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Пораженность ВИЧ-инфекцией в 

Дальневосточном федеральном 

округе в 2018 г. (на 100 тыс. нас.)

298,0

220,0

290,0

105,0

217,0
251,074,0

114,0 541,0633,0875,0

Дальневосточный 

федеральный округ занимает 

территорию площадью 

6 952 555 км², что составляет 

40,6% площади всей страны 

(крупнейший по размерам 

территории федеральный округ) 

Население  – 8 188 594 чел. –

5,5% от населения страны 

(плотность населения - 1,18 

чел/км²)

Количество субъектов – 11

Число ЛЖВ на 01.01.2019г. –

25671 (313,5 на 100 тыс. нас.) 



Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 

Дальневосточном федеральном округе в 2018 г. 

(на 100 тыс. нас.)

62,0

57,0

31,0

15,0

46,0
28,015,0

26,0 62,0
46,065,0

Число новых случаев 

ВИЧ-инфекции в 2018г. –

3515 (42,9 на 100 тыс.нас.), 

отмечен рост числа 

новых случаев на 7,0% к 

2017 году 
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Цели 
Государств

енной 
стратегии:

Уменьшение случаев смертности 

от СПИД

Уменьшение новых случаев ВИЧ

Реализация 

Государственной стратегии

➢Нивелирование 

негативного 

влияния 

распространения 

ВИЧ-инфекции на 

демографические 

показатели

➢Повышение 

качества и 

продолжитель-

ности жизни 

пациентов 



Охват медицинским 

освидетельствованием 

на ВИЧ-инфекцию 

населения 

Дальневосточного 

федерального округа -

25% в 2018 г.
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Итоги выполнения целевых показателей 

Государственной стратегии противодействию 

распространения ВИЧ-инфекции в ДФО 

(n= 8,2 млн.чел), %

24,0

27,0
25,0

25,0

26,0

32,0

24,0

26,0

32,0
25,0

29,0



Охват диспансерным наблюдением 

(n= 25671), %

95,0

95,0

98,0

93,0

98,0
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Клинические стадии ВИЧ-инфекции 

у пациентов, состоящих под наблюдением 

в ДФО (n=24 080), %

41,8%

24,0%

33,2%

0,6%0,1%
0,3%

2А-2В 3 4А 4Б-4В 5 не установлена

Около 60 % пациентов имели клинические показания к лечению



Удельный вес клинических проявлений 

ВИЧ-инфекции у впервые выявленных 

пациентов (n= 3515), %

55,2%

4,4%
34,6%

0,3%
5,5%

Инфекционные и паразитарные болезни

Злокачественные новообразования

Другие уточненные заболевания

Другие состояния

Неуточненные

19,2% 

туберкулез



Ко-инфекция ВИЧ+туберкулез в ДФО 

(n=24 080)

10,0

7,3

4,0

2,3

6,0
10,06,0

4,5 6,2
5,07,6

На туберкулез обследованы -94,0%

ХП туберкулеза получили 92,0% от Д-
группы 

Ко-инфекция туберкулеза 
зарегистрирована у 1551 пациента 
(6,4% ЛЖВ), в т.ч.

- БК (+) – 804 (51,8%), из них:

- МЛУ – 375 (46,6%)

- ШЛУ – 45 (5,6%)

Летальность среди пациентов с ко-
инфекцией 17,0%

В 2018 году от туберкулеза    
умерло около 1,0% от общей 

когорты пациентов 



Охват антиретровирусной терапией 

(n=24 080),%

60,0

48,0

59,0

54,0

62,0
61,061,0

61,0 61,0
56,0

60,0

Охват АРВТ от общего числа 

ЛЖВ в округе – 55,6%                          

(по РФ – 48,0%)

В целом по округу 

приверженность лечению 

составила 93,0%
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Каскад оказания медицинской 

помощи в ДФО (n= 25 671), %

93,8%

55,6%

42,3%

0,0%

50,0%

100,0%

Живущих с ВИЧ Состоит на учете Получающие АРВТ Неопределяемая

ВН60,0% 76,0%

Более 80,0% пациентов, получающих АРВТ, проживают в 4 регионах ДФО



Удельный вес рядов и групп терапии ВИЧ 

у взрослых, применяемых в ДФО 

(n=14114), %

26,2

5,1

68,6

Схемы 1 ряда Схемы 2 ряда Схемы 3 ряда
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Наиболее часто назначаемые схемы 

терапии ВИЧ у взрослых (n=14114), %

• Первый ряд (n=9682):

Всего схемы с использованием ННИОТ1– 80,0% от ряда; 

55,0% от когорты (50,6% в РФ)

• Второй ряд (n=3698):

Всего схемы с использованием ИП усиленного 

ритонавиром – 76,8% от ряда; 37,4% от когорты (37,3% 

в РФ)

• Третий ряд (n=734):

Всего схемы с использованием ИИ или ННИОТ2– 68,7% 

от ряда; 7,6% от когорты (12,1% в РФ)

❖ Здесь и далее данные по РФ приведены в соответствии с докладом «Коалиция по 

готовности к лечению: Анализ закупок АРВ-препаратов В РФ в 2018г.»



