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Представлены убедительные доказательства высокой терапевтической активности и хорошей переноси-
мости фосфазида в лечении виЧ/СПиД-инфекции в плане применения в настоящее время в различных 
схемах высокоэффективной антиретровирусной терапии, терапии виЧ-инфекции у пациентов с одновре-
менно протекающим хроническим вирусным гепатитом c, терапии виЧ-инфекции у пациентов с одно-
временно протекающим туберкулезом. Терапевтические возможности фосфазида четко проявляются в 
процессе профилактики передачи виЧ-инфекции от матери ребенку. имеются все основания для исполь-
зования фосфазида в схемах антиретровирусной терапии первого ряда.
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convincing evidence for high therapeutic activity and tolerability of Phosphazide in the treatment of hiV/aids-
infection is given. Phosphazide is currently used in various regimens of highly active antiretroviral therapy, as well 
as in the hiV therapy in patients with simultaneously acquired chronic hepatitis c or tuberculosis. Therapeutic 
possibilities of Phosphazide were clearly manifested in the prevention of hiV transmission from mother to child. 
There is every reason to use Phosphazide in first-line antiretroviral therapy.
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Антиретровирусная лекарственная терапия ВИЧ-
инфекции и СПИДа впервые стала осуществляться в 
США с марта 1987 г., когда начали регулярно применять 
нуклеозидный препарат азидотимидин (АЗТ, ретровир, 
зидовудин). В последующие годы до настоящего време-
ни в практику вводятся новые модифицированные ну-
клеозиды. Все они относятся к классу ингибиторов фер-
мента обратной транскриптазы ВИЧ (РНК-зависимой 
ДНК-полимеразы). Большое разнообразие антиВИЧ-
лекарств обусловлено применением препаратов другой 
группы — ингибиторов протеазы ВИЧ, а также внедре-

нием в практику ингибитора фузии вируса в клетку фу-
зеона (энфувертид, Т-20) и ингибиторов интегразы ВИЧ 
ральтегравира и долутегравира. Значительно повышена 
эффективность лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа (с 
1998 г.) благодаря применению сочетаний (комбинаций) 
антиВИЧ-лекарств с различным механизмом действия 
[1, 2].

В середине 80-х годов академик А.А. Краевский пред-
ложил исследовать на антиВИЧ-активность новую груп-
пу синтезированных в его лаборатории нуклеозидсодер-
жащих соединений, включающих модифицированную 
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фосфатную группу в положении 5’. Такие соединения 
относятся уже к классу модифицированных нуклеоти-
дов, имеющих двойную структурную модификацию 
как по сахарному компоненту, так и по 5’-фосфатной 
группе [2]. Была синтезирована большая серия подоб-
ных соединений и подробно исследована их антиВИЧ-
активность. Наиболее приемлемым по цитотоксиче-
ским свойствам и антиВИЧ-активности оказался 5’-Н-
фосфонат АЗТ в виде натриевой соли. Эти результаты 
были получены отечественными специалистами в 1987 г.  
и защищены серией патентов (патент РФ 1548.182 от 
29.12.1987; патент США 5.043.437.27.8.1991; европей-
ский патент 0-354-246 от 16.03.1994; патент Японии 
1963937 от 08.1995; патент Республики Корея 106.957 
от 12.01.1996), а также опубликованы в ряде изданий 
[3—7]. Исследования были выполнены в Институте мо-
лекулярной биологии им. В.А. Энгельгардта РАН, Ин-
ституте вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН и в 
Кардиологическом научном центре Минздрава России. 
Препарат получил название «фосфазид» (никавир), ко-
торый стал изучаться в последующие годы по програм-
ме доклинических исследований, кроме подробно иссле-
дованной его антиВИЧ-активности, было предпринято 
токсикологическое и фармакологическое исследования. 
Препарат прошел успешно все 3 фазы клинического 
изучения, был утвержден Фармакологическим комите-
том Минздрава России, получил регистрацию и с конца 
1999 г. его начали официально использовать в качестве 
антиретровирусного лекарства. Никавир (фосфазид) в 
настоящее время производится в виде таблеток (ООО 
АЗТ ФАРМА К.Б., Москва) и регулярно используется 
для лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа на территории 
Российской Федерации.

Важно отметить, что достижения отечественных хи-
миков и вирусологов заключаются в том, что они впер-
вые обнаружили (1987) высокие антиретровирусные 
свойства подобной группы фосфорсодержащих химиче-
ских соединений, опередив на 2—3 года специалистов 
США, Бельгии и Чехии [8].

