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журнал. 2024. № 7(41) 2024. С.1215 

Згідно наказу Міністерства освіти і науки України вiд 27.09.2021      
№ 1017 журналу присвоєно категорію "Б" із психології та педагогіки 

Згідно наказу Міністерства освіти і науки України вiд 27.04.2023 
№ 491 журналу присвоєно категорію "Б" із медицини: спеціальність 222 

Рекомендовано до видавництва Президією громадської наукової організації «Всеукраїнська Асамблея докторів 
наук з державного управління» (Рішення від 16.07.2024, № 5/7-24) 

Журнал видається за підтримки КНП "Клінічна лікарня No15 Подільського району м.Києва", Центру дієтології 
Наталії Калиновської. 

Журнал заснований з метою розвитку наукового потенціалу та реалізації 
кращих традицій науки в Україні, за кордоном. Журнал висвітлює історію, теорію, 
механізми формування та функціонування, а, також, інноваційні питання розвитку 

медицини, психології, педагогіки та. Видання розраховано на науковців, викладачів, педагогів-практиків, представників органів державної влади 
та місцевого самоврядування, здобувачів вищої освіти, громадсько-політичних діячів. 

Журнал включено до міжнародної наукометричної бази Index Copernicus (IC), Research Bible, міжнародної пошукової системи Google Scholar. 
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СУЧАСНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ ТА  

СНІДУ (АНТИРЕТРОВІРУСНА ТЕРАПІЯ ТА СТРАТЕГІЇ 
ПРЕВЕНТИВНОГО ЗАХИСТУ). Огляд літератури 

 
Анотація. Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) становить серйозну 

проблему для здоров’я в усьому світі, що призводить до сотень тисяч смертей 
від СНІДу та понад мільйон нових інфекцій щорічно. Хоча стандартне 
лікування ВІЛ-інфекції, антиретровірусна терапія, довело ефективність у 
запобіганні передачі ВІЛ, воно не завжди доступно для використання в усьому 
світі через значну вартість і часті побічні ефекти. Метою статті є проведення 
аналізу та узагальнення наукової літератури щодо сучасних методів лікування 
ВІЛ-інфекції та СНІДу, враховуючі антиретровірусну терапію та стратегії 
превентивного захисту. В результаті проведеного аналізу було встановлено, 
що ефективним в лікуванні ВІЛ-позитивних осіб є комбінована 
антиретровірусна терапія, яка оптимізує переносимість, довгострокову 
безпеку та тривалу дію. У статті вказано, що там де пацієнти мають доступ до 
лікування, захворюваність і смертність дедалі більше зумовлюються 
супутніми захворюваннями, не пов’язаними з ВІЛ, які спостерігалися раніше. 
Подібним чином ВІЛ-позитивних людей тепер діагностують і лікують на 
ранніх стадіях за допомогою передбачуваної довічної терапії. Внесок 
специфічних антиретровірусних препаратів у довготривалу захворюваність і 
смертність залежить від фармакологічних характеристик цих агентів. Було 
встановлено, що окрім підвищення обізнаності щодо ВІЛ/СНІДу через освіту, 
навряд чи існує альтернатива для стримування поширення хвороби. Одним із 
перспективних підходів є розробка вакцини проти ВІЛ. На жаль, висока 
варіабельність білків оболонки субтипів ВІЛ, частота їх мутацій і відсутність 
повного розуміння механізмів захисту від вірусу є перешкодою для розробки 
вакцини. Зусилля щодо розробки успішних вакцин проти ВІЛ ведуться вже 

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2023-16(34)-
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десятиліттями, але безуспішно. Останнім часом було досягнуто значного 
прогресу в застосуванні нового підходу до використання мРНК-вакцини як 
стратегії проти ВІЛ. Завдяки прогресу в антиретровірусній терапії рівень 
смертності від ВІЛ-інфекції значно знизився за останні десятиліття, люди з 
ВІЛ живуть довше в поєднанні зі стійкою активацією імунітету, попри 
пригнічення вірусу та потенційну токсичність від тривалого застосування 
антиретровірусної терапії. 

