биохимических показателей кро-

ви и нарушения физического развития пациентов не отмечено.

Продолжительность лечения Эвиплерой составила 48– 

96 недель у 20 пациентов и более 96 недель – у 19.

Рис. 2. Предшествующие схемы АРТ (n = 162)
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 Исходный уровень РНК ВИЧ определялся у всех «наивных» 

пациентов и составил от 684 до 1 694 835 копий/мл (m = 437 000 

копий/мл). Через 12 недель лечения Эвиплерой РНК ВИЧ в кро-

ви была обнаружена у 18% пациентов в количестве 98–25 119 

копий/мл (m = 8048 копий/мл). К 24-й неделе РНК ВИЧ со сни-

жением показателей верхнего и нижнего значения – 94–13 968 

копий/мл (m = 7031) определялась у 9,1% пациентов, и к 36 неде-

ле лечения подавление репликации ВИЧ было отмечено в 100% 

случаев. 

У одного пациента была отмечена низкая приверженность к 

АРТ с нарастанием уровня РНК ВИЧ от исходных 11 019 копий/

мл до 13 968 копий/мл к 24-й неделе лечения. В последующем 

пациент строго выполнял требования к приему препарата, и к 

36-й неделе лечения РНК ВИЧ в крови не определялась.

У пациентов с продолжительностью приема Эвиплеры бо-

лее 48 и более 98 недель РНК ВИЧ в крови не определялась на 

всем протяжении курса лечения.

Количество CD4+ > 500 кл/мм3 в начале АРТ Эвиплерой опре-

деляли у 50% пациентов, к 4-й неделе – более чем у 70%, к 96-й 

неделе – в 94,7% случаев.

В двух случаях назначения Эвиплеры во время беремен-

ности нежелательных явлений на прием препарата не заре-

гистрировано. Отмечена высокая вирусологическая эффек-

тивность и хорошая переносимость терапии, в результате 

чего естественным путем были рождены двое доношенных 

здоровых детей (см. раздел «Клинические случаи примене-

ния Эвиплеры во время беременности у девочек-подрост-

ков»).

Таблица 2. Показатели физического развития подростков, ранее не получавших АРТ

Показатели Девушки (n = 10) Юноши (n = 10)
Исходные данные 

вес, кг, медиана (диапазон) 53,3 (40-69)  55,5 (40-67) 
рост, см, медиана (диапазон) 163,3 (157-169) 168,9 (152-176)

48-я неделя АРТ 
вес, кг, медиана (диапазон) 57,7 (41,8-80,2) 60,4 (46,6-70) 

рост, см, медиана (диапазон) 165,5 (159-170) 173,4 (163,5-181)
Изменение показателей к 48-й неделе АРТ 

 вес, кг, медиана (диапазон)  +4,2 (0-13,6)  +4,7 (2-11) 
рост, см медиана (диапазон) +1,4 (1-4)  +4,4 (1-12)

Исходное физическое развитие  
ниже среднего, n (%)  3 (30,0)  3 (30,0)  

среднее, n (%)  5 (50,0) 7 (70,0)  
выше среднего, n (%) 2 (20,0) –

Физическое развитие на 48-й неделе АРТ   
ниже среднего, n (%) 2 (20,0)  2 (20,0) 

 среднее, n (%)  4 (40,0) 6 (60,0) 
выше среднего, n (%) 4 (40,0) 2 (20,0)

Физическое развитие на 96-й неделе АРТ   
ниже среднего, n (%)  – –  

среднее, n (%)  6 (60,0) 8 (80,0) 
выше среднего, n (%) 4 (40,0) 2 (20,0)

Рис. 3. Эффективность применения Эвиплеры у подростков, ранее не получавших АРТ (n = 22)
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Эффективность применения Эвиплеры 48–96 недель у 

подростков, ранее получавших АРТ (n = 150)

В группе пациентов, ранее получавших АРТ, все дети за-

ражены ВИЧ-инфекцией перинатальным путем от ВИЧ-

инфицированной матери. У 114 пациентов группы диагности-

рован неопределяемый исходный уровень РНК ВИЧ (нРНК 

ВИЧ), а у 36 пациентов исходный уровень РНК ВИЧ составил от 

71 до 108 706 копии/мл (оРНК ВИЧ).

