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Резюме. Актуальность. Одним из факторов риска прогрессирования фиброзного процесса в печени при тройном суперинфицировании 
вирусами иммунодефицита человека, гепатитов В и С (ВИЧ/ВГВ/ВГС) может служить очередность поступления вирусных возбудителей 
в организм человека, а также временной интервал между поступлением разных патогенов. Цель исследования: оценить влияние на 
течение фиброза печени при суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС очередности поступления возбудителей в организм человека и сроков 
между суперинфицированием. Материалы и методы. 97 человек с верифицированным диагнозом «Суперинфекция ВИЧ/ВГВ/ВГС» были 
подвергнуты ретроспективному анализу в зависимости от сроков поступления в организм патогенов, степени выраженности фиброза 
печени и проводимой противовирусной терапии. Среди обследуемых было 80% мужчин. В возрастную категорию от 18 до 44 лет вхо-
дили 84%, а остальные пациенты – в категорию 45–49 лет. Все пациенты получали противовирусную терапию. Фиброз в печени оцени-
вался с помощью проводимой в динамике эластографии печени. Результаты. Наиболее благоприятным, с точки зрения прогрессирова-
ния фиброза печени, служило первичное инфицированиие ВИЧ при интервале между инфицированием вирусами гепатитов В и С в 1–5 
лет. Преобладание прогрессирующего течения фиброзного процесса в печени возникало в тех случаях, когда первым патогеном вы-
ступал вирусный гепатит В, а интервал между суперинфицированием другим вирусом (ВИЧ, ВГС) превышал 10 лет. В случаях, не входя-
щих в эту категорию пациентов, фактором риска при тройном суперинфицировании может служить вирусная нагрузка ВГС выше  
1 700 000 копий/мл. Выводы. При суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС высокая частота риска прогрессирующего течения фиброза печени 
связана с ситуациями, когда: первым суперинфицирующим патогеном служит ВИЧ при интервале до суперинфицирования вирусами 
гепатитов В и/или С в 1–5 лет; первым суперинфицирующим патогеном служит ВГВ при интервале до суперинфицирования ВИЧ и/или 
ВГС более 10 лет. При суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС в случае отсутствия значения очередности суперинфицирования фактором риска 
прогрессирующего течения фиброза печени может служить вирусная нагрузка ВГС более 1 700 000 копий/мл. Рациональной схемой 
проведения антиретровирусной терапии при тройном суперинфицировании ВИЧ/ВГВ/ВГС является сочетание нуклеотидных ингиби-
торов обратной транскриптазы ВИЧ и ВГВ и ингибиторов протеазы ВИЧ. 
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Abstract. Topicality. One of the risk factors for the progression of the fibrotic process in the liver in triple superinfection with HIV/HBV/HCV may 
be the order of entry of viral pathogens into the human body, as well as the time interval between the entry of different pathogens. The aim of 
the study was to assess the effect on the course of liver fibrosis in HIV/HBV/HCV superinfection of the sequence of pathogens entering the hu-
man body and the time between superinfection. Materials and methods. 97 people with a verified diagnosis of HIV/HBV/HCV superinfection 
were subjected to a retrospective analysis depending on the timing of pathogen intake, the severity of liver fibrosis and antiviral therapy. Among 
the examined, 80% were men. The age category of 18-44 years included 84% and the remaining patients were in the category of 45–49 years. All 
patients received antiviral therapy. Liver fibrosis was assessed using dynamic liver elastography. Outcomes. The most favorable from the point of 
view of the progression of liver fibrosis was the primary HIV infection with an interval of 1–5 years between infection with hepatitis B and C virus-
es. The predominance of the progressive course of the fibrotic process in the liver occurred in cases where the first pathogen was HBV, and the 
interval between superinfection with another virus (HIV, HCV) exceeded 10 years. In cases not included in this category of patients, a HCV viral 
load above 1,700,000 copies/ml may be a risk factor for triple superinfection. Findings. 1. In HIV/HBV/HCV superinfection, a high risk of progres-
sive liver fibrosis is associated with situations when: the first superinfecting pathogen is HIV at an interval of 1–5 years before superinfection with 
hepatitis B and/or C viruses; the first superinfecting pathogen is HBV with an interval of more than 10 years prior to HIV and/or HCV superinfec-
tion. 2. In HIV/HBV/HCV superinfection, in the absence of a priority for superinfection, a HCV viral load of more than 1700000 copies/ml may be 
a risk factor for advanced liver fibrosis. A rational regimen for antiretroviral therapy in triple superinfection with HIV/HBV/HCV is a combination of 
nucleotide inhibitors of HIV and HBV reverse transcriptase and HIV protease inhibitors. 
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Введение 
Более 1 миллиона человек ежедневно заража-

