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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение науки Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии 

 

Уровень и структура мутаций лекарственной устойчивости ВИЧ среди наивных пациентов в Российской Федерации.   

Анализ Российской базы данных лекарственной устойчивости ВИЧ (www.hivresist.ru). 

 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

 

На 01.10.2017 в базе данных зарегистрировано 9 центров по профилактике и борьбе со СПИДом. Общее количество загруженных 

последовательностей в Российскую базу данных лекарственной устойчивости ВИЧ составило 4287. Из них 2355 последовательностей были 

представлены от пациентов, находящихся на АРВТ, а 1932 нуклеотидных последовательностей от пациентов без опыта терапии. 

 

Центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
Пациенты на 

АРВТ 

Пациенты без 

опыта терапии 

Общее количество 

пациентов 

Федеральный научно-методический центр СПИД 618 1549 2167 

Красноярский краевой центр профилактики и борьбы со СПИД 71 2 73 

Липецкий областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и 

инфекционными заболеваниями 
41 31 72 

Сибирский федеральный окружной центр по профилактике и 

борьбе со СПИД 
1498 335 1833 

Уральский федеральный окружной центр по профилактике и борьбе 

со СПИД 
32 0 32 

Приволжский федеральный окружной центр по профилактике и 

борьбе со СПИД 
49 13 62 

Южный федеральный окружной центр по профилактике и борьбе со 

СПИД 
41 0 41 

Краснодарский областной центр по профилактике и борьбе со 

СПИД и инфекционными заболеваниями 
5 2 7 

Общее количество загруженных последовательностей 2355 1932 4287 

 

Далее представлен анализ нуклеотидных последовательностей от пациентов без опыта терапии. 
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АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ ПО НАИВНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

 

Пол пациентов 

Мужской Женский Нет данных Всего 

1011 752 169 1932 

52,3% 38,9% 8,7% 100,0% 

Среди пациентов с известным полом 57,3%  обследованных - лица мужского пола и 42,6% - женского. 

 

Пути передачи ВИЧ-инфекции у пациентов 

Внутривенное 

введение наркотиков 

Гетеросексуальный 

контакт 

Гомосексуальный 

контакт 
Вертикальный 

Переливание 

инфицированной 

ВИЧ крови 

Пребывание в 

нозокомиальном 

очаге 

Нет 

данных 

Всего 

219 466 36 9 1 11 1190 1932 

11,3% 24,1% 1,9% 0,5% 0,1% 0,6% 61,6% 100,0% 

У пациентов с известными путями заражения ВИЧ-инфекцией преобладали половой - 67,6% (62,8% гетеросексуальный, 4,8% 

гомосексуальный) и парентеральный контакты (29,5%). 

 

Распределение последовательностей по году первого положительного иммунного блота у пациентов 

1984 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Нет 

данных 
Всего 

2 2 1 17 23 9 11 14 9 32 344 137 124 79 54 84 99 229 218 314 10 120 1932 

0,1% 0,1% 0,1% 0,9% 1,2% 0,5% 0,6% 0,7% 0,5% 1,7% 17,8% 7,1% 6,4% 4,1% 2,8% 4,3% 5,1% 11,9% 11,3% 16,3% 0,5% 6,2% 100,0% 

 

Распределение последовательностей по федеральным округам 

Центральный 

ФО 

Северо-

Западный 

ФО 

Южный 

ФО 

Северо-

Кавказский 

ФО 

Приволжский 

ФО 

Уральский 

ФО 

Сибирский 

ФО 

Дальневосточный 

ФО 

Крымский 

ФО 

Нет 

данных 
Всего 

280 195 188 2 390 197 540 19 0 121 1932 

14,5% 10,1% 9,7% 0,1% 20,2% 10,2% 28,0% 1,0% 0,0% 6,3% 100,0% 
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Субтипирование нуклеотидных последовательностей 

А B G CRF 01_AE  CRF 02_AG  CRF03_AB CRF63_02A1 Всего 

1457 134 23 3 97 33 185 1932 

75,4% 6,9% 1,2% 0,2% 5,0% 1,7% 9,6% 100,0% 

 

Для субтипирования ВИЧ-1 использовали базу данных Стэнфордского университета. Доминирующим субтипом является А1, он выявлен у 

75,4% пациентов. У 6,9% ВИЧ-инфицированных был выявлен субтип B, у 1,2% - субтип G. В 16,5% случаев были обнаружены 

циркулирующие рекомбинантные формы, в частности CRF 63_02А1(9,6%) , CRF 02_AG (5,0%), CRF 03_AB (1,7%) и CRF 01_AЕ (0,2%). 

 

УРОВЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ У НАИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ. 

Мутации ЛУ ВИЧ оценивались с использованием базы данных Стэнфордского университета (https://hivdb.stanford.edu/). 

У 115 (6,0%) пациентов была выявлена передающаяся лекарственная устойчивость, обусловленная наличием мутаций, значимых для 

надзора, согласно листу мутаций ВОЗ (SDRM 2009 года).  

У 961 (49,7%) пациента была выявлена ЛУ, обусловленная наличием мутаций MDRM (major drug resistance mutations). В том числе, у 709 

пациентов была выявлена только мутация A62V, являющаяся полиморфной для вариантов ВИЧ, распространённых в странах бывшего 

СССР. Наиболее часто встречаемые мутации к ИП: M46I/L  (17 человек), НИОТ M184V/I (21 человек), ННИОТ E138A(100 человек), K103N 

(36 человек), V179E (18 человек), G190S (12 человек), V179D (12 человек).  

