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Антиретровірусне лікування складне, і у пацієнтів, які проходять це лікування, можуть розвинутися різноманітні побічні ефекти, які заважають пацієнтам дотримуватися лікування, знижують якість життя, а іноді навіть загрожують життю. Усе більша кількість медичних працівників інших галузей медицини в усьому світі залучаються до медичного обслуговування пацієнтів з ВІЛ.
На підставі вивчення сучасної медичної літератури з проблеми ми створили даний огляд. 

Реакції гіперчутливості
Гіперчутливість є важливим побічним ефектом при антиретровірусному лікуванні, а деякі лікарські засоби більш схильні викликати реакції гіперчутливості, ніж інші. Реакції гіперчутливості виникають у 5% пацієнтів, які приймають абакавір, що є нуклеозидним інгібітором зворотньої транскриптази. Більшість побічних ефектів виникає протягом перших 1,5 місяців лікування, проте симптоми можуть також розвинутися й через багато місяців лікування [1].
Симптоми гіперчутливості можуть вражати різні органи. У пацієнта, як правило, спостерігають ознаки чи симптоми двох або більше груп [1]:

*Лихоманку

*Висип

*Шлунково-кишкові (зокрема, нудота, блювання, діарея або біль у черевній порожнині)

*Конституційні (зокрема, загальне нездужання, втома, біль у м'язах або суглобах)

*Респіраторні (зокрема, диспное, кашель або фарингіт).

Пацієнтам з висипом і системними симптомами слід припинити застосування абакавіру, як тільки з'являється підозра на реакцію гіперчутливості.

Інші антиретровірусні засоби, які можуть викликати реакції гіперчутливості

Невірапін та інші ННІЗТ також пов'язані з реакціями гіперчутливості. Висип є поширеним побічним ефектом невірапіну протягом перших 1,5 місяця його застосування, що може бути пов'язане з реакціями гіперчутливості. Якщо висип помірний, застосування препарату можна продовжити за умов ретельного нагляду. Лікування за допомогою препарату слід припинити, якщо спостерігається висип у тяжкій формі або висип супроводжується утворенням пухирців, ураженнями ротової порожнини, кон'юнктивітом, набряком обличчя, загальним нездужанням або симптомами гіперчутливості. Ризик появи висипу можна знизити, розпочавши лікування з меншої дози, яку збільшують після 14 днів.

До інших побічних ефектів невірапіну належить гепатотоксичність, яка може бути несумісною з життям. Пацієнтам слід перебувати під ретельним наглядом протягом перших 4,5 місяців лікування [2]. Якщо симптоми гіперчутливості виникають разом з відхиленням функціональних проб печінки від норми, це може бути ознакою фульмінантного гепатиту. У такому випадку слід негайно припинити застосування препарату. Розповсюдженість реакцій є вищою у жінок і пацієнтів з більшою кількістю клітин CD4. Отже, застосування невірапіну не рекомендовано, якщо кількість клітин CD4 >250 клітин/мм3 у жінок, і >400 клітин/мм3 у чоловіків.

Ефавіренз і етравірин також можуть викликати появу висипу. Як і у випадку з невірапіном, лікування слід припинити, якщо спостерігаються інші ознаки реакції гіперчутливості. Якщо висип слабко виражений, лікування можна продовжити за умов ретельного нагляду [2]. 
Питання до вивчення: Попередження реакцій гіперчутливості при застосуванні абакавіру