ются инфекциями, передаваемыми половым путём, 
и каждый год 4,5 миллиона человек заражаются 
ВИЧ, гепатитом В и гепатитом С [1]. Заболевания 
печени, вызванные хроническим вирусным гепати-
том B (HBV) и вирусным гепатитом C (HCV), в насто-
ящее время становятся все более распространён-
ной причиной заболеваемости и смертности среди 
лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ) [2]. 

Из-за общих путей передачи инфекция всеми 
тремя вирусами довольно распространена и пора-
жает миллионы людей во всем мире. Иммунодефи-
цит, вызванный ВИЧ, повышает вероятность перси-
стенции ВГВ и ВГС, а гепатотоксичность, связанная с 
антиретровирусной терапией (АРВТ), способна усу-
губить состояние печени. Данные свидетельствуют 
также о том, что ВИЧ-инфекция повышает риск раз-
вития гепатоклеточной карциномы, связанной с ВГВ 
или ВГС, хотя точные механизмы повышенного ге-
патоканцерогенеза полностью не выяснены [3]. 

Тройное суперинфицирование ВИЧ/ВГВ/ВГС ча-
ще всего наблюдают у лиц с множественными фак-
торами риска, особенно это касается лиц, сочетаю-
щих потребление инъекционных наркотиков и жи-
вущих в неблагоприятной социальной среде. Высо-
кий риск суперинфицирования названными вируса-
ми возникает из-за одинаковых путей их передачи 

через кровь с использованием общих игл, шприцёв, 
другого инъекционного оборудования, половой, а 
также вертикальной передачи [4]. 

Исследователи, работающие в этой области, 
подчеркивают также, что медицинский аспект про-
блемы тройного суперинфицирования ВИЧ/ВГВ/ВГС 
является результатом довольно сложных взаимо-
действий вирусных возбудителей как между собой, 
так и с иммунной системой организма человека, 
особенно в условиях воздействия на неё ВИЧ. Так, 
например, содержание в крови CD4+ Т-лимфоцитов 
у пациентов с тройной инфекцией ВИЧ/ВГВ/ВГС 
было значительно ниже, чем у пациентов с моноин-
фекцией ВИЧ [5]. Тем не менее, основной причиной 
смерти пациентов со СПИД в ассоциации с ВГВ и ВГС 
служит терминальная стадия заболевания печени 
даже при количестве Т-клеток CD4(+) > 100/мкл [6]. 

Следует также иметь в виду, что лечение су-
перинфицированных пациентов осложняется по-
бочными эффектами противовирусных препаратов, 
что приводит к лекарственной устойчивости, гепа-
тотоксичности и отсутствию необходимого ответа 
на противовирусную терапию (ПВТ). С другой сто-
роны, суперинфицированных людей необходимо 
лечить несколькими препаратами одновременно, 
например от ВИЧ вместе с ВГВ и/или ВГС. Поэтому 
диагностика, лечение и контроль тройных суперин-
фекций ВИЧ, ВГВ и ВГС сложны и требуют дальней-
шего изучения [4]. 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.6
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Поскольку тройное суперинфицирование разви-
вается, как правило, не одновременно, особый ин-
терес, с нашей точки зрения, вызывает вопрос о 
том, может ли влиять на течение фиброза печени 
при суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС очередность по-
ступления возбудителей в организм человека и 
сроки между суперинфицированием, что и послу-
жило целью данного исследования. 