У 6 пациентов установлен диагноз – вирусный гепатит С.  

Вирусологическая эффективность предыдущей схемы АРТ отме-

чена у 114 (76%) пациентов, отсутствие иммунносупрессии – у 123 

(82%) пациентов. В 34,6% случаев у «опытных» пациентов, полу-

чавших АРВП групп ИП, отмечали нарушения липидного обмена.

В группе «опытных» пациентов, начавших АРТ Эвиплерой 

с нРНК ВИЧ (n = 114), к 48-й неделе лечения у двух пациентов 

отмечено снижение вирусологической эффективности АРТ 

Таблица 3. Показатели физического развития подростков, ранее не получавших АРТ

Показатели Девушки (n = 90) Юноши (n = 60)
Исходные данные 

вес, кг, медиана (диапазон) 48,8 (35-73) 50,1 (35,9-83)
рост, см, медиана (диапазон) 155,1 (127-172) 160,3 (140,5-181)

48-я неделя АРТ 
вес, кг, медиана (диапазон) 50,1 (36-79) 55,5 (40-67) 

рост, см, медиана (диапазон) 161,5 (135-176) 168 (147-184)
Изменение показателей к 48-й неделе АРТ 

 вес, кг, медиана (диапазон)  +3,8 (0-12,6) +5,7 (1-14,9)
рост, см медиана (диапазон) +2,2 (1-12) +5,2 (1-13)

Исходное физическое развитие  
ниже среднего, n (%)  31 (34,5) 23 (38,3)

среднее, n (%)  39 (43,3) 21 (35)
выше среднего, n (%) 20 (22,2) 16 (26,7)

Физическое развитие на 48-й неделе АРТ   
ниже среднего, n (%) 21 (23,3) 4 (6,7)

 среднее, n (%)  49 (54,5) 36 (60,0)
выше среднего, n (%) 20 (22,2) 20 (33,3)

Физическое развитие на 96-й неделе АРТ   
ниже среднего, n (%)  7 (7,8) –

среднее, n (%)  61 (67,8) 36 (60,0)
выше среднего, n (%) 22 (24,4) 24 (40,0)

 Рис. 4. Эффективность применения Эвиплеры более 48 недель у подростков, ранее получавших АРТ (n = 150)
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и появление РНК ВИЧ в крови: в первом случае в количестве 

230 коп/мл, в связи с индивидуальной непереносимостью 

препарата, и во втором случае – 6777 коп/мл, в связи с низкой 

приверженностью и формированием резистентности к эм-

трицитабину и рилпивирину. В обоих случаях пациенты были 

переведены на другие схемы АРТ. 

Количество CD4+ > 500 кл/мм3 имело место у 92,1% пациен-

тов с неопределяемым уровнем РНК ВИЧ в начале АРТ Эвипле-

рой и в 95,6% случаев – к 48-й неделе лечения. Продолжили 

лечение Эвиплерой до 96 недель и более 112 пациентов с нРНК 

ВИЧ, с 100% вирусологической эффективностью.

В группе «опытных» пациентов с оРНК ВИЧ (n = 36) – исход-

ное количество РНК ВИЧ составило от 71 до 108 706 копий/мл 

(m = 12 000 копий/мл). К 12-й неделе лечения Эвиплерой ко-

личество РНК ВИЧ достигло неопределяемых значений у 75% 

пациентов группы, к 48-й неделе – у 86%. 

Вирусологическая неэффективность Эвиплеры к 48-й неде-

ле в связи с нарушением режима приема препарата отмечена у 

5 подростков. Из них – один случай формирования резистент-

ности к эмтрицитабину и рилпивирину с отменой Эвиплеры.

Четверым подросткам с низкой приверженностью к АРТ 

курс Эвиплеры был продолжен с положительной динамикой 

и достижением 100% вирусологической эффективности через 

12 недель после восстановления режима приема препарата.

Уровень CD4+ > 500 кл/мм3 определяли у 52,8% пациентов с 

оРНК ВИЧ в начале АРТ Эвиплерой и в 83,3% случаев – к 48-й 

неделе лечения.