Частота применения некоторых 

АРВП в ДФО (n=14114), %

• В группе НИОТ (без учета ламивудина) –

тенофовир – 57,2% (56% в РФ)

• В группе «третьих препаратов»:

- эфавиренз – 49,3% (47,2% в РФ)

- ННИОТ2 – 3,72% (5,76% в РФ)

- долутегравир – 1,7% (3,85% в РФ) 

- ралтегравир – 2,7% (2,5% в РФ)



ННИОТ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ

ТРАНСФЕР ТЕХНОЛОГИЙ ОТ 

«Ф. ХОФФМАНН-ЛЯ РОШ»

• МНН Элсульфавирин (утверждено ВОЗ) 

• Рабочие названия: VM1500, элпивирин, RO 

0332

15

элсульфавирин
(VM1500)

VM1500A

пролекарство активный метаболитпечень



ЭЛСУЛЬФАВИРИН

ВЫСОКАЯ ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

- УСТОЙЧИВАЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ 96 НЕДЕЛЬ

16

CD4+ через 96 

нед

(клеток/мкл, 

медиана)

• +245,5 (20 мг)

• +251,0 (20 мг 

объед.)



ЭЛСУЛЬФАВИРИН

ВЫСОКАЯ ВИРУСОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

(48 НЕДЕЛЬ)

- НЕ УСТУПАЮЩАЯ ЭФАВИРЕНЗУ

- НЕ ЗАВИСЯЩАЯ ОТ ИСХОДНОЙ ВИРУСНОЙ 

НАГРУЗКИ
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Мутации резистентности (in vitro)**

10

0

10

1

10

3
106

10

8
138 181 188 190

22

7

23

0

23

4

23

6

консенсус L K K V V E Y Y G F M L P

невирапин I EP NS AM CIV LCH ASE L

эфавиренз I EP NS AM CIV LCH ASE L

этравирин I EP
AGK

Q
CIV L ASE L

рилпивирин I EP
AGK

Q
CIV L ASE L

элсульфавири

н
I IA I K C L C l L

ЭЛСУЛЬФАВИРИН ПО СРАВНЕНИЮ С ДРУГИМИ 

ННИОТ:

- ВЫСОКИЙ БАРЬЕР РЕЗИСТЕНТНОСТИ*

- ОТСУТСТВИЕ ПЕРЕКРЕСТНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ

*Необходимость 2 и > мутаций для резистентности к ESV

**только к ESV **к другим ННИОТ но с чувствительностью к 

ESV



ЭЛСУЛЬФАВИРИН 

БОЛЕЕ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ БЕЗОПАСНОСТИ 

ПО СРАВНЕНИЮ С ЭФАВИРЕНЗОМ (48 НЕДЕЛЬ)

p<0,001р=0,041



ЭЛСУЛЬФАВИРИН - ПРЕИМУЩЕСТВА

• Меньшая «чувствительность» к пропуску 

дозы (с учетом высокого генетического 

барьера резистентности)

• Потенциал для создания длительно-

действующих инъекционных форм (Long-

acting Injectable - LAI) с режимом введения 

1 раз в месяц 

20



Характеристика пациентов (взрослые), 

получающих особые схемы терапии ВИЧ

• В соответствие с приказом МЗРФ от 
20.11.2018 г. № 799н особые схемы 
АРВТ в ДФО назначены 871 пациенту 
(9% от ряда; 6,0% от когорты)

• Условия назначения: невозможность 
назначения предпочтительной и 
альтернативной схем АРВТ первого 
ряда в связи с:
✓ наличием противопоказаний, 

сопутствующих заболеваний и их 
осложнений; беременности, 
индивидуальной непереносимости, 
метаболических расстройств