В задачи исследования входило: 1) определение 
взаимосвязи между характером течения фиброзно-
го процесса в печени при суперинфекции 
ВИЧ/ВГВ/ВГС и очередностью поступления вирус-
ных патогенов; 2) в случае подтверждения обозна-
ченной взаимосвязи определение влияния сроков 
между поступлением первого и последующего па-
тогенов на характер течения фиброзного процесса 
в печени; 3) определение возможности влияния 
дополнительных критериев на характер течения 
фиброзного процесса в печени; 4) формирование 
групп риска прогрессирующего течения фиброзно-
го процесса в печени и оценка их взаимосвязи со 
схемой проведения АРВТ. 

 
Материалы и методы 
Пациенты, вошедшие в исследование, находи-

лись под наблюдением в Государственном бюджет-
ном учреждении здравоохранения «Самарский об-
ластной клинический центр профилактики и борьбы 
со СПИД» с 2019 по 2023 г. Истории болезни 97 че-
ловек с верифицированным диагнозом «Суперин-
фекция ВИЧ/ВГВ/ВГС» были подвергнуты ретро-
спективному анализу при продолжительности ре-
троспективной оценки состояния каждого пациента 
от 1 года до 25 лет. 24 пациента обратились в Центр 
в процессе проведения исследования при сроке 
наблюдения не менее 1 года. Все вновь поступив-
шие пациенты были проинформированы об исполь-
зовании их данных и подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Группа исследования включала 80% мужчин и 
20% женщин, среди которых 84% входили в возраст-
ную категорию 18–44 лет, а остальные пациенты –  
в категорию 45–49 лет. 

Все пациенты получали АРВТ, отсутствие при-
верженности которой не превышало 6%. АРВТ ВИЧ-
инфекции предусматривала использование не-
скольких комбинированных схем лечения: 1) соче-
тание двух нуклеозидных ингибиторов обратной 
транкриптазы (НИОТ), в том числе обладающих про-
тивовирусным анти-ВГВ действием, и одного ненук-
леозидного ингибитора обратной транскриптазы 
(ННИОТ) ВИЧ (ламивудин, тенофовир, эмтрицита-
бин); 2) сочетание двух препаратов из группы НИОТ, 
в том числе обладающих противовирусным анти-
ВГВ действием, и одного или двух препаратов из 
группы ингибиторов протеазы (ИП) (ламивудин, те-

нофовир, саквинавир, ритонавир, лопинавир/ 
ритонавир, зидовудин, атазанавир, абакавир, фос-
фазид, дарунавир); 3) сочетание двух препарата из 
группы НИОТ, в том числе обладающих противови-
русным анти-ВГВ действием, и один препарат из 
группы ингибиторов интегразы (ИИ) ВИЧ (ла-
мивудин, тенофовир, зидовудин, абакавир, ралте-
гравир, долутегравир). 

ПВТ хронического гепатита С назначалась 46 па-
циентам в течение 8–12 недель и включала препара-
ты прямого противовирусного действия (ПППД) в 
различных сочетаниях (гразопревил и элбасвир, 
глекапревир и пибрентасвир, софосбувир и дакла-
тасвир). 

Всем пациентам выполнялась транзиентная фиб-
роэластометрия печени с интервалом в 1 год на 
аппарате Фиброскан FS-50 (Франция) с определе-
нием стадии фиброза печени по шкале METAVIR: 
стадия F0 (отсутствие фиброза печени) ≤ 5,8 кПа; 
стадия F1 (начальный фиброз печени) – 5,9–7,2 кПа; 
стадия F2 (умеренно выраженный фиброз печени) – 
7,3–9,5 кПа; стадия F3 (значительно выраженный 
фиброз) – 9,6–12,5 кПа; стадия F4 (цирроз печени) > 
12,5 кПа. При переходе в течение года на следую-
щую стадию фиброзного процесса по шкале 
METAVIR фиброз печени оценивался как прогресси-
рующий, возврат стадии на предыдущую за этот же 
период позволял оценить фиброз печени как ре-
грессирующий, при отсутствии изменения стадии 
фиброза его течение считалось стабильным [7]. 