У пациентов с повышенным уровнем холестерина отмечена 

стабилизация показателя к 12-й неделе лечения в 100% случаев. 

Продолжили лечение Эвиплерой до 96 недель и более  

35 пациентов, со 100% вирусологической эффективностью.

Эффективность применения Эвиплеры менее 48 не-

дель у подростков, ранее получавших и не получавших 

АРТ (n = 14)

Опыт применения Эвиплеры менее 48 недель (13–45 не-

дель) изучен у 14 подростков: 12 – ранее получавших АРТ и 

двух «наивных» пациентов. Средний возраст составил 13,8 лет 

(12–16 лет), распределение по полу – девушки/юноши – 7/7.  

У 5 (35,8%) пациентов диагностирована 3-я стадия ВИЧ-

инфекции, у 7 (50%) – 4А стадия, у 2 (14,2%) – 4В стадия.

Показанием для смены АРТ у 92% подростков являлась низ-

кая приверженность, 8% – нарушения липидного обмена.

В группе «опытных» пациентов в 75% случаев предыдущая 

схема АРТ состояла из 2НИОТ и ИИ (ралтегравир), в 25% – 

2НИОТ и ИП (лопинавир/ритонавир).

Исходный неопределяемый уровень РНК ВИЧ определяли 

у 8 (57%) пациентов, в остальных случаях была выявлена РНК 

ВИЧ в количестве от 107 до 13 405 копий/мл (m = 4560 копий/мл).  

Количество CD4+ > 500 кл/мм3 выявлено у всех пациентов.

К 12-й неделе АРТ Эвиплерой уровень РНК ВИЧ был ниже по-

рога чувствительности теста у 13 (92,3%) пациентов. Обнару-

жена РНК ВИЧ в количестве 93 копии/мл у пациента, ранее не 

получавшего АРТ. Количество CD4+ более 500 кл/мм3 отмечено 

у всех пациентов.

При лабораторном исследовании крови пациентов на 24-й 

и 36-й неделе лечения РНК ВИЧ в крови не обнаружена, уро-

вень CD4+ превышал 500 кл/мм3 у всех пациентов.

У пациента с нарушениями липидного обмена нормализа-

ция биохимических показателей крови отмечена к 12-й неде-

ле терапии.

Влияние Эвиплеры на физическое развитие подрост-

ков, ранее не получавших АРТ, с продолжительностью 

курса лечения 48–96 недель (n = 20)

В группе ранее не получавших АРТ с курсом Эвиплеры 48–

96 недель (n = 20) нормальное физическое развитие диагно-

стировано у 12 (60%) пациентов, физическое развитие ниже 

среднего – у 6 (30%) подростков, физическое развитие выше 

среднего – у 2 (10%). 

Исходные показатели физического развития у девушек  

(n = 10) составили: вес – от 40 до 69 кг (m = 53,3 кг), рост – от 

157 до 169 см (m = 163,3 см). Нормальное физическое развитие 

отмечено у 5 (50%), выше среднего – у 2 (20%), ниже среднего –  

у 3 (30%) пациенток. 

На протяжении 48 недель АРТ Эвиплерой отмечена прибав-

ка веса у 75% девушек, у 25% – стабильность веса обусловле-

на соблюдением диеты для девушек, занимающихся спортом.  

Показатели роста увеличились у всех пациенток. 

К 48-й неделе терапии вес девушек составлял от 41,8 до  

80,2 кг (m = 57,7 кг), рост – от 159 до 170 см (m = 165,5 см). При-

бавка веса составила от 0 до 13,6 кг (m = 4,2 кг), роста – от 1 до 

4 см (m = 1,4 см). Нормальное физическое развитие отмечено 

у 4 (40%), выше среднего – у 4 (40%), ниже среднего – у 2 (20%) 

пациенток. 

К 96-й неделе наблюдения физическое развитие девушек 

оценивалось как среднее в 60% случаев и выше среднего –  

в 40%.

Исходные показатели физического развития юношей  

(n = 10) составили: вес – от 40 до 67 кг (m = 55,5 кг), рост 

– от 152 до 176 см (m = 168,9 см). Нормальное физическое 

развитие отмечено у 7 (70%), ниже среднего – у 3 (30%) па-

циентов. 

