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Последние годы в Республике Казахстан ознаменова-
лись введением национальных программ по расширению 
показаний к началу терапии у лиц, живущих с ВИЧ, 
и, соответственно, увеличению доступа пациентов к 
антиретровирусной терапии (АРТ). Эффективность этих 
программ в большой степени зависит от правильного 
подбора и комбинации антиретровирусных препаратов 
для индивидуального лечения. В числе наиболее важных 
факторов, снижающих эффект антиретровирусной тера-
пии, находится вероятность возникновения побочных 
эффектов на прием антиретровирусных препаратов.

Одним из препаратов, рекомендуемых в схемах АРТ 
из группы аналогов нуклеозидов, обладающим высокой 
антиретровирусной активностью и хорошей переноси-
мостью, является абакавир, который доступен в Казах-
стане виде моно- и комбинированных форм. При приеме 
абакавира реже развивается синдром липодистрофии. 
Однако, по имеющимся литературным данным у 1-9% 
пациентов с ВИЧ-инфекцией [1, 2, 3, 4, 5], получающих 
лечение этим препаратом, возможно развитие реакции 
гиперчувствительности (РГЧ, аллергическая реакция 
4-го типа). В среднем, клинические проявления РГЧ на-
ступают в первые недели начала лечения и проявляются 
в виде лихорадки, сыпи, изменений со стороны ЖКТ, 
слабости; в редких случаях может наблюдаться леталь-
ный исход [1].

Как продемонстрировали международные клиниче-
ские исследования, склонность к клинически подтверж-
денной реакции гиперчувствительности к абакавиру 
имеет сильно выраженный генетический компонент и 
ассоциирована с носительством генетического аллеля 
HLA-B*5701 [2, 4, 5, 6]. Отсутствие данного аллеля по-
зволяет прогнозировать снижение риска развития этого 
нежелательного явления.

Во многих странах Европы, Северной Америки и Азии 
проведены исследования по оценке распространенности 
данного аллеля, продемонстрировавшие значительные 
вариации этого показателя от 0% в некоторых регионах 
Юго-Восточной Азии, до 5% в России и до 8% у населе-
ния стран Европы (исследования PREDICT-1 и SHAPE) 
[7, 8, 9]. 

На основании полученных результатов, в ряде стран 
прогностическое генетическое тестирование на наличие 
HLA-B*5701 уже введено в практику ведения ВИЧ-
инфицированных пациентов в виде национальных служб 
[10, 11, 12]. 

К примеру, группы экспертов Министерства здраво-
охранения и социального обеспечения США (DHHS), 
Международное общество СПИД (IAS) и Европейское 
клиническое общество СПИД рекомендуют перед нача-

лом перехода пациентов на абакавирсодержащий режим 
выполнения скрининга на HLA-B*5701, чтобы снизить 
риск РГЧ.

С целью изучения уровня распространенности но-
сительства аллеля HLA-B*5701 в Казахстане в 2013 
году проведены небольшие локальные исследования на 
базе Карагандинского ОЦ СПИД и ГЦ г. Алматы. Перед 
началом исследования лабораторный персонал указан-
ных центров был обучен методике проведения данного 
исследования. Критерием проведения тестирования 
было то, чтобы пациенты ранее не получали в схемах 
АРТ абакавир. На базе лаборатории Карагандинского 
ОЦ СПИД было исследовано 97 образцов крови ВИЧ-
инфицированных пациентов разных национальнойстей 
из 6 областей Казахстана с разбивкой по полу (мужчин 
– 54, женщин – 43). Наличие аллели HLA-B*5701 под-
твердилось у 6 пациентов, что составило 5,7% (предвари-
тельные данные) [13]. В г. Алматы данное исследование 
проводилось у лиц азиатской национальности (n=187), 
проживающих в г. Алматы, и распространенность аллеля 
HLA-B*5701 составила 7,4% (15 пациентов). 

С учетом полученных предварительных результатов, 
которые несколько различаются по регионам, Совет Экс-
пертов считает целесообразным продолжить исследова-
ние на носительство аллеля HLA-B*5701 у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией в республике с целью получения более 
уточненных данных и для разработки последующих 
рекомендаций по использованию генетического теста в 
клинической практике, внести тестирование на носитель-
ство аллеля HLA-B*5701 в клинический протокол по диа-
гностике и лечению ВИЧ- инфекции, а также рассчитать 
прогнозируемое количество тестов в год. 