Ключові слова: синдром набутого імунодефіциту, вірус імунодефіциту 
людини, лікування, прогресування хвороби. 
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MODERN METHODS OF TREATING HIV AND AIDS 

(ANTIRETROVIRAL THERAPY AND PREVENTIVE PROTECTION 
STRATEGIES). Literature review 

 
Abstract. The human immunodeficiency virus (HIV) is a serious health 

problem worldwide, leading to hundreds of thousands of AIDS deaths and more than 
a million new infections each year. Although the standard treatment for HIV, 
antiretroviral therapy, has proven effective in preventing HIV transmission, it is not 
always available for use worldwide due to its high cost and frequent side effects. 
The purpose of the article is to analyze and summarize the scientific literature on 
modern methods of treating HIV and AIDS, including antiretroviral therapy and 
preventive protection strategies. As a result of the analysis, it was found that 
combination antiretroviral therapy is effective in the treatment of HIV-positive 
individuals, which optimizes tolerability, long-term safety and long-lasting effects. 
The article points out that where patients have access to treatment, morbidity and 
mortality are increasingly driven by pre-existing non-HIV-related comorbidities. 
Likewise, HIV-positive people are now diagnosed and treated early with predictable 
lifelong therapy. The contribution of specific antiretroviral drugs to long-term 
morbidity and mortality depends on the pharmacological characteristics of these 
agents. It has been established that, apart from raising awareness of HIV/AIDS 
through education, there is hardly any alternative to curbing the spread of the 
disease. One of the most promising approaches is to develop a vaccine against HIV. 
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Unfortunately, the high variability of HIV subtype envelope proteins, the frequency 
of their mutations, and the lack of a complete understanding of the mechanisms of 
protection against the virus are obstacles to vaccine development. Efforts to develop 
successful HIV vaccines have been underway for decades, but without success. 
Recently, significant progress has been made in applying a new approach to the use 
of an mRNA vaccine as a strategy against HIV. Thanks to advances in antiretroviral 
therapy, HIV-related mortality rates have declined significantly in recent decades, 
and people with HIV are living longer, coupled with sustained immune activation 
despite viral suppression and potential toxicity from long-term antiretroviral therapy. 

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, human immunodeficiency 
virus, treatment, disease progression. 

 
Постановка проблеми. Синдром набутого імунодефіциту (СНІД), 

хвороба, що виникає внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини 
(ВІЛ), є другою за кількістю щорічних смертей і створює серйозну проблему 
для здоров’я усього людства [1; 2]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), у 2020 році від СНІДу померло 680 000 людей, а 1,5 мільйона 
людей заразилися ВІЛ [3]. 

ВІЛ – це вірус родини ретровірусів, який атакує імунну систему, що 
призводить до підвищеної сприйнятливості організму до захворювань і, таким 
чином, викликає СНІД. Хоча лікування, що складається з довічного прийому 
антиретровірусних препаратів, є ефективним у подовженні відсутності 
симптомів у пацієнтів у латентний період і у перешкоджанні передачі, ВІЛ-
інфекцію неможливо вилікувати [4, 5, 6]. Крім того, антиретровірусна терапія 
(АРТ) вимагає великих витрат і дотримання пацієнтом плану терапії є 
важливим.  

Науковці підкреслюють, що перелік комбінованої АРТ помітно прогре-
сував за останні 30 років, і він продовжуватиме розширюватися з можливим 
майбутнім впровадженням ін’єкційних препаратів тривалої дії або 
профілактичного лікування за допомогою широко нейтралізуючої терапії 
антитілами до ВІЛ, які зараз проходять клінічні випробування [7]. Щоб 
запобігти подальшому поширенню ВІЛ/СНІДу, ряд досліджень спрямовані на 
пошук ефективної вакцини проти ВІЛ [2].  

Мета статті – узагальнити наукову літературу щодо аналізу сучасних 
методів лікування ВІЛ-інфекції та СНІДу, враховуючі  антиретровірусну 
терапію та стратегії превентивного захисту. 

Матеріали і методи. Для вирішення поставленої мети роботи було 
проведено рандомізований систематичний огляд літературних джерел. Пошук 
публікацій в період 2020–2024 рр. в наукометричних базах даних «Scopus», 
«Web of Science», «PubMed», «Google Scholar».  

Виклад основного матеріалу. У перші дні епідемії ВІЛ був швидко 
прогресуючим, майже повсюдно смертельною інфекцією [8]. Госпіталізації 
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були звичайною необхідністю для хворих, пов’язаних зі СНІДом, і з 
обмеженими можливостями лікування, без тестування на вірусне наванта-
ження, без тестування на резистентність та щодо короткочасних переваг від 
терапії, клінічне лікування було невідкладним і часто паліативним за своєю 
природою.  