На протяжения 48-недельного курса Эвиплеры отмечена 

прибавка веса и роста в 100% случаев, и к 48-й неделе вес па-

циентов составлял от 46,6 до 70 кг (m = 60,4 кг), рост – от 163,5 

до 181 см (m = 173,4 см). Прибавка веса составила от 2 до 11 кг 

(m = 4,7 кг), роста – от 1 до 12 см (m = 4,5 см). Нормальное физи-

ческое развитие отмечено у 6 (60%), выше среднего – у 2 (20%), 

ниже среднего – у 2 (20%) пациентов. 
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К 96-й неделе наблюдения физическое развитие юношей 

оценивалось как среднее в 80% случаев и выше среднего –  

в 20%.

Влияние Эвиплеры на физическое развитие подрост-

ков, ранее получавших АРТ, с продолжительностью курса 

лечения 48–96 недель (n = 150)

В группе пациентов, ранее получавших АРТ с курсом Эви-

плеры 48–96 недель (n = 150), нормальное физическое раз-

витие отмечено у 60 (40%) подростков, ниже среднего – у 54 

(36%), выше среднего – у 36 (24%).

Исходные показатели физического развития у девушек  

(n = 90) составили: вес – от 35 до 73 кг (m = 48,8 кг), рост –  

от 127 до 172 см (m = 155,1 см). Нормальное физическое раз-

витие отмечено у 39 (43,3%), выше среднего – у 20 (22,2%), 

ниже среднего – у 31 (34,5%) пациентки. 

В течении 48 недель АРТ Эвиплерой отмечена прибавка веса 

у 84,4% девушек, у 15,6% вес оставался стабильным вслед-

ствие соблюдения специальной диеты для девушек с избыточ-

ным весом. Показатели роста увеличились у всех пациенток. 

К 48-й неделе терапии вес девушек составлял от 36 до  

79 кг (m = 50,1 кг), рост – от 135 до 176 см (m = 161,5 см). При-

бавка веса составила от 0 до 12,6 кг (m = 3,8 кг), роста – от 1 до  

12 см (m = 2,2 см). Нормальное физическое развитие отмечено 

у 49 (54,5%), выше среднего – у 20 (22,2%), ниже среднего – у 21 

(23,3%) пациентки. 

К 96-й неделе наблюдения физическое развитие девушек 

оценивалось как среднее в 61 (67,8%) случае, выше среднего – 

в 22 (24,4%) и ниже среднего – в 7 (7,8%) случаях.

Исходные показатели физического развития юношей  

(n = 60) составили: вес – от 35,9 до 83 кг (m = 50,1 кг), рост – от 

140,5 до 181 см (m = 160,3 см). Нормальное физическое раз-

витие отмечено у 21 (35%), выше среднего у 16 (26,7%) и ниже 

среднего у 23 (38,3%) пациентов. 

На протяжения 48-недельного курса Эвиплеры отмечена 

прибавка веса и роста в 100% случаев, и к 48-й неделе вес па-

циентов составлял от 36,5 до 98,4 кг (m = 55,5 кг), рост – от 147 

до 184 см (m = 168 см). Прибавка веса составила от 1 до 14,9 кг 

(m = 5,7 кг), роста – от 1 до 13 см (m = 5,2 см). Нормальное фи-

зическое развитие отмечено у 36 (60%), выше среднего – у 20 

(33,3%), ниже среднего – у 4 (6,7%) пациентов. 

К 96-й неделе наблюдения физическое развитие юношей 

оценивалось как среднее у 36 (60%) и выше среднего – у 24 

(48%) пациентов.

Динамика физического развития подростков с исход-

ным уровнем ниже среднего (n = 60)

Показатели физического развития ниже среднего до на-

значения Эвиплеры выявлены у 54 подростков, ранее полу-

чавших АРТ, и 6 подростков без опыта АРТ: 34 девушек (32% от 

общего числа девушек на старте терапии) и 26 юношей (34% от 

общего числа юношей на старте терапии).