Для определения в крови РНК ВИЧ, РНК ВГС, 
ДНК ВГВ, а также вирусной нагрузки ВИЧ, ВГВ, ВГС 
выполнялась полимеразная цепная реакция с ис-
пользованием ПЦР-анализатора «Abbott m2000rt» 
(Abbott Molecular Inc., USA) и автоматизированной 
станции пробоподготовки и выделения нуклеино-
вых кислот и белков «QI Asymphony SP» (QIAGEN 
GmbH, Германия) с наборы реагентов РеалБест 
(Вектор-Бест АО, Россия). 

 
Результаты исследования 
Среди наблюдаемых пациентов на долю су-

перинфицированных лиц с прогрессирующим тече-
нием фиброза печени приходилось 37% (рис. 1). 
Регрессирующее течение фиброза печени реги-
стрировалось достоверно реже и составляло 15%, а 
остальные 48% приходились на пациентов со ста-
бильным течением фиброза печени. 
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Рисунок 1. Частота встречаемости различных вариантов течения 
фиброза печени при суперинфекции ВИЧ/ВГС/ВГВ 
Figure 1. Prevalence of Different Liver Fibrosis Progression Patterns in 
Patients with HIV/HCV/HBV Superinfection 

Далее устанавливалась взаимосвязь между ча-
стотой развития неблагоприятного течения су-
перинфекционного процесса (максимальная частота 
встречаемости прогрессирующего течения фиброза 
печени при отсутствии регрессирующего течения) и 
демографическими данными пациентов (пол, воз-
раст, индекс массы тела), а также клинико-
эпидемиологическими характеристиками суперин-
фекции ВИЧ/ВГВ/ВГС (табл. 1). 

Среди всех тестируемых признаков статистиче-
ски достоверные взаимосвязи с течением фиброз-
ного процесса в печени при суперинфекции 
ВИЧ/ВГС/ВГВ продемонстрировали очередность 
суперинфицирования отдельными вирусами, а так-
же интервал времени между поступлениями пато-
генов в организм, если первым патогеном служил 
вирус гепатита В. 

 
Таблица 1. Демографические и клинико-эпидемиологические признаки пациентов с суперинфекцией ВИЧ/ВГВ/ВГС при разном характере тече-
ния фиброзного процесса в печени 
Table 1. Demographic, Clinical, and Epidemiological Characteristics of Patients with HIV/HBV/HCV Superinfection Stratified by Liver Fibrosis 
Progression Patterns 

Демографические  
и клинико-эпидемиологические признаки 

Характер течения фиброза печени (человек / %) ONE WAY ANOVA 
прогрессирующее 

течение 
стабильное 

течение 
регрессирующее 

течение 
F p 

Пол мужчины 29 / 37% 37 / 47% 13 / 16% 0,170 0,681 
женщины 7 / 39% 9 / 50% 2 / 11% 

Возрастная категория 18-44 лет 34 / 41% 35 / 43% 13 / 16% 0,732 0,191 
45–59 лет 2 / 13% 11 / 74% 2 / 13% 

Индекс массы тела (ИМТ) <18,5 кг/м2 – 4 / 100% – 0,359 0,783 
18,5–24,9 кг/м2 13 / 46% 10 / 36% 5 / 18% 
25–29,9 кг/м2 2 / 22% 6 / 67% 1 / 11% 

