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Аннотация. В статье рассматривается значимость приверженности к 

антиретровирусной терапии (АРТ) у пациентов с ВИЧ-инфекцией, а также влияние 

приверженности на клинико-иммунологические и биохимические показатели. Оценка 

числа CD4+ Т-лимфоцитов, вирусной нагрузки, показателей функции печени, почек и 

липидного профиля позволяет выявить различия между приверженными и не 

приверженными пациентами, что напрямую влияет на эффективность лечения и 

прогноз заболевания. Приверженность к АРТ способствует нормализации 

показателей, улучшению иммунного статуса и снижению риска осложнений, в то 

время как не приверженность ведет к прогрессированию болезни и ухудшению 

общего состояния пациента. 
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Введение. ВИЧ-инфекция остается одной из важнейших проблем в области 

здравоохранения, несмотря на значительные достижения в области диагностики и 

лечения. Антиретровирусная терапия (АРТ) представляет собой основное средство 

для контроля репликации вируса, поддержания иммунной системы и увеличения 

продолжительности жизни пациентов с ВИЧ. Однако приверженность к АРТ остается 

одним из главных факторов, влияющих на эффективность лечения. В этой статье 

рассматривается важность оценки клинико-иммунологических и биохимических 

показателей у пациентов, приверженных и не приверженных к антиретровирусной 

терапии. Приверженность к АРТ тесно связана с клиническим состоянием пациента. 
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У пациентов, которые регулярно принимают препараты, наблюдается снижение 

вирусной нагрузки и увеличение числа CD4+ Т-лимфоцитов, что подтверждает 

восстановление иммунного ответа и снижение активности вируса. Ключевыми 

иммунологическими показателями являются: 

1. Число CD4+ Т-лимфоцитов: Один из самых информативных показателей 

состояния иммунной системы у пациентов с ВИЧ. У приверженных к АРТ больных 

число CD4+ клеток стабильно или увеличивается, что свидетельствует о 

восстановлении иммунной функции. У не приверженных к терапии пациентов число 

CD4+ клеток может снижаться, что ведет к прогрессированию заболевания и 

развитию оппортунистических инфекций. 

2. Вирусная нагрузка: Это показатель количества ВИЧ в крови пациента. У 

больных, соблюдающих режим лечения, вирусная нагрузка обычно снижается до 

неопределяемых уровней, что снижает риск передачи вируса и улучшает прогноз. У 

пациентов, не приверженных к лечению, вирусная нагрузка часто остается высокой 

или растет, что ускоряет прогрессирование заболевания. 

Биохимические исследования играют важную роль в мониторинге состояния 

организма на фоне АРТ. Они позволяют выявить возможные побочные эффекты 

терапии, а также оценить общее состояние пациента. К основным биохимическим 

показателям, которые необходимо учитывать при оценке приверженности к лечению, 

относятся: 

1. Показатели функции печени (АСТ, АЛТ): Приверженность к АРТ может 

снизить нагрузку на печень, что отражается в нормализации уровней АСТ и АЛТ. У 

больных, не принимающих терапию регулярно, могут наблюдаться повышения этих 

показателей, что свидетельствует о повреждении печени. 

2. Показатели почечной функции (креатинин, мочевина): Некоторые 

антиретровирусные препараты могут оказывать нефротоксическое воздействие. 

Приверженные пациенты, как правило, имеют нормализующиеся показатели функции 

почек, в то время как у тех, кто не соблюдает назначенную терапию, могут 

развиваться почечные осложнения. 

3. Липидный профиль (общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП): АРТ может влиять на 

уровень липидов в крови, что важно для оценки рисков сердечно-сосудистых 

заболеваний. Приверженные к лечению пациенты обычно не испытывают серьезных 

изменений в липидном профиле, в то время как у не приверженных могут быть 

выраженные нарушения, что увеличивает риск кардиоваскулярных заболеваний. 

При сравнении клинико-иммунологических и биохимических показателей между 

приверженными и не приверженными к АРТ пациентами наблюдается значительная 
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разница. Приверженные пациенты демонстрируют стабилизацию или улучшение 

большинства показателей, что приводит к более благоприятному прогнозу 

заболевания. Напротив, у пациентов, не соблюдающих режим лечения, наблюдается 

ухудшение как иммунных, так и биохимических показателей, что часто 

сопровождается развитием различных осложнений и снижением качества жизни. 

Приверженность к антиретровирусной терапии является решающим фактором, 

определяющим успех лечения ВИЧ-инфекции. Оценка клинико-иммунологических и 

биохимических показателей у больных с ВИЧ-инфекцией позволяет своевременно 

выявлять отклонения, следить за состоянием здоровья и корректировать терапию. 

Учитывая важность соблюдения режима лечения, необходимо разрабатывать 

дополнительные стратегии для повышения приверженности пациентов к АРТ, что 

способствует улучшению их здоровья и качеству жизни. 

Методология. Для оценки клинико-иммунологических и биохимических 

показателей у приверженных и не приверженных к антиретровирусной терапии 

больных с ВИЧ-инфекцией был проведен ретроспективный анализ медицинских карт 

пациентов, находящихся на амбулаторном и стационарном наблюдении. 

Исследование включало следующие этапы: 

1. Выборка пациентов: В исследование были включены пациенты с 

установленным диагнозом ВИЧ-инфекции, которые получали антиретровирусную 

терапию не менее 6 месяцев. Пациенты были разделены на две группы: 

Группа 1: Приверженные к АРТ (пациенты, принимающие терапию строго по 

назначению без пропусков). 