Исходный вес девушек (n = 34) составлял от 35 до 52 кг  

(m = 44,2 кг), рост – от 138,5 до 162 см (m = 153 см). К 48-й не-

деле лечения отмечено увеличение весо-ростовых показа-

телей у всех пациенток. Вес девушек составлял от 36 до 54 кг  

(m = 46,3), рост – от 147 до 165 см (m = 156 см). Прибавка веса 

составила от 1 до 11,2 кг (m = 3,5 кг), роста – от 1 до 8,5 см  

(m = 2,7 см). Физическое развитие ниже среднего диагности-

ровано у 21 пациентки, что составило 23,3% от общего числа 

девушек, достигших 48-й недели лечения, нормальное физиче-

ское развитие – у 13. К 96 неделе лечения физическое развитие 

ниже среднего выявлено у 8 пациенток, что составило 12,3% 

от общего числа девушек, достигших 96-й недели лечения.  

Рис. 5.  Динамика физического развития подростков с исходным уровнем ниже среднего к 48-й и 96-й неделе АРТ Эвиплерой
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среднее – 
юноши

12,3%

87,7% 80,0%

20,0%
16,0%

6.2%
0.0%23,3%

76,7% 84,0%
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У остальных пациенток физическое развитие расценивалось 

как среднее.

Исходный вес юношей (n = 26) составлял от 35,9 до  

58,3 кг (m = 44,3 кг), рост – от 140,5 до 179 см (m =  

160,3 см). К 48-й неделе лечения увеличение весо-ростовых 

показателей диагностировано у всех пациентов. Вес юно-

шей составлял от 36,5 до 98,4 кг (m = 50,6), рост – от 147 до  

179 см (m = 165,2 см). Прибавка веса составила от 1 до 13 кг  

(m = 6,2 кг), роста – от 1 до 15 см (m = 5,1 см). Физическое 

развитие ниже среднего диагностировано у 4 пациентов, 

что составило 6,2% от общего числа юношей, достигших 

48-й недели лечения, нормальное физическое развитие – 

у 20 и выше среднего – у 2 подростков. К 96-й неделе ле-

чения пациентов с физическим развитием ниже среднего 

среди юношей не выявлено.

Клинический случай сложного подбора АРТ в подростко-

вом возрасте

Пациент М., 2003 г. р., состоит на диспансерном учете в МГЦ 

СПИД с 10.03.2011 г. с диагнозом: ВИЧ-инфекция, стадия вто-

ричных заболеваний 4Б, фаза ремиссии на фоне АРТ. Ребенок 

рожден ВИЧ-инфицированной матерью, от 1-й беременности,  

1-х самостоятельных срочных родов, вес при рождении – 3400 г, 

рост – 56 см, оценка по Апгар 8/8 баллов. Путь инфицирования –  

перинатальный. АРТ назначена с сентября 2009 года по схеме: 

зидовудин, ламивудин, лопинавир/ритонавир.

• 03.11.2015 г. смена схемы на зидовудин/ламивудин, атаза-

навир/ритонавир в связи с жалобами на тошноту и рвоту на 

фоне приема препарата лопинавир/ритонавир;

• 08.06.2017 г. выявлена резистентность к ламивудину, смена 

схемы на зидовудин, абакавир, атазанавир/ритонавир;

• 24.07.2017 г. замена препарата абакавир на ралтегравир в 

связи с категорическим отказом ребенка принимать препа-

рат абакавир, текущая схема: зидовудин, ралтегравир, атаза-

навир/ритонавир;

• 07.08.2018 г. для повышения приверженности смена схемы на 

препарат Эвиплера по 1 таб. 1 раз в сутки. Терапию переносит 

хорошо, приверженность высокая.

Эффективность АРТ у детей и подростков определяется 

готовностью пациента и его семьи к началу АРТ, соблюдением 

правил назначения АРТ и режима дозирования АРВП, удобной 

лекарственной формой и органолептическими свойствами 

АРВП, непрерывным обеспечением АРВП. Также необходимо учи-

тывать и предупреждать возможные лекарственные взаимо-

действия, своевременно выявлять нежелательные явления. 