В наш час науковцями доведено, що передача ВІЛ може відбуватися 
різними шляхами. Найпоширенішими випадками передачі є статевий акт, 
обмін рідинами організму, наприклад кров’ю і перинатальна передача [9]. 
Згідно зі звітом UNAIDS за 2020 рік, 65% ВІЛ-інфекцій у всьому світі 
спостерігалося в ключових групах населення, які відносно часто піддаються 
впливу вищезазначених механізмів передачі, таких як працівники секс-бізнесу 
та наркомани [10]. Таким чином, ВІЛ-інфекція вимагає прямого контакту з 
інфікованих клітин крові ВІЛ-інфікованої людини. Встановлено, що передача 
ВІЛ залежить від контагіозності підтипу ВІЛ, його концентрації в рідині, що 
передається, шляху інфікування та сприйнятливості людини-господаря [2]. 
Після потраплянні в організм людини, вірус уражає клітини імунної системи, 
що мають на своїй поверхні рецептори CD4+: Т-хелпери, моноцити, 
макрофаги, клітини Лангерганса, дендритні клітини, клітини мікроглії. Коли 
рівень клітин із CD4 падає нижче критичного рівня, клітинний імунітет 
втрачається й організм стає все більше сприйнятливий до розвитку 
опортуністичних інфекцій, що призводить до СНІДу. Після передачі ВІЛ 
перебіг хвороби можна розділити на три стадії: гостру фазу, 
хронічну/безсимптомну фазу та термінальну фазу/СНІД [2]. 

Глобальна стратегія протидії СНІДу за останні 5 років була спрямована 
на запобігання смертності та передачі ВІЛ частково шляхом забезпечення 
того, щоб люди, які живуть з ВІЛ, знали свій ВІЛ-статус і могли пригнічувати 
вірус ВІЛ за допомогою антиретровірусного лікування [11].  

Попри понад чотири десятиліття досліджень, медицина ще не має ліків 
від ВІЛ. У той час як АРТ здатна пригнічувати вірус до рівня, який неможливо 
визначити, вірус швидко відновлюється з латентно інфікованих клітин 
(«резервуар ВІЛ») протягом тижнів після переривання АРТ [4, 5]. Таким 
чином, основною метою є викорінення та / або прискорення розпаду 
резервуару для досягнення клінічної ремісії. Проте проведені на сьогодні 
випробування лікування ВІЛ здебільшого не продемонстрували клінічно 
значущого зменшення розміру резервуара ВІЛ та/або призвели до стійкої 
ремісії без АРТ [4]. Більшість цих досліджень проводилися серед людей з ВІЛ, 
які отримували лікування під час хронічної інфекції та отримували 
терапевтичне втручання через тривалий час після встановлення резервуару 
(тобто через кілька років після початку АРТ ) [3, 12, 13]. Недавні випробування 
комбінованої терапії (наприклад, широко нейтралізуючі антитіла, що 
вводяться разом з АРТ) дали більш обнадійливі результати, і кілька учасників 
продемонстрували докази розширеного контролю вірусу без АРТ [14], але 
механізми, за допомогою яких ця невелика кількість учасників виявляють 
посилені вірусний контроль залишаються неясними. 
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З моменту впровадження комбінованої АРТ в середині 1990-х років було 
схвалено понад 30 препаратів для лікування ВІЛ-позитивних осіб [7]. 
Переваги комбінованої АРТ були продемонстровані, тестування вірусного 
навантаження стало доступним, а рівень смертності/захворюваності різко 
знизився [1]. У міру того, як кількість госпіталізованих хворих на ВІЛ/СНІД 
зменшилася, система клінічної допомоги розвинулася, щоб охопити 
поєднання спеціалізованих і загальних послуг. Однак клініцисти зіткнулися з 
появою непередбачуваних ефектів ранніх схем АРТ, включаючи 
ліподистрофію, серцево-судинні захворювання, ризик діабету та зміни 
мінеральної щільності кісткової тканини. Питання резистентності до ліків і 
перехресної резистентності ставали дедалі більшою проблемою, оскільки 
накопичувалася невдача послідовних схем АРТ. Почали використовуватися 
тестування на резистентність і терапевтичний моніторинг препаратів, оскільки 
багато людей, які живуть з ВІЛ, не змогли стабілізувати стан АРТ через 
токсичність і побічні ефекти АРТ [15].  