 

МУТАЦИИ SDRM 

У 37,4% (43 человек) мутации SDRM были обнаружены только к ненуклеозидным ингибиторам обратной транскриптазы (ННИОТ), у  27,8% 

(32 человек) только к ингибиторам протеазы и у 22,6% (26 человек) к нуклеозидным ингибиторам обратной транскриптазы (НИОТ). У 10,4% 

пациентов мутации возникли одновременно к двум классам препаратов (8,7%, 10 человек, НИОТ+ННИОТ; 0,9%, 1 человек, ИП+НИОТ; 

0,9%, 1 человек, ИП+ННИОТ) и лишь у 1 пациента (0,9%) к трём классам препаратов. 

Таким образом, лекарственная устойчивость, обусловленная наличием мутаций, значимых для надзора, возникла к препаратам класса 

ННИОТ у 56 пациентов (60 мутаций), к НИОТ у 40 пациентов (53 мутации), к ИП у 36 пациентов (39 мутаций). 

 

В приложении к данному документу представлен постер, посвященный результатам изучения мутаций лекарственной устойчивости среди 

сероконвертеров (пациентов инфицированных ВИЧ в 2016-2017 гг.) в 3-х крупных субъектах Российской Федерации и представленный на 

16-й Европейской конференции по СПИДу (16th European AIDS Conference, 25-27 октября, 2017, Милан, Италия). Согласно полученным в 

исследовании результатам распространенность передающейся лекарственной устойчивости (WHO SDRM) составила 3,6%, однако основные 
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мутации лекарственной устойчивости  (Major DRM) имела очень высокая доля пациентов (9,7%)  из трех регионов страны (Свердловская, 

Самарская области  и  г. Санкт-Петербург). 

 

 

 

 

На диаграмме представлены частота возникновения и уровень (высокий, средний, низкий, потенциально-низкий) лекарственной 

устойчивости к антиретровирусным препаратам, обусловленные выявленными мутациями SDRM по данным Российской базы данных 

лекарственной устойчивости ВИЧ. 
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На диаграмме представлены наиболее часто выявленные мутации SDRM по данным Российской базы данных лекарственной устойчивости 

ВИЧ. 
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Распределение последовательностей с ЛУ по году положительного результата иммунного блота. 

Год ИБ+ 1984 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Нет 

данных 
Всего 

Всего 

пациентов 
2 2 1 17 23 9 11 14 9 32 344 137 124 79 54 84 99 229 218 314 10 120 1932 

пациентов 

с ЛУ 
0 0 0 1 4 0 1 0 1 1 16 2 5 5 6 6 4 18 12 21 0 12 115 

пациентов 

с ЛУ, % 
0,0 0,0 0,0 5,9 17,4 0,0 9,1 0,0 11,1 3,1 4,7 1,5 4,0 6,3 11,1 7,1 4,0 7,9 5,5 6,7 0,0 10,0 6,0 
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Распространенность ЛУ ВИЧ с 2006-го по 2016-й годы. 

 

Распределение последовательностей с ЛУ по Федеральным округам. 

Федеральный 

округ 

Центральный 

ФО 

Северо-

Западный ФО 
Южный ФО 

Северо-

Кавказский ФО 

Приволжский 

ФО 

Уральский 

ФО 

Сибирский 

ФО 
Дальневосточный ФО 

Крымский 

ФО 

Нет 

данных 
Всего 

Всего 

пациентов 
280 195 188 2 390 197 540 19 0 121 1932 

пациентов с 

ЛУ 
19 9 14 0 16 5 39 2 0 11 115 

пациентов с 

ЛУ, % 
6,8% 4,6% 7,4% 0,0% 4,1% 2,5% 7,2% 10,5% 0,0% 9,1% 6,0% 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

В данной справке приведен анализ 1932 последовательностей от пациентов без опыта терапии, собранных за весь период эпидемии  ВИЧ-

инфекции в Российской Федерации. Работа стала возможной благодаря загрузке данных 8 центрами по профилактике и борьбе со СПИДом в 

Российскую базу данных лекарственной устойчивости ВИЧ. 
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Результаты работы показывают, что с момента начала широкомасштабного применения АРВТ в России происходит постепенное увеличение 

распространенности лекарственной устойчивости ВИЧ среди наивных пациентов. Распространенность лиц, инфицированных вариантами 

вируса, имеющих мутации лекарственной устойчивости согласно листу SDRM в 2016-м году, составила 6,7%. Наиболее часто возникает 

лекарственная устойчивость высокого уровня к препаратам класса ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы. 

Необходимо отметить ограничения данного анализа. Выборка пациентов не соответствует критериям выборок, рекомендованным ВОЗ для 

анализа передаваемой лекарственной устойчивости (transmitted drug resistance, TDR) или исследования среди пациентов на старте АРТ 

(pretreatment drug resistance, PDR). Количество последовательностей от пациентов с различными датами инфицирования (на основании 

данных иммунного блота) не во всех случаях достаточно для анализа. Различия в распространенности ЛУ ВИЧ в разных регионах 

Российской Федерации показывают, что данный анализ необходимо проводить в каждом регионе отдельно. Тем не менее, в настоящее время 

проанализированная выборка является наиболее обширной и репрезентативной, а результаты анализа наиболее точно отражают ситуацию с 

распространенностью лекарственной устойчивости ВИЧ в Российской Федерации. Необходимо в кратчайшие сроки провести в регионах 

страны исследования по резистентности ВИЧ среди пациентов на старте АРТ (PDR) для осуществления адекватных профилактических мер в 

ответ на распространение ЛУ ВИЧ. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 

 