≥30 кг/м2 – 2 / 100% – 
Стадия ВИЧ-инфекции 3 5 / 42% 6 / 50% 1 / 8% 0,233 0,873 

4А 17 / 34% 25 / 50% 8 / 16% 
4Б 13 / 39% 15 / 49% 5 / 15% 
4В 1 / 50% – 1 / 50% 

Синдром алкогольной  
зависимости 

есть 19 / 36% 26 / 49% 8 / 15% 0,019 0,890 
нет 17 / 39% 20 / 45% 7 / 16% 

Синдром зависимости  
от психоактивных веществ 

есть 32 / 38% 39 / 45% 15 / 17% 0,553 0,459 
нет 4 / 36% 7 / 64% – 

Генотип ВГС 1b 15 / 35% 20 / 46% 8 / 19% 0,679 0,510 
2 2 / 33% 4 / 67% – 

3a 10 / 45% 10 / 45% 2 / 10% 
Стадии фиброза печени F0 12 / 54% 10 / 46% – 2,230 0,061 

F1 9 / 50% 9 / 50% – 
F2 3 / 20% 6 / 40% 6 / 40% 
F3 12 / 71% 2 / 12% 3 / 17% 
F4 – 19 / 70% 8 / 30% 

Очередность инфицирования 
(первый патоген) 

ВИЧ 23 / 70% 10 / 30% – 15,88 <0,001*** 
ВГС 9 / 18% 29 / 58% 12 / 24% 
ВГВ 4 / 29% 7 / 50% 3 / 21% 

Промежуток между попаданием 
возбудителей, если ВИЧ первый 
патоген 

< 1года 10 / 62% 6 / 38% – 0,743 0,535 
1–5 лет 4 / 67% 2 / 33% – 

5–10 лет 1 / 50% 1 / 50% – 
>10 лет 8 / 89% 1 / 11% – 

Промежуток между попаданием 
возбудителей, если ВГС первый 
патоген 

< 1 года 1 / 5% 11 / 58% 7 / 37% 2,7 0,110 
1–5 лет 3 / 38% 3 / 38% 2 / 25% 

5–10 лет 1 / 17% 3 / 50% 2 / 33% 
>10 лет 4 / 23% 12 / 71% 1 / 6% 

Промежуток между попаданием 
возбудителей, если ВГВ первый 
патоген 

1–5 лет 2 / 50% 2 / 50% – 6,859 0,012** 
5–10 лет – 1 / 25% 3 / 75% 
>10 лет 2 / 33% 4 / 67% – 

Примечание: F – критерий Фишера, р – вероятность различий в распределении данных по критерию Фишера при * – р<0,05, ** – р<0,01,  
*** – p<0,001. 
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Таким образом, с позиций формирования группы 
высокого риска, судя по полученным результатам, 
при тройном суперинфицировании относятся паци-
енты, у которых первый патоген ВИЧ, а также у ко-
торых первый патоген ВГВ при интервале между 
инфицированием 1–5 лет или более 10 лет. В состав 
группы высокого риска вошло 43 пациента. 

Для общей характеристики группы высокого 
риска в ней, по сравнению с остальными 54 пациен-
тами, определялось соотношение частоты встреча-
емости различных вариантов течения фиброза пе-
чени: прогрессирующего, стабильного, регресси-
рующего. Результаты такого анализа представлены 
на рисунке 2. 

 

 
 

Рисунок 2. Частота встречаемости вариантов течения фиброза 
печени в группе риска и вне группы риска при суперинфекции 
ВИЧ/ВГВ/ВГС 
Figure 2. Prevalence of Liver Fibrosis Progression Patterns in High-Risk 
and Non-High-Risk Groups of Patients with HIV/HBV/HCV Superinfection 
 

Как следует из рисунка 2, в группе высокого рис-
ка на долю пациентов с прогрессирующим течени-
ем фиброза печени на момент исследования прихо-
дилось 80% (38 человек из 43) при полном отсут-
ствии вариантов регрессирующего течения фиб-
розного процесса. 