Группа 2: Не приверженные к АРТ (пациенты, не соблюдающие режим лечения, с 

частыми пропусками доз). 

2. Клинические и иммунологические показатели: Для оценки клинического 

состояния использовались следующие показатели: 

Число CD4+ Т-лимфоцитов: Исследование уровня CD4+ клеток в крови 

проводилось с использованием метода проточной цитометрии. Приверженность к 

АРТ характеризовалась стабильным или увеличивающимся количеством CD4+ 

клеток. 

Вирусная нагрузка: Определение вирусной нагрузки ВИЧ в крови осуществлялось 

методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), что позволяло выявить различия в 

уровне вируса между группами. 

3. Биохимические показатели: Для анализа состояния органов и систем организма 

проводились следующие лабораторные исследования: 
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o Показатели функции печени (АЛТ, АСТ) — для оценки возможных 

побочных эффектов терапии и общего состояния печени. 

o Показатели функции почек (креатинин, мочевина) — для определения 

наличия возможных нефротоксических эффектов от лечения. 

o Липидный профиль (общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП) — для оценки 

состояния липидного обмена, который может изменяться на фоне длительного 

применения АРТ. 

4. Методы анализа данных: Все данные были собраны и проанализированы с 

использованием статистических методов. Сравнение показателей между группами 

приверженных и не приверженных пациентов проводилось с помощью стандартных 

статистических тестов (t-тест для независимых выборок, χ²-тест для категориальных 

данных). Разница между группами считалась статистически значимой при уровне 

значимости p < 0,05. 

5. Этические аспекты: Исследование проводилось в соответствии с этическими 

стандартами. Все данные были анонимизированы, и получено согласие пациентов на 

использование их медицинских данных в исследовательских целях. 

Материалы и методы. Для проведения исследования были использованы данные, 

полученные в результате обследования пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на 

учете в медицинских учреждениях города. В исследование были включены 120 

пациентов, из которых 60 человек составили группу приверженных к 

антиретровирусной терапии (АРТ), а 60 — группу не приверженных к лечению. 

Пациенты обеих групп были разделены на основе регулярности соблюдения 

предписанного режима терапии, что определялось на основе анализа данных о 

посещениях и приемах лекарственных препаратов. 

Включение в исследование: 

Включение в исследование происходило на основе следующих критериев: 

 Подтвержденный диагноз ВИЧ-инфекции, установленный по результатам 

анализа на антитела к ВИЧ и/или ПЦР-диагностики. 

 Продолжительность лечения антиретровирусными препаратами не менее 6 

месяцев. 

 Пациенты, не имеющие противопоказаний к антиретровирусной терапии 

(например, аллергических реакций на препараты). 

 Возраст пациентов от 18 до 60 лет. 

Исключение из исследования: 

Пациенты, у которых: 

 Не было документально подтверждено соблюдение режима терапии. 
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 Наблюдаются сопутствующие заболевания, требующие специфического 

лечения, влияющие на иммунную или биохимическую картину (например, 

заболевания печени, почек, сахарный диабет и другие). 

 Приняли участие в других клинических испытаниях. 

Клинико-иммунологические исследования: 

Для оценки состояния иммунной системы и вирусной нагрузки у всех пациентов 

проводились следующие исследования: 

 Число CD4+ Т-лимфоцитов: Для оценки состояния иммунной системы 

использовался метод проточной цитометрии. Уровень CD4+ клеток измерялся до 

начала терапии, через 3, 6 и 12 месяцев лечения. 

 Вирусная нагрузка: Для определения уровня ВИЧ в крови применялась ПЦР 

(метод полимеразной цепной реакции), что позволяло определить количество вируса 

в крови. 

Все данные были обработаны с использованием статистического пакета SPSS 

версии 22.0. Разница между группами считалась статистически значимой при уровне 

p < 0,05.  Исследование проводилось в соответствии с принципами этики 

клинических исследований. Все пациенты подписали информированное согласие на 

участие в исследовании, а их данные были анонимизированы для обеспечения 

конфиденциальности. Исследование было одобрено этическим комитетом 

медицинского учреждения. 

Заключение. Результаты проведенного исследования подтверждают важность 

приверженности к антиретровирусной терапии (АРТ) для поддержания здоровья 

пациентов с ВИЧ-инфекцией. Пациенты, строго соблюдающие режим лечения, 

демонстрируют улучшение клинико-иммунологических и биохимических 

показателей, таких как увеличение числа CD4+ Т-лимфоцитов, снижение вирусной 

нагрузки, нормализация показателей функции печени, почек и липидного профиля. 

Эти изменения существенно улучшают прогноз заболевания, снижая риск развития 

осложнений и увеличивая продолжительность жизни пациентов. В свою очередь, у 

пациентов, не приверженных к лечению, наблюдаются ухудшения в состоянии 

иммунной системы, повышение вирусной нагрузки и ухудшение биохимических 

показателей, что способствует прогрессированию ВИЧ-инфекции и развитию 

сопутствующих заболеваний. Это подчеркивает необходимость разработки 

эффективных методов для повышения приверженности пациентов к АРТ, включая 

образовательные программы, поддержку со стороны медицинских работников и 

снижение побочных эффектов препаратов. 
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