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Введение. Антиретровирусная терапия (АРТ) является действенным
инструментом контроля над течением ВИЧ-инфекции и способствует увели-
чению продолжительности жизни людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) [1]. В на-
стоящее время благодаря комбинированной АРТ продолжительность жизни
ЛЖВ сравнима с популяционной [2]. С увеличением продолжительности
терапии возникает потребность в смене схемы. В соответствии с Националь-
ным клиническим протоколом оказания медицинской помощи пациентам с
ВИЧ-инфекцией [3], показаниями для перехода на другую схему АРТ являют-
ся: вирусологическая неудача лечения, индивидуальная непереносимость,
взаимодействие с другими лекарственными средствами, развитие тяжелых
или длительно сохраняющихся умеренных нежелательных реакций на любой
из компонентов схемы, наличие медицинских противопоказаний к примене-
нию определенного лекарственного средства, модификация схемы для умень-
шения кратности приема и/или для уменьшения последствий долговремен-
ного использования, появление новых рекомендованных схем и некоторые
другие.

Цель. Изучить особенности АРТ и причины смены схемы у женщин, жи-
вущих с ВИЧ (ЖЖВ).

Материалы и методы. В когорту ретроспективного обсервационного ис-
следования на момент публикации включены 524 пациентки, наблюдавшиеся
в консультативно-диспансерном отделении по ВИЧ-инфекции Городской
клинической инфекционной больницы г. Минска, начиная с 2020 года. На
протяжении изучаемого периода, в том числе – ввиду изменения подходов к
назначению АРТ, количество ЖЖВ, никогда на протяжении жизни не при-
нимавших АРТ, составило 24 (4,6%).

Статистическая обработка рядов данных произведена с использованием
программного обеспечения STATISTICA 10 (StatSoft. Inc, США) и Microsoft
Excel, 2007 (Microsoft Corporation, США). Категориальные переменные пред-
ставлены с указанием частот (n (%)). При межгрупповом сравнении вычис-
лено отношение шансов (ОШ) и его 95% доверительный интервал [95% ДИ] с
указанием вероятности ошибки (p).

Результаты. За анализируемый 25-летний период ЖЖВ в совокупности
прожили 4766 человеко-лет. Из них количество лет, прожитых ЖЖВ на АРТ,
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составило 3075 (64,5%), на протяжении которых зафиксировано 736 смен
схем АРТ; таким образом, в среднем смена схемы АРТ у ЖЖВ производилась
1 раз в 4 года.

Из совокупной когорты 363 (69,3%) ЖЖВ продолжают жить, 161
(30,7%) – умерли, из которых 20 (12,4%) женщин – из числа ЖЖВ, не прини-
мавших АРТ (OШ 12,7 [95% ДИ 4,3-37,9], p<0,0001).

Из 500 женщин на АРТ приверженными лечению были 245 (49,0%). Ко-
эффициент отношения числа смен АРТ на 1 ЖЖВ составляет 1,5 с диапазо-
ном от 0 до 6.

Рейтинг причин смен схем АРТ у ЖЖВ в соответствии с рекомендация-
ми клинического протокола представлен следующим образом:

– индивидуальная непереносимость АРТ – 121 (16,4%);
– появление новых рекомендованных схем – 87 (11,9%);
– вирусологическая и/или иммунологическая неудача лечения – 62

(8,4%);
– взаимодействие с другими лекарственными средствами у коморбидных

пациенток – 52 (7,1%);
– развитие нежелательных реакций – 42 (5,7%);
– модификация схемы – 10 (1,4%).
Дополнительными основаниями для смены схемы АРТ у ЖЖВ явились:
– недоступность (отсутствие) лекарственных средств для АРТ – 210

(28,7%);
– после отрыва от АРТ – 98 (13,3%);
– изменения, связанные с диагностированной или планируемой беремен-

ностью – 52 (7,1%) случая, из них: диагностированная на фоне АРТ беремен-
ность – 21 (40,4%), прегравидарно – 19 (36,5%), в послеродовом периоде в
связи с окончанием мероприятий профилактики перинатальной передачи
ВИЧ – 12 (23,1%);

– переход на «взрослую» схему АРТ у 18-летней пациентки, живущей с
ВИЧ с рождения – 1 (0,1%).

Выводы. На основании полученных данных установлено, что отсутствие
АРТ в прошедшем 25-летнем периоде увеличивало шансы смерти ЖЖВ в
12,7 раз (p<0,0001), при этом приверженность АРТ наблюдалась у 49% паци-
енток. За указанный период смена схемы АРТ у ЖЖВ производилась в сред-
нем 1 раз в 4 года, наиболее частыми причинами которой являлись отсутствие
лекарственных средств – 28,7% и индивидуальная непереносимость – 16,4%
случаев. Причинами смены схемы АРТ у ЖЖВ, помимо установленных на-
циональным протоколом, явились диагностированная или планируемая бе-
ременность – в 7,1% случаев, перевод женщины, перинатально инфицирован-
ной ВИЧ, при достижении совершеннолетия на схему АРТ, применяемую во
взрослом возрасте – 0,1%.

Заключение. АРТ, являясь в современных условиях основным здоровьес-
берегающим и сохраняющем жизнь инструментом, требует особой ответ-
ственности как со стороны пациенток, так и со стороны врачей. Залогом дли-
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тельной эффективности АРТ является высокая приверженность лечению, что,
однако, наблюдается менее, чем в половине случаев. В целях улучшения при-
верженности следует обратить внимание на факт, что непереносимость АРТ
наблюдается у каждой шестой ЖЖВ, и установить ее причины. Также для
сохранения непрерывности и последовательности АРТ следует женщинам,
находящимся в репродуктивном возрасте, назначать такие схемы лечения,
которые не потребовали бы смены схемы при планировании или появлении
беременности, что также относится к взрослеющим женщинам, живущим с
ВИЧ с рождения. Абсолютно критическим является бесперебойное наличие
лекарственных средств для АРТ.
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Введение. Сепсис является одной из ведущих причин летальности в пе-

диатрических отделения реанимации и интенсивной терапии. Летальность от
сепсиса в педиатрической популяции по данным S.L. Weiss et al. (2020) варьи-
рует от 4-50%, в зависимости от тяжести заболевания, сопутствующей пато-
логии, факторов риска, возрастных особенностей детского организма [1]. Ру-
ководство «Сепсис-3» определили сепсис как жизнеугрожающую органную
дисфункцию, обусловленную нарушением регуляции реакции организма в
ответ на инфекционный агент, а «септический шок»- как разновидность сеп-
сиса с циркуляторной, клеточно-метаболической дисфункцией [2]. Общество
критической медицины (SCCM) в 2024 году опубликовало актуализированное
руководство по сепсису, в котором изменились диагностические критерии
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