У остальных пациентов частота встречаемости 
прогрессирующего фиброза печени не превышала 
18% (12 человек) при возможности развития ре-
грессирующего течения в 22% случаев. У этих 18% 
суперинфекция ВИЧ/ВГВ/ВГС сопровождалась раз-
витие фиброзного процесса в печени, имеющего 
прогрессирующее течение, но не связанное с оче-
редностью инфицирования, они были объединены в 
«группу условного риска», при этом была сделана 
попытка выяснить причину прогрессирующего те-
чения фиброза путём исследования вирусной 
нагрузки всех трёх суперинфицирующих патогенов. 

Оставшиеся 42 пациента с суперинфекцией 
ВИЧ/ВГВ/ВГС, не имеющие прогрессирующего те-
чения фиброза печени и не связанные с очередно-
стью суперинфицирования, были отнесены нами в 
группу неустановленного риска. 

Во всех трёх группах (высокого риска, условного 
риска, неустановленного риска) далее определя-
лась вирусная нагрузка ВИЧ, ВГВ и ВГС. При этом ни 
ВИЧ, ни ВГВ не выявили по вирусной нагрузке меж-
групповых различий, в то время как вирусная 
нагрузка ВГС оказалась более информативной, что 
показано на рисунке 3. 

 

 
 
Рисунок 3. Вирусная нагрузка ВГС в крови пациентов с суперин-
фекцией ВИЧ/ВГС/ВГВ, принадлежащих к группам с разной сте-
пенью риска прогрессирующего течения фиброза печени 
Figure 3. HCV Viral Load in Blood of Patients with HIV/HCV/HBV 
Superinfection Belonging to Groups with Different Degrees of Risk for 
Progressive Liver Fibrosis 

 
Как следует из рисунка 3, у пациентов, принад-

лежащих к группе условного риска, наблюдается 
избирательно высокий уровень вирусной нагрузки 
ВГС (выше 1 700 000 копий/мл), что можно считать 
маркером этой группы. Таким образом, из 97 паци-
ентов с суперинфекцией ВИЧ/ВГВ/ВГС удалось 
сформировать три группы, различающиеся по сте-
пени риска прогрессирования фиброзного процес-
са и по условиям, благодаря которым формируется 
этот риск. 

На следующем этапе была сделана попытка ис-
пользовать полученные данные для коррекции схем 
АРВТ с присущей им гепатотоксичностью, чтобы 
максимально уменьшить риск прогрессирующего 
течения фиброза печени при её применении. 

С этой целью анализировалось влияние комби-
нации отдельных групп препаратов для антиретро-
вирусной терапии на течение фиброза печени при 
суперинфекции ВИЧ/ВГС/ВГВ в зависимости от при-
надлежности пациентов к той или иной группе по 
степени риска. Результаты такого исследования 
представлены на рисунке 4. 

Сочетание НИОТ и ННИОТ ВИЧ у пациентов 
группы высокого риска при тройном суперинфици-
ровании ВИЧ/ВГС/ВГВ в 100% случаев сопровожда-
лось прогрессированием фиброза печени, в то вре-
мя как в группах с условным и неустановленным 
риском подобная комбинированная терапия при-
водила к прогрессирующему поражению печени 
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только в 26% случаев при 22%-й частоте встречае-
мости регрессии фиброзного процесса. 

Очень похожий результат наблюдался при АРВТ 
с использованием НИОТ ВИЧ и ИИ этого вируса с 
той только разницей, что на число пациентов с не-
установленным риском приходилось всего 12% слу-
чаев регрессирующего фиброза печени. 

Несколько иная ситуация наблюдалась при при-
менении ингибиторов обратной транскриптазы и 
ИП ВИЧ. На долю пациентов группы высокого риска 
с прогрессирующим фиброзным процессом в пече-
ни приходилось 62%, а в остальных случаях течение 
фиброза имело стабильный характер. Более благо-
приятная ситуация наблюдалась и в группах услов-
ного и неустановленного риска: частота прогресси-
рующего течения снижалась с 26% до 17%, а ре-
грессирующего течения возрастала до 31% при той 
же встречаемости стабильного фиброза печени, что 
и в случае других комбинаций препаратов для АРВТ. 