Еволюція АРТ була пов’язана з більшою простотою та зменшенням 
токсичністі [16], а комбінації, рекомендовані сьогоднішніми настановами 
щодо ВІЛ, роблять придушення вірусу досяжною та стійкою метою для 
більшості людей, які живуть з ВІЛ, яких рано виявляють і які дотримуються 
своїх схем лікування [17, 18], а також більшість пацієнтів із тривалим ВІЛ-
інфекцією, у яких, можливо, спостерігалися неоптимальні режими та невдача 
попереднього лікування. Сьогодні лише від 2% до 5% схем першої лінії 
припиняється через непереносимість або токсичність на один рік [19, 20] і від 
2% до 4% через вірусологічну невдачу на 2 роки [20]. У більшості розвинутих 
країн середній вік людей, які живуть з ВІЛ перевищив 50 років, ця цифра 
подвоїлася з часу запровадження АРТ і продовжує зростати в усьому світі [21]. 
Проте тривале пригнічення вірусу та профілактика захворювань, пов’язаних зі 
СНІДом, не становили проблем, які могли виникнути в минулому, людей, які 
живуть з ВІЛ живуть довше, але вони продовжують відчувати підвищений 
ризик хронічних ускладнень здоров’я, зокрема серцево-судинних 
захворювань, рак, когнітивні порушення і слабкість. Цей підвищений ризик 
часто не залежить від традиційних факторів ризику, які є більш поширеними 
у людей, які живуть з ВІЛ, таких як куріння, алкоголь і дисліпідемія. Замість 
того, щоб мати справу з гострими, потенційно небезпечними для життя 
ускладненнями, лікарі тепер стикаються з лікуванням хронічного 
захворювання зі зростаючою поширеністю супутніх захворювань, не 
пов’язаних зі СНІДом. Останні літературні джерела змінили розуміння 
захворюваності та смертності серед людей, які живуть з ВІЛ у сучасну епоху, 
і зростає усвідомлення того, що багато супутніх захворювань, не пов’язаних зі 
СНІДом, можуть бути спричинені хоча б частково стійким запальним 
процесом низької імунної активації та гіперкоагуляцією [22]. 

Оскільки імунна активація та хронічне запалення зберігаються у людей, 
які живуть з ВІЛ то вони можуть отримати користь від протизапального 
лікування, яке проводиться на додаток до АРТ. Незалежно від схеми, початок 
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АРТ постійно призводить до зниження більшості системних запальних 
маркерів, показників Т-клітин і активації моноцитів, хоча рідко до рівнів, які 
спостерігаються у ВІЛ-неінфікованих осіб. Однак донедавна більшість 
досліджень вивчали людей, які живуть з ВІЛ, які розпочали АРТ на відносно 
пізніх стадіях захворювання [21, 22], і було мало відомо про наслідки раннього 
початку. У своїх дослідженнях Li та ін. [17] встановили, що прогностичні 
показники часу відновлення ВІЛ відрізнялися між учасниками, які отримували 
раннє лікування, та учасниками, які отримували хронічне лікування, оскільки 
найсильнішим резервним фактором прогнозування часу відновлення ВІЛ був 
рівень залишкової вірусемії в учасників, які отримували раннє лікування, та 
рівень інтактної ДНК в осіб, які отримували хронічне лікування [17]. 