 

Клинические случаи применения Эвиплеры у девочек-

подростков во время беременности.
Клинический случай 1. Пациентка Т., 2001 г. р., состояла на уче-

те в МГЦ СПИД с 31.07.2018 г. с диагнозом: ВИЧ-инфекция, стадия 

3-я субклиническая; ХВГС. Путь инфицирования – половой. Впер-

вые АТ к ВИЧ выявлены в июле 2018 года при подготовке к опера-

тивному лечению. Обследование в МГЦ СПИД: ИБ+ от 16.07.2018 г.  

Маркеры гепатитов В, С – отрицательные от 26.07.2018 г.,  

положительный ИФА Anti-HCV от 25.07.2019 г. АРТ назначена  

с 31.07.2018 г. по схеме: Эвиплера по 1 таб. 1 раз в сутки. Терапию 

переносила хорошо, приверженность высокая.

В сентябре 2018 года была диагностирована беременность. 

В соответствии с рекомендациями по проведению профи-

лактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции (ППМР), с 

07.09.2018 г. произведена смена схемы АРТ на препараты: тено-

фовир, ламивуин, лопинавир/ритонавир.

Результаты лабораторного исследования крови:

Показатель
Дата

12.12.17 19.03.18 25.06.18 19.07.18 06.09.18 03.12.18 27.02.19 03.06.19
ПЦР РНК ВИЧ (копий/мл) 46 484 145 3244 73267 100 0 0 0
CD4+ (%/кл. в 1 мм3) 2/17 3/54 5/78 6/84 9/161 11/195 14/325 18/394
Холестерин (ммоль/л) 2,47 2,96 3,47 3,11 2,83 2,67 2,66 2,46
АСТ (Ед/л) 29,0 28,0 25,0 22,0 34,0 30,0 32,0 30,0
АЛТ (Ед/л) 16,0 20,0 18,0 15,0 28,0 20,0 21,0 18,0

Результаты лабораторного исследования крови:

Показатель
Дата

26.07.18 24.08.18 04.10.18 05.02.19 14.05.19 25.07.19

ПЦР РНК ВИЧ (копий/мл) 158 057 1 431 320 0 0 0

СD4+ (%/кл. в 1 мм3) 31/310 33/506 30/341 29/315 40/462 36/553

Холестерин (ммоль/л) 4,32 4,20 4,72 2,82 3,57

АСТ (Ед/л) 10,0 16,0 114,0 61,0 62,0

АЛТ (Ед/л) 8,0 14,0 115,0 97,0 104,0

ПЦР РНК ВГС (копий/мл) 307 368 901 086
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На фоне приема новой схемы АРТ появилась тошнота, рво-

та, боли в животе и жидкий стул. 05.02.19 г., учитывая нацио-

нальные рекомендации по лечению ВИЧ-инфекции у детей, ре-

комендации по проведению ППМР, лабораторные показатели 

(повышение уровня трансаминаз), произведена смена схемы 

АРТ на прежнюю – Эвиплера 1 таб. в сутки. 

При обследовании в роддоме ИКБ № 2 в период беременности 

выявлены положительные маркеры к ВГС, в мае методом ПЦР 

диагностирован гепатит С, генотип 1а. Роды – 11.04.2019 г., 

срочные, самопроизвольные. Родился доношенный здоровый 

ребенок.

Клинический случай 2. Пациентка А., 16 лет, на учете 

в МГЦ СПИД с 14.03.2019 г. Путь инфицирования: половой. 

АРТ с 14.03.2019 г. препаратом Эвиплера с режимом приема  

1 таблетка 1 раз в сутки. В августе 2019 года у пациентки 

выявлена беременность 16–17 недель, на учете в ЖК по ме-

сту жительства + консультирована гинекологом МГЦ СПИД. 

Схема АРТ прежняя. За период беременности нежелательных 

явлений на прием Эвиплеры не выявлено.

Роды – 30.01.2020 г., срочные, самопроизвольные. Родился до-

ношенный здоровый ребенок.

Применение эмтрицитабина/рилпивирина/тенофовира 

во время беременности в соответствии с инструкцией по 

применению препарата Минздрава России:

• Не имеется клинических данных об использовании препа-

рата Эвиплера у беременных женщин. Однако умеренное ко-

личество данных (300–1000 исходов беременности) указывает 

на отсутствие врожденных пороков развития плода или не-

онатальной токсичности при использовании эмтрицитабина и 

тенофовира дизопроксила фумарата.