Таким образом, тройное суперинфицирование 
ВИЧ/ВГС/ВГВ может служить показанием для назна-
чения АРВТ, а наиболее рациональным при прове-
дении АРВТ, независимо от исходной степени риска 
прогрессирования фиброза печени, является соче-
тание ингибиторов обратной транскриптазы и инги-
биторов протеазы ВИЧ. 

Для противовирусной анти-ВГС терапии использо-
валась только одна группа лекарственных средств – 
ПППД. Лечению подвергались 46 человек. В резуль-
тате выполнения данного фрагмента исследований 
в группе высокого риска у всех без исключения па-
циентов, подвергнутых лечению (14 человек), фиб-
роз печени принял стабильное течение, а в группе 
условного риска 3 человека из 8 продолжали со-
хранять высокую вирусную нагрузку и прогрессиру-
ющее течение фиброза печени. 

Полученные данные были положены в основу ал-
горитма оценки риска прогрессирующего течения 
фиброза печени при наблюдении данных пациентов 
(рис. 5), что позволит корректировать план ведения 
таких больных и планировать лечебные мероприя-
тия по контролю фиброзного процесса. 

 

 
 

Рисунок 4. Частота встречаемости разных вариантов течения 
фиброза печени в группах риска его прогрессирования у пациен-
тов с суперинфицией ВИЧ/ВГВ/ВГС при использовании разных 
схем АРВТ 
Figure 4. Prevalence of Different Liver Fibrosis Progression Patterns in 
High-Risk Groups of Patients with HIV/HBV/HCV Superinfection 
Receiving Different ART Regimens 
 

 
 

Рисунок 5. Алгоритм оценки риска прогрессирующего течения 
фиброза печени и назначения АРВТ у пациентов с суперинфекци-
ей ВИЧ/ВГВ/ВГС 
Figure 5. Algorithm for Assessing the Risk of Progressive Liver Fibrosis 
and Prescribing ART in Patients with HIV/HBV/HCV Superinfection 
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Обсуждение результатов 
Как показывают представленные данные, трой-

ное суперинфицирование ВИЧ/ВГВ/ВГС, действи-
тельно, характеризуется высокой частотой развития 
прогрессирующего фиброза печени, которое раз-
вивается примерно у 37% пациентов. Как свиде-
тельствуют результаты данного исследования, од-
ной из причин этого явления при тройном суперин-
фицировании может служить очередность поступ-
ления возбудителей в организм человека и интер-
вал времени между инфицированием разными па-
тогенами. 

Наименее благоприятной являлась ситуация, ко-
гда первым патогеном служил ВИЧ при интервале 
между инфицированием ВИЧ и вирусами гепатитов 
В и С в 1–5 лет. Столь же нежелательное преобла-
дание прогрессирующего течения фиброзного про-
цесса в печени возникало и в тех случаях, когда 
первым патогеном выступал ВГВ, а интервал между 
суперинфицированием другим вирусом (ВИЧ, ВГС) 
превышает 10 лет. Во всех этих случаях риск про-
грессирования фиброза печени был очень высок и 
составлял 80%. 

Интерпретировать это явление довольно слож-
но, поскольку в современной научной литературе 
похожие сведения из клинической практики мы об-
наружили в только работе В.В. Маслякова и М.С. 
Аристанбековой [8], посвящённой прогнозирова-
нию прогрессирующего фиброза печени, но только 
у пациентов с коинфекцией ВИЧ и ВГС. 

К настоящему времени стало известно, что паци-
енты, инфицированные ВИЧ, ВГВ и/или ВГС, могут 
иметь широкий спектр вирусологических профилей, 
при этом были задокументированы различные мо-
дели взаимного влияния указанных вирусов. Так, 
известно, что коинфекция с ВИЧ может изменить 
естественные характеристики ВГВ за счёт статуса 
репликации генома, более высоких показателей 
развития хронической инфекции и прогрессирова-
ния заболевания печени [9]. Влияние ВИЧ на ВГВ 
имеет решающее значение потому, что ВИЧ может 
спровоцировать хроническую инфекцию ВГВ, кото-
рая, в свою очередь, может привести к развитию 
гепатоцеллюлярной карциномы [10]. Со своей точки 
зрения, учитывая обнаруженное нами влияние на 
прогрессирующий процесс в печени интервалов 
между суперинфицированием, можно высказать 
предположение о роли в этом процессе механиз-
мов формирования иммунологической памяти на 
возбудителей. 