Зараз використовується п’ять класів АРТ (Табл. 1) [7], які націлені на 
окремі етапи циклу вірусу. Один клас містить агенти, які перешкоджають 
проникненню вірусу (інгібітори проникнення) у клітину шляхом зв’язування з 
білками оболонки вірусу та запобігання прикріпленню та проникненню в 
клітини CD4 через дві окремі фази проникнення вірусу: зв’язування 
клітинного хемокінового рецептора 5 та злиття мембрани. Другий клас 
включає агенти, які пригнічують реплікацію вірусу шляхом обриву ланцюга 
після включення в зростаючі ланцюги ДНК шляхом зворотної транскрипції 
ВІЛ (нуклеозидні інгібітори зворотної транскрипції (НІЗТ)). Третій клас, 
ненуклеозидні інгібітори зворотної транскрипції), схожий на НІЗТ тим, що 
вони також перешкоджають зворотній транскрипції, хоча й роблять це шляхом 
зв’язування зворотної транскрипції в іншому місці, ніж НІЗТ; отже, вони не 
мають перехресної резистентності з класом НІЗТ. Четвертий клас (інгібітори 
перенесення ланцюга інтегрази) містить агенти, які пригнічують вбудовування 
вірусної ДНК у клітинний геном господаря. П’ятий клас (інгібітори протеази) 
містить агенти, які пригнічують фермент протеазу, який відіграє ключову роль 
у складанні нових вірусних частинок. 
 

Таблиця 1.  
Головні напрямки лікування СНІД та антиретровірусні препарати 

Терапія Клас препарату Назва препарату 
Антиретровірусна терапія Нуклеозидні інгібітори 

зворотної транскриптази  
Ненуклеозидні інгібітори 
зворотної транскриптази   
Інгібітори протеази  
Інгібітори фузії  
Інгібітори інтегрази  

Зидовудин, Ламівудін, 
Абакавір, Ставудин, 
Диданозин Іфавіренц, 
Невірапін  Лопінавір, 
Ритонавір,  
Індинавір, Саквінавір  
Фузеон Релтегравір 

Імуномодулююча терапія  Інтерферони, 
інтерлейкіни інші 
імуномодулятори 

Тималін 

Лікування СНІД-
асоційованих захворювань 

Протитуберкульозні, 
протигрибкові, 
противірусні препарати, 
Антибіотики 
Протипухлинна терапія 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=dcd8657a821dedfa&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKRe65_TZ6CUf3VXbHVIRDbgZPr3w:1716722151723&q=%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&nirf=%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwj67p-wmKuGAxWdQ_EDHcyvBpQQ8BYoAXoECAkQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=dcd8657a821dedfa&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKRe65_TZ6CUf3VXbHVIRDbgZPr3w:1716722151723&q=%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&nirf=%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwj67p-wmKuGAxWdQ_EDHcyvBpQQ8BYoAXoECAkQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=dcd8657a821dedfa&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKRe65_TZ6CUf3VXbHVIRDbgZPr3w:1716722151723&q=%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&nirf=%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwj67p-wmKuGAxWdQ_EDHcyvBpQQ8BYoAXoECAkQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=dcd8657a821dedfa&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIKRe65_TZ6CUf3VXbHVIRDbgZPr3w:1716722151723&q=%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&nirf=%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%96+%D1%96%D0%BD%D0%B3%D1%96%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8+%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%97+%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B8&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwj67p-wmKuGAxWdQ_EDHcyvBpQQ8BYoAXoECAkQAg
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В дослідженнях Gagliardini та ін. [8] було виявлено, що 6,5% ВІЧ-
інфікованих осіб, які отримували сучасну АРТ першого ряду були визначені 
як ті, що важко піддаються лікуванню через 6 років після початку АРТ. Також 
показано, що люди із пізньою стадією ВІЛ-інфекції на початку АРТ мали 
значно вищий ризик мати низький рівень відповіді на лікування. Відомо, що 
пізня та прогресуюча презентація ВІЛ пов’язана з гіршими результатами, 
включаючи вищий ризик прогресування захворювання та смертності, навіть у 
випадках своєчасного початку АРТ [22], зниження рівня вірусної супресії, 
підвищення ризику госпіталізації та витрат на охорону здоров’я та 
неоптимальне відновлення імунітету. Крім того, було продемонстровано, що 
низька кількість клітин CD4 під час початку АРТ пов’язана з серйозними 
подіями, не пов’язаними зі СНІДом [8].  

Точні механізми, що призводять до неефективності лікування та смерті, 
ще не повністю з’ясовані, але можуть залежати від низького поточного рівня 
CD4 клітин, старшого віку, чоловічої статі, діагнозу СНІДу, коінфекції 
вірусного гепатиту С та виявленого вірусного навантаження ВІЛ [15, 23]. 
Встановлено, що нові АРТ на основі інгібіторів інтегрази покращили показ-
ники успіху лікування порівняно зі схемами на основі інгібіторів протеази або 
ненуклеозидні інгібітори зворотної транскрипції, а інтенсифікація лікування 
інгібітором інтегрази, як повідомлялося, змінює маркери стійкої реплікації 
вірусу. у тих, хто перебуває на схемі лікування інгібіторами протеази [1]. 
Сучасні схеми АРТ полегшили досягнення та підтримку вірусологічної супресії 
у людей з ВІЛ. Попри це, було виявлено, що пацієнти мали відносно швидке 
відновлення вірусу після припинення лікування сучасними схеми АРТ [24].  