✓ нежелательными лекарственными 
взаимодействиями

✓ высокой вероятностью развития 
резистентности ВИЧ

✓ наличием показаний к оптимизации 
терапии



Межлекарственные взаимодействия

•RAL
• Оптимален для пациентов с сопутствующими 

заболеваниями ССС, требующими терапии, по причине 

того, что имеет отличных от других АРВ препаратов путь 

метаболизма, глюкуронирование, что обеспечивает 

минимальные межлекарственные взаимодействия 

•Статины и фибраты

•Β-АБ

•иАПФ

•ССЗ

•гиперхолестеринемия

•ИБС

•Артериальная гипертензия

•Антиагреганты,

•антикоагулянты

•Антиаритмики



Межлекарственные взаимодействия

•RAL

• Оптимален для пациентов с ко-инфекцией, требующими 

терапии, по причине того, что имеет отличных от других 

АРВ препаратов путь метаболизма, глюкуронирование, что 

обеспечивает минимальные межлекарственные 

взаимодействия

•ПВТ

•Nuc/nNuc

•Противотуберкулезная терапия, 

•при рифампицине 800мг 2р/сут

•Гепатит С

•Гепатит В

•Туберкулез



RAL обеспечивает снижение 

гепатотоксичности у пациентов HCV/HIV

Результаты переключения на RAL в комбинации с TDF/FTC

Р=0,0013

Р=0,04



Клинические синдромы и исходы 

гепатотоксичности на фоне АРВТ

• У ко-инфицированных пациентов ХГС сопряженная с АРВТ вероятность 

повышения печеночных ферментов значительно выше.

• Следует помнить о противопоказаниях к назначению некоторых препаратов 

и/или классов (например, НИОТ) у больных циррозом класса В и С. Тогда 

как RAL демонстрирует исключительно хороший профиль безопасности в 

отношении печени у ко-инфицированных пациентов.

• Для предотвращения стеатогепатита требуется контроль

гипергликемии, гиперинсулинемии, гиперлипидемии, особенно у пациентов 

с метаболическим синдромом. В настоящее время, RAL является 

препаратом с наиболее благоприятным профилем безопасности в 

отношении липидов, что должно учитываться при назначении АРВТ с 

сопутствующими ожирением, инсулинорезистентностью или липидными 

нарушениями.



Летальность взрослых ЛЖВ в 2018 году 

(n=24 080),%

7,4

4,5

2,0

2,6

3,3

2,85,0

3,5 7,0

4,3
4,0

Всего в 2018 году от всех 

причин умерло 1171 ЛЖВ

Летальность в целом по 

ДФО – 4,8%

В структуре причин смерти 

преобладают 

оппортунистические 

инфекции (55,0%), включая 

туберкулез (22,5%), 

злокачественные 

новообразования 

составляют около 5,0%



Проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции 

от матери к ребенку (n=493), %

100,0

44,0

100,0

100,0

87,0
92,064,0

50,0 81,0
93,0

89,0

90,1
93

75

100

2018

ДФО Показатель Госстратегии

ДФО – 87,0%

во время 

беременности
в родах

93,1 94
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Проведена парная (мать-ребенок) 
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ВИЧ-инфекции (%)



Частота реализации вертикальной 

передачи ВИЧ в 2018 году (n=487), %

0,0

12,5

0,0

0,0

6,7

2,00,0

0,0 1,4
2,12,8

Вертикальная 

передача в ДФО 

2018 году – 2,2%

ВН перед родами 

была определена у 

88,0% женщин, из 

них выше порога 

определения –

28,0%

ХП тремя 

препаратами 

получили 48,0% 

новорожденных



ВИЧ-инфицированные дети, 

в возрасте 0-14 лет, живущие в ДФО

4

5

1

11

3

215

1
69

4578

ДФО – 243 чел.

- из них моложе 10 

лет - 154 ребенка 

(63,0%)

- Впервые диагноз 

в 2018 году 

установлен у 20 

детей в возрасте от 

0 до 14 лет 



Удельный вес рядов и групп                                 

терапии ВИЧ у детей моложе 10 лет, 

применяемых в ДФО (n=154), %

37,1

2,6

60,3

Схемы 1 ряда Схемы 2 ряда Схемы 3 ряда



Наиболее часто назначаемые 

схемы терапии ВИЧ у детей                        

моложе 10 лет (n=154), %

• Первый ряд (n=93):

абакавир+ламивудин+лопинавир/r – 74,2% 

от ряда; 44,8% от когорты

• Второй ряд (n=57):