Кроме того, в литературе есть сведения о том, 
что при коинфекции ВИЧ/ВГС ВИЧ увеличивает ви-
русную нагрузку ВГС и ускоряет прогрессирование 
заболевания печени [11]. 

С последним явлением столкнулись и мы при 
проведении данного исследования. В тех случаях, 

когда прогрессирующее течение фиброза печени 
при суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС не было связано с 
очередностью суперинфицирования, что наблюда-
лось только у 12 пациентов, отнесённых нами в 
группу условного риска, в качестве фактора риска 
было подтверждено значение высокой вирусной 
нагрузки ВГС более 1 700 000 копий/мл. 

Что касается необходимости учёта вновь описан-
ных факторов риска при проведении АРВТ с исполь-
зованием препаратов одновременно и анти-ВИЧ и 
анти-ВГВ действия, а также ПВТ ВГС, то в литературе 
подчеркивается, что лечение инфицированных па-
циентов осложняется побочными эффектами проти-
вовирусных препаратов, что приводит к лекар-
ственной устойчивости, гепатотоксичности и отсут-
ствию необходимого устойчивого ответа [4, 12], что 
подтвердили и установленные нами факты взаимо-
связи между группами/факторами риска прогресси-
рующего течения фиброза печени и различными 
схемами АРВТ. 

 
Заключение 
Таким образом, впервые было установлено, что 

фактором риска прогрессирования фиброзного 
процесса при тройном суперинфицировании 
ВИЧ/ВГВ/ВГС в половине случаев может служить 
очередность поступления названных вирусов в ор-
ганизм человека, а также временной интервал меж-
ду поступлением разных патогенов. Такой подход 
позволяет сформировать группу высокого риска 
прогрессирующего течения фиброза печени, и в 
нашем исследовании данный риск составил 80%. 

В случаях, не входящих в категорию, определён-
ную как группа высокого риска, фактором риска при 
тройном суперинфицировании может служить ви-
русная нагрузка ВГС выше 1 700 000 копий/мл. Эта 
категория пациентов, обозначенная как группа 
условного риска, и риск прогрессирования у них 
фиброза печени, равный 18%. 

Принадлежность пациентов к группе высокого 
или условного риска влияла на выбор схемы прове-
дения АРВТ в пользу сочетанного применения 
НИОТ ВИЧ и ВГВ и ИП ВИЧ. 

При противовирусной анти-ВГС терапии у паци-
ентов группы условного риска эффект был непол-
ным, что требует дальнейшего изучения. 

 
Выводы 
При суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС высокая часто-

та риска прогрессирующего течения фиброза пече-
ни связана с ситуациями, когда: 

- первым суперинфицирующим патогеном служит 
ВИЧ при интервале до суперинфицирования виру-
сами гепатитов В и/или С в 1–5 лет; 
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- первым суперинфицирующим патогеном служит 
ВГВ при интервале до суперинфицирования ВИЧ 
и/или ВГС более 10 лет. 

При суперинфекции ВИЧ/ВГВ/ВГС в случае отсут-
ствия значения очередности суперинфицирования 
фактором риска прогрессирующего течения фибро-

за печени может служить вирусная нагрузка ВГС 
более 1 700 000 копий/мл. 

Рациональной схемой проведения антиретрови-
русной терапии при тройном суперинфицировании 
ВИЧ/ВГВ/ВГС является сочетание нуклеотидных ин-
гибиторов обратной транскриптазы ВИЧ и ВГВ и 
ингибиторов протеазы ВИЧ. 
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