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Значительный прогресс в лечении пациентов с заболе-
ванием, вызываемым вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), был достигнут с появлением антиретровирусной 
терапии (АРТ). Цель АРТ – увеличение продолжительности 
и улучшение качества жизни больных ВИЧ-инфекцией, 
предотвращение прогрессирования заболевания в стадию 
СПИД посредством подавления репликации ВИЧ [1]. Со-
временная АРТ предполагает одновременное назначение 
пациенту не менее 3 лекарственных препаратов из 2 раз-
личных групп. Национальные руководства многих стран, а 
также рекомендации Всемирной организации здравоохра-
нения рекомендуют использовать в лечении комбинацию из 
2 препаратов группы нуклеозидных ингибиторов обратной 
транскриптазы (НИОТ) и одного препарата из группы 
ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы 
(ННИОТ) или ингибиторов протеазы (ИП), или ингибиторов 
интегразы (ИИ) [2, 3, 4, 5].

Накопленный международный опыт показал, что, по-
мимо клинических, вирусологических и иммунологических 
задач, АРТ решает и профилактическую задачу, являясь 
эффективной стратегией для предотвращения передачи 
ВИЧ партнерам ВИЧ-инфицированных и другим лицам 
[6]: своевременное начало лечения ВИЧ-инфекции снижает 
вероятность передачи вируса на 96%. При этом доказано, 
что путем снижения вирусной нагрузки до неопределяемого 
уровня соответственно снижается и риск распространения 
ВИЧ-инфекции среди общего населения.

Старение популяции пациентов с ВИЧ-инфекцией и 
расширение показаний к началу лечения приводят к необ-
ходимости более раннего назначения АРТ. В свою очередь, 
внедрение новых антиретровирусных (АРВ) препаратов 
в Республике Казахстан приводит к увеличению прямых 
затрат, связанных с лечением пациентов с ВИЧ-инфекцией 
с 67% до 78% за 2012 – 2014 гг. В настоящее время в Ка-
захстане средняя годовая стоимость трехкомпонентной 
первой линии АРТ одного пациента составляет около 
600 тыс. тенге, второй линии – 800 тыс. тенге. В то же 
время эффективная АРТ позволяет на уровне отдельного 
пациента уменьшить финансовые затраты, связанные с 
его госпитализацией по поводу лечения вторичных за-
болеваний, развитием его нетрудоспособности и других 
факторов, сопутствующих ВИЧ-инфекции. Исследование, 
проведенное в США, уже продемонстрировало снижение 
частоты госпитализации на 23% (с 51,19 до 39,49 на 100 
пациенто-лет) при приеме 1 таблетки в день по сравнению 
с 2 и более таблетками в день [7].

Таким образом, своевременное начало АРТ высокоэф-
фективными схемами оказывает положительный экономи-

ческий эффект, который связан со снижением числа новых 
случаев заболевания (сокращает перспективные затраты 
на лечение), а также с уменьшением демографических 
потерь, ассоциированных со снижением репродуктивной 
способности и смертностью молодого населения от причин, 
связанных с ВИЧ-инфекцией [8, 9].

Несмотря на успехи терапии, количество ВИЧ-
инфицированных лиц продолжает увеличиваться как во 
всем мире, так и в Республике Казахстан. На 1 января 2015 г. 
на диспансерном учете в центрах по профилактике и борьбе 
со СПИД состоит 14 010 лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в 
том числе мужчин – 8438 (60,2%), женщин – 5572 (39,8%). 
В 2014 г. взято на диспансерный учет 1235 ЛЖВ (7,6%). 
Ежегодно регистрируются новые случаи заражения ВИЧ-
инфекцией, и произошла смена путей передачи ВИЧ. Если 
до 2011 г. в РК преобладал парентеральный путь передачи 
ВИЧ-инфекции (среди лиц, употребляющих инъекционные 
наркотики), то с 2011 г. увеличивается половой (гетеросек-
суальный) путь передачи (50,7%). К 2014 году на половой 
(гетеросексуальный) путь передачи ВИЧ-инфекции при-
ходится уже 59,8%, на парентеральный – 33,5% [10]. Таким 
образом, данная тенденция приведет к увеличению новых 
случаев ВИЧ-инфицирования не только среди уязвимых 
групп населения, но и среди общего населения.

У пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдается низкая при-
верженность лечению, что негативно отражается на клини-
ческих и лабораторных результатах. Перерывы и остановки 
в лечении также приводят к формированию резистентности 
вируса к АРВ препаратам и потребуют замены схем АРТ 
на более эффективные и увеличат финансовые затраты. У 
пациентов с поздней манифестацией ВИЧ-инфекции на-
блюдаются более частые случаи нежелательных реакций к 
АРТ, тяжелое течение вторичных заболеваний [11].

Дальнейшее совершенствование АРТ предполагает 
разработку и внедрение новых классов антиретровирусных 
препаратов (АРВП), создание инновационных схем АРТ и 
методов их применения, применение более эффективных 
и безопасных форм уже существующих АРВ препаратов 
[12, 13, 14].