абакавир+ламивудин+ралтегравир – 65,0% 

от ряда; 24,0% от когорты

• Третий ряд (n=4): индивидуально 

подобранные схемы



Причины пропуска АРВТ у детей

24,4

16,3

15,5

13,3

8,9

8,1

5,9

2,2

2,2

2,2

1

Подавленность и депрессия

Побочные эффекты

Слишком много таблеток

Трудно проглотить таблетку

Заболел

Нет приватности приема

Ребенок уехал из дома

Закончились лекарства

Страх побочных эффектов

Забыл/был занят

Другие

Доля пациентов, %

45% случаев низкой 
приверженности зависят 

от АРВТ

Tadele Eticha et al.  BMC pediatr. 2014 



Режим на основе ралтегравира у детей

• Незначительные лекарственные 
взаимодействия

• Хорошая переносимость

• «Тройная» терапия с НИОТ 
действует на 2 мишени в цикле 
репликации ВИЧ

• Сохранение ИП и ННИОТ для 
использования в будущем

• Более простой режим приема по 
сравнению с ИП

• Приятный вкус и отсутствие 
необходимости глотать таблетки

• Низкий барьер резистентности по 
сравнению с ИП

• Приём ралтегравира 2 раза в сутки



IMPAACT P1066:
Снижение уровня РНК ВИЧ 

>1log или <400 копий/мл 
Ралтегравир таблетки жевательные 25 мг и 100 мг

Sharon Nachman, Nan Zheng, Edward P. Acosta, et al. Pharmacokinetics, Safety, and 48-Week Efficacy of Oral Raltegravir in 
HIV-1–Infected Children Aged  2 Through 
18 Years. Clin Infect Dis. HIV/AIDS • CID 2014:58 (1 February). 413-422. Published online 2013 Oct 21. doi:  
10.1093/cid/cit696. PMCID: PMC3890333.



IMPAACT P1066:
Снижение уровня РНК ВИЧ 

<50 копий/мл

Sharon Nachman, Nan Zheng, Edward P. Acosta, et al. Pharmacokinetics, Safety, and 48-Week Efficacy of Oral Raltegravir in 
HIV-1–Infected Children Aged  2 Through 
18 Years. Clin Infect Dis. HIV/AIDS • CID 2014:58 (1 February). 413-422. Published online 2013 Oct 21. doi:  
10.1093/cid/cit696. PMCID: PMC3890333.
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Ралтегравир таблетки жевательные 25 мг и 100 мг



IMPAACT P1066:

Минимальное количество 

нежелательных явлений

Нежелательные явления
6<12 лет

n (%)

2<6 лет

n (%)

Клинические НЯ

с ≥1 серьезным НЯ, связанным с препаратом 0 (0) 1 (5) 

с ≥1 НЯ степени 3 или выше, связанным с препаратом 0 (0) 0 (0) 

прекращение терапии из-за НЯ 0 (0) 0 (0) 

Лабораторные НЯ

с ≥1 серьезным НЯ, связанным с препаратом 0 (0) 0 (0) 

Sharon Nachman, Nan Zheng, Edward P. Acosta, et al. Pharmacokinetics, Safety, and 48-Week Efficacy of Oral Raltegravir in 
HIV-1–Infected Children Aged  2 Through 
18 Years. Clin Infect Dis. HIV/AIDS • CID 2014:58 (1 February). 413-422. Published online 2013 Oct 21. doi:  
10.1093/cid/cit696. PMCID: PMC3890333.
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Ралтегравир таблетки жевательные 25 мг и 100 мг



Основные результаты 

по обеспечению доступа 

к терапии ВИЧ в ДФО

• Осуществляется планомерная реализация стратегии 
ВОЗ 90/90/90

• По итогам 2018 года более 90,0% ЛЖВ, проживающих в 
округе, были охвачены Д-наблюдением и знали о своем 
ВИЧ-статусе

• Продолжается работа по предоставлению ВААРТ, 
удержанию пациентов на терапии, повышению 
приверженности лечению и эффективности терапии 

• Схемы однократного ежедневного приема получает 
около 50,0% от всей когорты пациентов (70,0% первой 
линии)



Перспективные направления 

на 2019 год

• Охват тестированием на антитела к ВИЧ не менее 

25,0%

• Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции не менее 75,0%

• Проактивная диспансеризация 

• Дальнейшее увеличение охвата АРВТ диспансерной 

группы больных до 65,0-70,0%

• Повышение приверженности АРВТ и достижение 

эффективности лечения в 80,0–85,0% случаев

• Снижение доли умерших от СПИД менее, чем 25,0%

• Устойчивое снижение риска ППМР менее 1,5%



cpbsiz.khv@mail.ru

Благодарю за внимание!