При этом следует учесть имеющиеся данные иссле-
дований в мире, где:

1. По результатам многочисленных клинических 
исследований, начиная с 2002 года, выявлена прямая 
связь между носительством аллеля HLA-B*5701 и ре-
акцией гиперчувствительности к абакавиру и абакавир-
содержащим схемам АРВ терапии; 

2. Распространенность аллеля HLA-B*5701 в мире раз-
личается и составляет от 0-1% в странах Юго-Восточной 
Азии до 8% в странах Европе и США в зависимости от 
этнической принадлежности популяции;

3. Согласно международным рекомендациям по 
лечению ВИЧ-инфекции рекомендуется проведение 
скрининга на носительство аллеля HLA-B*5701 всех 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, как, например, в США и 
Канаде, либо только тем пациентам, которым показана 
терапия абакавиром и абакавирсодержащими схемами, 
как в некоторых странах Европы. 
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4. Согласно рекомендациям ВОЗ 2012 г., перед на-
значением абакавира рекомендуется провести генети-
ческое исследование для выявления HLA-B*5701 и при 
его обнаружении абакавир не назначают (Клинический 
протокол для Европейского региона ВОЗ, обновленная 
версия 2012 г.); 

5. Согласно опубликованным данным проведение те-
стирования на носительство аллеля HLA-B*5701 является 
экономически выгодным, т.к. снижаются расходы на ле-
чение одного случая гиперчувствительности и экономия 
составляет €223 на 1 пациента [16]. 

6. Для Казахстана прогнозируемая стоимость 1 теста 
на 1 пациента составит приблизительно 3  900 тенге. 
Прогнозируемое количество пациентов для проведения 
тестирования на носительство аллеля HLA-B*5701 будет 
основываться на основании данных Электронной системы 
слежения за случаями ВИЧ-инфекции РЦ СПИД. 

Совет экспертов с учетом анализа данных междуна-
родных исследований и предварительных результатов 
пилотных исследований в Республике Казахстан реко-
мендует: 

1. Проводить предварительное тестирование на 
носительство аллеля HLA-B*5701 среди пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, планирующихся на абакавирсодержа-
щие схемы АРТ;

2. Своевременно информировать пациентов о назна-
ченной схеме АРТ и риске возникновения нежелатель-
ных побочных эффектов на АРВ препарат «абакавир», 
включая реакцию гиперчувствительности (выдача ин-
формационного листа), с получением предварительного 

информированного согласия пациента на лечение и со-
блюдением этических норм;

3. Включать результаты теста на носительство или 
отсутствие аллеля HLA-B*5701 в медицинскую докумен-
тацию пациента в учреждении, предоставляющем данное 
исследование, и в базу электронного слежения за ВИЧ 
случаями (РЦ СПИД);

4. Продолжить исследования у пациентов с ВИЧ-
инфекцией для углубленного анализа распространенно-
сти носительства генетического аллеля HLA-B*5701; 

5. Внедрить тестирование на носительство аллеля 
HLA-B*5701 пациентов с ВИЧ- инфекцией в клиническую 
практику, ввиду преимуществ генетического тестирования 
в виде: улучшения клинического исхода заболевания, вы-
сокой прогнозирующей ценности теста и т.д. 

6. Включить тестирование на носительство аллеля 
HLA-B*5701 пациентов с ВИЧ-инфекцией в клиниче-
ские протоколы диагностики и лечения ВИЧ-инфекции 
у взрослых, подростков и детей; 

7. Провести прогноз необходимого количества тестов, 
определить критерии на проведения тестирования, а 
также решить организационные вопросы по проведению 
тестирования на носительство аллеля HLA-B*5701 в 
республике;

8. Обучить специалистов лабораторной службы и 
врачей-инфекционистов центров СПИД по диагностике 
и предупреждению РГЧ в РК; 

9. Составить план совместных действий экспертной 
группы при технической поддержке ГлаксоСмитКляйн по 
исполнению решений, принятых на Совете экспертов. 
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