АРТ для лікування ВІЛ сама по собі не може викорінити ВІЛ-інфекцію, 
тому для запобігання реактивації ВІЛ із довгоіснуючих резервуарів вірусу 
потрібна довічна АРТ [1]. Людини із ВІЛ інші повинні боротися з усклад-
неннями тривалої інфекції та застосування АРТ, включаючи стигматизацію, 
побічні ефекти, взаємодію між ліками, виникнення стійкості до ліків і втому 
від таблеток. В своїй роботі Ananworanich та ін. [25] вказують, що одним із 
найвищих пріоритетів для галузі ВІЛ є пошук терапевтичних втручань, які 
можуть ліквідувати або контролювати резервуар ВІЛ, що призведе до тривалої 
ремісії ВІЛ без АРТ. 

Перевірка стратегій ремісії ВІЛ без АРТ зрештою вимагатиме демон-
страції ефективності за допомогою досліджень переривання АРТ, щоб 
підтвердити затримку відновлення ВІЛ. Результати попередніх досліджень 
перерви в лікуванні показали, що відновлення вірусу відбувається швидко у 
більшості людей, як правило, протягом кількох тижнів після припинення              
АРТ [1, 16]. Після припинення АРТ вірус швидко відскакує від латентно 
інфікованих клітин («резервуар ВІЛ»). Резервуар значною мірою стабілі-
зується під час початку АРТ, а потім повільно розпадається [4]. Існує 
невизначеність щодо того, чи можуть сучасні схеми АРТ досягти покращеної 
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вірусологічної супресії та потенційно відстрочити час відновлення вірусу 
після перерви в лікуванні. Крім того, є ознаки того, що початок АРТ на ранніх 
стадіях ВІЛ-інфекції суттєво обмежить розмір резервуару ВІЛ [17, 18]. Це 
може відстрочити термін відновлення ВІЛ-інфекції та збільшити шанси на 
контроль ВІЛ після лікування [16]. 

Неповне придушення ВІЛ-інфекції за допомогою АРТ може призвести 
до стійкості до ліків. Історично субоптимальна активність АРТ була потенцій-
ною причиною резистентності, однак більшість сучасних схем АРТ, які 
використовуються для терапії першої лінії, є достатньо ефективними, щоб 
повністю придушити реплікацію ВІЛ, і мають генетичний бар’єр резистент-
ності, достатньо високий для підтримки тривалого вірусологічне пригнічення 
[17, 18]. Як наслідок, більшість випадків вірусологічної невдачі та резистент-
ності до ліків виникають через неповне дотримання схеми лікування, її 
часткове або повне порушення. 

Моделі резистентності до ліків при вірусологічній невдачі варіюються 
залежно від режиму, базової резистентності та рівня прихильності пацієнта. 
Оскільки всі рекомендовані схеми АРТ першого ряду містять аналог цитидину 
та через відносно високу частоту, з якою виникає ця мутація, M184V є 
найпоширенішою мутацією резистентності. Поява інших мутацій нуклеозид-
ного інгібітора зворотної транскриптази залежить від інших компонентів у 
схемі лікування. Крім того, нечасто зустрічається вірусологічна невдача 
інгібіторів переносу ланцюга інтегрази: ралтегравіру та елвітегравіру [7]. 

Профілактика резистентності залишається пріоритетом у лікуванні ВІЛ. 
Ліки з високим бар’єром до резистентності допомагають запобігти 
резистентності, але навіть препарати з нижчими бар’єрами до резистентності, 
які містяться в простих схемах АРТ, які добре переносяться, можуть 
забезпечити ефективну довгострокову терапію. Постійне навчання пацієнтів 
ризику недотримання є ще одним важливим фактором у запобігання опору. 
Після встановлення опір розвивається, урізноманітнюється, і керувати ним 
може стати важче. На щастя, зараз є кілька доступних препаратів, які 
зберігають противірусну дію проти ВІЛ з мутаціями, які надають стійкість до 
кількох ліків. 