• Исследования у животных показали отсутствие репродук-

тивной токсичности (при использовании компонентов пре-

парата Эвиплера), а также небольшое количество случаев 

проникновения рилпивирина через плаценту. При использо-

вании рилпивирина у крыс и кроликов не наблюдалось при-

знаков тератогенности.

• Применение препарата Эвиплера во время беременности 

может быть рассмотрено, если это необходимо.

Выводы
• Препарат Эвиплера продемонстрировал высокую виру-

сологическую эффективность как в группе пациентов, ра-

нее не получавших АРТ, так и в группе «опытных» пациентов.  

В группе «наивных» пациентов к 48-й неделе лечения отме-

чено 100% подавление репликации ВИЧ. В группе «опытных» 

пациентов с оРНК ВИЧ на старте АРТ Эвиплерой к 48-й неде-

ле лечения неопределяемый уровень РНК ВИЧ выявлен у 86% 

пациентов. Прервали курс Эвиплеры на 48-й неделе лечения 

в связи с формированием резистентности к эмтрицитаби-

ну и рилпивирину три пациента из группы «опытных» (два –  

с нРНК ВИЧ, один – с оРНК ВИЧ на старте терапии Эвиплерой), 

что составило 1,9% от общего числа пациентов с курсом Эви-

плеры 48 недель. Отмечена низкая приверженность к Эвипле-

ре, без отмены препарата, на 24-й неделе лечения у одного 

(0,6%) «наивного» и на 48-й неделе лечения – у четырех (2,5%) 

«опытных» подростков. Через 12 недель после восстановле-

ния режима приема препарата отмечена 100%-ная вирусоло-

гическая эффективность Эвиплеры.

• Препарат Эвиплера способствует стойкому повышению 

количества CD4+-клеток. Так, уровень CD4+-лимфоцитов >  

500 кл/мм3 на старте терапии Эвиплерой был диагностиро-

ван у 50% «наивных» и 52,8% «опытных» с определяемой РНК 

ВИЧ. К 48-й неделе лечения данный показатель увеличился 

в 1,5 раза в обеих группах и составил 77,3% и 83,3% соответ-

ственно.

• Препарат Эвиплера не влияет на липидный обмен детей в 

возрасте от 12 до 18 лет. У пациентов с исходными нарушения-

ми липидного обмена к 12-й неделе АРТ Эвиплерой отмечена 

нормализация показателей биохимического анализа крови в 

100% случаев.

• Препарат Эвиплера не угнетает физическое развитие под-

ростков от 12 до 18 лет. Показатели физического развития 

ниже среднего на старте лечения Эвиплерой были выявлены 

у 30% подростков без опыта АРТ и 36% – «опытных» пациен-

тов. Увеличение весо-ростовых показателей на протяжении 48 

и более недель терапии отмечено у всех пациентов, за исклю-

чением подростков с избыточным весом, соблюдающих специ-

альную диету, и подростков, активно занимающихся спортом. 

К 48-й неделе лечения физическое развитие ниже среднего ди-

агностировано у 20% «наивных» и 16,7% «опытных» пациентов.  

Результаты лабораторного исследования крови:

Показатель
Дата

14.03.2019 16.04.2019 24.07.2019 20.08.2019 18.11.2019 19.02.2020 21.07.2020
ПЦР РНК ВИЧ (копий/мл) 77 180 1 114 25 199 94 21 0 0
СD4+ (%/кл. в 1 мм3) 22/449 31/764 20/484 25/436 27/399 33/857 35/904
Холестерин (ммоль/л) 3,67 3,23 4,11 4,32 6,98 5,68 3,58
АСТ (Ед/л) 16,0 16,0 20,0 16,0 23,0 19,0 16,0
АЛТ (Ед/л) 9,0 9,0 13,0 10,0 12,0 10,0 14,0
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К 96-й неделе – у 4,7% пациентов из группы, ранее получавших 

АРТ. У подростков с исходным физическим развитием ниже 

среднего отмечено увеличение весо-ростовых показателей на 

всем протяжении курса терапии Эвиплерой.
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