Гіперчутливість при застосуванні абакавіру є більш поширеною серед пацієнтів, хто є носіями алелю HLA-B*5701. Пацієнтам слід пройти тестування на наявність алелю і тим, у кого виявлено позитивний результат, слід утриматися від лікування абакавіром [3, 4]. Якщо результати аналізу негативні, малоймовірно, що у пацієнта виникне реакція гіперчутливості, але ймовірність все-таки залишається. Отже, таких пацієнтів слід проінформувати про таку можливість. Якщо провести аналіз неможливо, обґрунтованим варіантом буде розпочати лікування абакавіром, яке супроводжується адекватними консультаціями і моніторингом [3, 5]. 
Пацієнтів слід проінформувати щодо ризику розвитку гіперчутливості, яких ознак і симптомів очікувати, і про те, що пацієнтам слід звертатися за невідкладною медичною допомогою, коли з'являються ці ознаки і симптоми. Пацієнтам слід завжди носити з собою картку-пам'ятку, а також повідомити їм про важливість регулярного дозування, оскільки інтермітуюча терапія може збільшувати ризик підвищеної чутливості [2].
Порушення функції нирок
У клінічних настановах ВООЗ висвітлено неоднозначну необхідність моніторингу функції нирок у пацієнтів, які приймають тенофовір. У жодному з клінічних досліджень не проведено адекватного порівняння моніторингу функції нирок у пацієнтів, які приймають тенофовір, порівняно з іншими пацієнтами, які проходять стандартне лікування, або епізодичного моніторингу за умов клінічної необхідності. Результати деяких клінічних досліджень за даними спостережень вказують на те, що тенофовір пов'язаний зі збільшеним ризиком захворювань нирок. ВООЗ зазначає, якщо це можливо, у пацієнтів, які отримують тенофовір, слід проводити моніторинг функції нирок, особливо у тих пацієнтів, які мають вищий ризик порушення функції нирок. Разом з тим, це не є обов'язковим, і незважаючи на те, що визначити рСКФ неможливо, лікування за допомогою тенофовіру можна розпочинати [6].
Ризик порушення функції нирок може бути вищим у пацієнтів, які характеризуються певними факторами ризику, наприклад, мають похилий вік, гіпертензію, понижений рівень кліренсу креатиніну до початку лікування, ко-інфекцію гепатитом С, нижчу кількість клітин CD4, а також якщо одночасно застосовують інгібітор протеази [1]. ВООЗ рекомендує не застосовувати тенофовір, якщо кліренс креатиніну менше 50 мл/хв/1,73м2, або якщо у пацієнта спостерігається неконтрольована гіпертензія або діабет протягом тривалого періоду часу [6].
У інших клінічних настановах рекомендовано проводити моніторинг кожні півроку, виконуючи загальний аналіз сечі і визначаючи кліренс креатиніну у пацієнтів, які проходять лікування тенофовіром та індінавіром [3]. ВООЗ стверджує, що для оцінки гіпертензії може бути проведений моніторинг артеріального тиску крові, для оцінки глюкозурії та тяжкої форми нефротоксичності при застосуванні тенофовіру у осіб без діабету можуть бути застосовані тест-смужки для аналізу сечі, якщо неможливо провести аналіз в лабораторії [6]. 
Порушення функції нирок спостерігається приблизно у 30% ВІЛ-інфікованих пацієнтів, а ВІЛ-асоційована нефропатія більше розповсюджена у чорношкірих пацієнтів з ВІЛ-інфекцією [3]. Cлід пам'ятати про потенційний ризик порушення функції нирок у пацієнтів при застосуванні тенофовіру.

Групоспецифічні побічні ефекти

Важливо пам'ятати, що існують побічні ефекти, пов'язані з цілою групою антиретровірусних препаратів, а також побічні ефекти, специфічні для певного лікарського засобу[7, 8, 9, 10]. У таблиці 1 наведено типові важливі групоспецифічні побічні ефекти.

Таблиця 1
Групоспецифічні побічні ефекти антиретровірусних препаратів

	Група 
антиретровірусних препаратів
	Типові групоспецифічні побічні ефекти [11]

	НІЗТ (зокрема, зидовудин (AZT) і ставудин (D4T) і диданозин) [6]
	Лактоацидоз

Гепатомегалія і стеатоз печінки

Перерозподіл жирових запасів організму (ліподистрофія) - цей ефект не спростерігається при застосуванні усіх НІЗТ

	ННІЗТ
	Гіперчутливість і висип, тяжкість яких варіює від слабко вираженої до загрозливої для життя (зокрема, синдром Стівенса-Джонсона)

Гепатотоксичність

Взаємодії лікарських засобів

	Інгібітори протеази (ІП)
	Ліпогіпертрофія (збільшений обхват живота, розмір грудей, а також дорсоцервікальної жирової подушки)

Гіперліпідемія - збільшений рівень загального холестерину і тригліцеридів

Гіперглікемія

Гепатотоксичність

Порушення з боку шлунково-кишкового тракту - нудота і діарея

Взаємодії лікарських засобів
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Данная статья посвящена вопросу наиболее часто встречаемых осложнений антиретровирусной терапии. По данным литературных источником подготовлен обзор частоты встречаемости осложнений для разных групп антиретроврусных препаратов, перечислены необходимые методы исследований, даны рекомендации для возможного снижения риска возникновения осложнений.
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This article is devoted to the most common complications of antiretroviral therapy. According to the literature, an overview of the incidence of complications for different groups of antiretroviral drugs has been prepared, the necessary research methods have been listed, and recommendations have been made for a possible reduction in the risk of complications.
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