В інших ситуаціях людей, які живуть з ВІЛ з вірусологічною супресією 
потребують зміни лікування з причин, не пов’язаних з вірусологічною 
невдачею, а для покращення зручності, усунення непереносимості ліків, 
запобігання довгостроковій токсичності ліків або усунення взаємодії між 
ліками. У цих випадках відбуваються зміни тиску препарату, які можуть 
вплинути на появу резистентності. Сучасні рекомендації пропонують 
проводити перехід після ретельного перегляду попередньої історії схем, 
невдач і резистентності [17, 18]. 

Багато науковців підкреслюють, що АРТ значно подовжили тривалість 
життя людей з ВІЛ. Ці ліки також дуже ефективні для запобігання інфікування 
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ВІЛ у людей, які не мають ВІЛ, стратегія, відома як доконтактна профілактика 
ВІЛ (PrEP) [8, 15, 21]. При правильному застосуванні PrEP значно знижує 
ризик зараження ВІЛ. Ранні результати свідчать про погане дотримання та 
наполегливість PrEP; однак це втручання обмежене за часом, і потреба в PrEP 
коливається в міру зміни ризикованої поведінки. В наш час розроблені 
рекомендації, алгоритми тестування на ВІЛ та ранні програми встановлення 
результату після початку, припинення та повторного запуску PrEP. У 
рекомендаціях пропонується припинити PrEP, коли людина більше не ризикує 
інфікуватися ВІЛ, але ефективна реалізація цієї стратегії потребує 
інструментів підтримки для прийняття рішення про припинення та 
відновлення PrEP, які враховують складний зв’язок між сприйняттям ризику 
та ризикованою поведінкою. Безпечне припинення PrEP також вимагає більш 
глибокого розуміння тривалості щоденного дозування, необхідного для 
захисту людини після останнього контакту з ВІЛ. Крім того, необхідні чіткі 
стратегії для повторного залучення людини, оскільки ризик її зараження ВІЛ 
змінюється з часом [26, 27]. 

Отже, у людей, які живуть з ВІЛ оцінюється все більше стратегій і нових 
методів лікування, спрямованих на цільові шляхи запалення, пов’язані з 
прогресуванням захворювання, хоча й з неоднозначними результатами. 
Пацієнтів з ВІЛ лікують комбінаціями препаратів, які спрямовані на різні 
етапи процесу реплікації ВІЛ. Цей метод довів свою високу ефективність, 
оскільки він здатний уповільнити прогресування захворювання, але часто 
супроводжується побічними ефектами та вимагає від пацієнта суворого 
довічного дотримання плану терапії, щоб уникнути мутацій, що призводять до 
незворотної лікарської стійкості вірус. Слід зазначити, що ВІЛ/СНІД можна 
лише придушити, а не вилікувати, завдяки виходу сплячого провірусу з 
імунної системи. Однак наукові дослідження встановили, що, вірусне 
навантаження можна значною мірою зменшити за допомогою цієї терапії, 
обмежуючи ризик мутації та подовжуючи тривалість життя. 

Висновки 
ВІЛ, який спричинює розвиток СНІД, становить серйозну проблему для 

охорони здоров’я в усьому світі. Антиретровірусна терапія показала свою 
високу ефективність для запобігання передачі ВІЛ, клінічного прогресування 
та смерті. Сучасну антиретровірусні препарати легше приймати, вони мають 
менше побічних ефектів і токсичності, демонструє менший потенціал 
взаємодії між ліками та менший рівень до розвитку стійкості до ліків. Як 
наслідок, спостерігається підвищення прихильності, ефективності та 
тривалості сучасних схем лікування порівняно зі старими методами терапії. 
Попри цей успіх, кількість ВІЛ-інфікованих продовжує зростати, і 
антиретровірусні препарати необхідно приймати довічно. На сьогоднішній 
день не існує ефективних засобів, які можна було б використовувати для 
профілактики ВІЛ. На даний момент єдиним методом стримування пандемії є 
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освіта шляхом підвищення обізнаності про хворобу. Протягом останніх років 
було проведено багато досліджень для розробки потужної вакцини проти ВІЛ. 
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