Раннее начало АРТ у пациентов с высоким уровнем 
CD4 (выше 500 кл/мл, критерии ВОЗ, 2013) повышает 
клинико-экономическую эффективность лечения за счет 
уменьшения вероятности развития оппортунистических 
инфекций и снижения смертности. В настоящее время 
в экономически развитых странах уже рассматривается 
вопрос назначения АРТ всем впервые выявленным ВИЧ-
инфицированным пациентам, независимо от исходного 
уровня CD4-лимфоцитов [5, 15]. 
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Возможности использования АРТ ограничиваются 
недостаточной приверженностью пациентов лечению, 
токсическими эффектами препаратов (и в раннем периоде 
лечения, и при длительном применении АРВП), сопут-
ствующими ко-инфекциями и хроническими заболеваниями 
[16]. Значение этих факторов возрастает с учетом того, что 
представленные выше препараты и схемы терапии обладают 
примерно одинаковой эффективностью и различаются по 
параметрам безопасности. В этой ситуации приверженность 
лечению (процент выполненных назначений или принятых 
таблеток) – весьма важное условие достижения положи-
тельного результата от АРТ [17]. Для эффективности АРТ 
необходима высокая приверженность пациентов лечению 
(≥95%, критерии ВОЗ), что объясняется способностью ви-
руса быстро мутировать и развивать резистентность к при-
меняемой терапии. Передача резистентных штаммов ВИЧ 
создает проблему первичной резистентности, способствует 
распространению первично-устойчивых штаммов. Это, 
соответственно, повышает стоимость терапии и снижает 
выживаемость пациентов [18, 19, 20, 21]. 

Сравнение международных и отечественных данных 
показывает, что приверженность ЛЖВ к терапии в странах 
СНГ, включая РК, ниже по сравнению с другими странами 
[22, 23, 24]. Так, по данным Республиканского Центра по 
профилактике и борьбе со СПИД (РЦ СПИД) из 1 244 па-
циентов, лечение которых было начато в 2010 г., только 578 
продолжали терапию в 2013 г. [10]. 

В Казахстане проблема клинико-экономической эффек-
тивности АРТ недостаточно изучена. На основании вышеиз-
ложенных фактов был проведен анализ минимизации затрат 
(рекомендованные режимы сопоставимы по клинической 
эффективности и переносимости) и рассчитаны затраты 
на терапию пациентов с ВИЧ-инфекцией в течение 6 лет 
(2012–2017 гг.). В расчеты были включены затраты на АРТ, 
лабораторную диагностику, медицинские процедуры и 
госпитализацию пациентов. Предполагалось, что затраты 
на лабораторную диагностику (около 40 тыс. тенге. на 1 
пациента в год) и медицинские процедуры (28 тыс. тенге на 1 
пациента в год) одинаковы в группах сравнения. Стоимость 
АРВП рассчитывалась на основе предельных цен (Приказ 
министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 
июля 2014 года №356 «Об утверждении предельных цен 
на лекарственные средства, закупаемые в рамках гаранти-
рованного объема бесплатной медицинской помощи»). При 
оценке надежности полученных результатов оценивали их 
чувствительность к изменению цены анализируемых препа-
ратов в реальных пределах и увеличению оптовой надбавки.

К ограничениям представленной модели необходимо 
отнести недостаточность данных по влиянию привержен-

ности к терапии на эффективность лечения. Вследствие 
этого были использованы доступные данные, полученные 
в результате исследования, проведенного в США (23%) [7]. 
Таким образом, в Казахстане существуют возможности для 
улучшения приверженности к терапии, что повысит кли-
ническую и экономическую эффективность практического 
использования новых АРВП.

С учетом анализа данных международных клинических 
исследований и предварительных результатов фармако-
экономического анализа в Республике Казахстан Совет 
экспертов рекомендует:

1. В связи с расширением показаний к антиретрови-
русной терапии и увеличением числа нуждающихся в ней 
пациентов с ВИЧ-инфекцией необходимо иметь более ши-
рокий выбор АРВП с высокой эффективностью, меньшей 
токсичностью и удобством применения (оптимально 1 раз в 
день, вне зависимости от приема пищи), особенно пациен-
там с ко-инфекцией ВИЧ/ТБ, ВИЧ/ВГ В/ВГ С, нарушениями 
функции печени и других органов. 

2. Считать оправданным и целесообразным продол-
жение исследований в области фармакоэкономики АРТ 
в Казахстане. Провести анализ данных международных 
РКИ фазы III с целью включения АРВП в Республиканский 
лекарственный формуляр. Рассмотреть возможность вклю-
чения непрямых затрат в фармакоэкономическую модель. 
В фармакоэкономическом анализе сравнить схемы АРТ, по 
которым проведены РКИ. 

3. Производителям АРВП рассмотреть возможность 
проведения РКИ в Казахстане с включением пациентов с 
ВИЧ-инфекцией.

4. Продолжить работу по подготовке врачей в области 
ВИЧ-медицины, в том числе по вопросам АРТ, фармакоте-
рапии и фармакоэкономики.

5. Ввиду ограниченного перечня АРВП, зарегистри-
рованных в Казахстане, рекомендуется включение в кли-
нические протоколы новых препаратов с пометкой «При 
получении регистрационного удостоверения».

6. Обратить внимание государственных органов 
управления в области здравоохранения на важность про-
блемы лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией и возможные 
негативные медицинские, социальные и экономические 
последствия при нарушении режима проведения АРТ у 
пациентов. Считать раннее назначение АРТ одной из важ-
нейших мер в противодействии распространения эпидемии 
ВИЧ-инфекции в регионах Казахстана.

7. Представить Резолюцию на рассмотрение в МЗ РК, 
государственных органов управления в области здраво-
охранения и территориальные центры по профилактике и 
борьбе со СПИД.
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