Исследования антиВИЧ-активности фосфазида (ника-
вира) на разработанной в нашей стране химиотерапевти-
ческой модели стали выполняться с октября 1986 г. при 
изучении действия фосфазида и большой группы анало-
гичных соединений в отношении репродукции ВИЧ-1 в 
культурах лимфобластоидных клеток Н9, MOLT и МТ-4. 
В методическом плане в основе примененных методов 
культивирования ВИЧ in vitro и оценки антиВИЧ-1-
действия испытуемых соединений лежали эксперимен-
тальные методические разработки группы вирусологов 
США, которые впервые описали антиВИЧ-1-активность 
АЗТ [5, 9].

Предварительно исследовали цитотоксическое дей-
ствие фосфазида сравнительно с АЗТ. Было четко по-
казано, что фосфазид, например, в диапазоне концен-
траций от 0,25 до 15 мкМ значительно уменьшает ко-
личество клеток, экспрессирующих вирусный антиген. 
Количество живых клеток значительно увеличивается 
по сравнению с контрольными, т. е. зараженными виру-
сом культурами без препарата. Например, под влиянием 
ВИЧ-инфекции количество живых клеток сокращалось с 
97 до 18%. Количество клеток, экспрессирующих вирус-
ный антиген, было равно 69%. Под влиянием антиВИЧ-
действия фосфазида количество живых клеток увеличи-
лось до 72%, а количество клеток, экспрессирующих ви-
русный антиген, снизилось до 20%. Вместе с тем было 

сделано важное наблюдение, отличающее фосфазид от 
АЗТ. Фосфазид оказался для всех клеточных линий зна-
чительно менее цитотоксичным, чем АЗТ [4, 7, 10].

Благодаря меньшей цитотоксичности индекс селектив-
ности фосфазида оказался более чем в 2 раза выше, чем 
АЗТ. Очень важно, что результаты исследований, свиде-
тельствующие о значительной антиВИЧ-1-активности 
фосфазида, впервые полученные отечественными спе-
циалистами (Галегов Г.А., Корнеева М.Н., Носик Д.Н.) в 
Институте вирусологии им. Д.И. Ивановского (Москва), 
были принципиально подтверждены в последующем и 
рядом зарубежных и отечественных авторов. Всеми ис-
следовательскими группами было показано, что фосфа-
зид значительно менее цитотоксичен по сравнению с 
АЗТ для лимфобластоидных линий клеток. Например, 
группа канадских авторов установила, что фосфазид 
(никавир) и АЗТ проявляли выраженную активность в 
отношении экспериментальной ВИЧ-1-инфекции в мо-
нонуклеарных клетках крови. Однако цитотоксичность 
АЗТ для этих клеток оказалась в 33 раза большей по 
сравнению с цитотоксичностью фосфазида. Индекс се-
лективности фосфазида был в 13,6 раза выше, чем АЗТ 
[11—13].

Принципиальной позицией, характеризующей фосфа-
зид, явилось изучение формирования резистентности к 
этому антиВИЧ-1-лекарственному препарату. Хорошо 
известно, что к каждому антиретровирусному препа-
рату формируются варианты (мутанты) ВИЧ-1 с лекар-
ственной устойчивостью. Это связано со структурными 
изменениями в геноме ВИЧ-1 — заменами одного или 
нескольких нуклеиновых оснований. Было установлено, 
что репродукция ВИЧ-1 со сниженной в 5—7 раз чув-
ствительностью к АЗТ достоверно подавляется фосфа-
зидом [14]. Далее было обнаружено, что формирование 
сниженной чувствительности ВИЧ-1 к фосфазиду реа-
лизуется достоверно медленнее, чем к АЗТ. Резистент-
ность к фосфазиду развивается при пассировании виру-
са в течение 72 дней (10 инфекционных циклов), к АЗТ 
— 26 дней (6 инфекционных циклов), а к ламивудину 
— 16 дней (4 инфекционных цикла) [13]. Вместе с тем 
установлено, что после медленно формируемой в экспе-
рименте сниженной чувствительности ВИЧ-1 к фосфа-
зиду в геноме ВИЧ-1 (область обратной транскриптазы) 
возникает мутация в кодоне 67, которая характерна и 
для АЗТ.

В дальнейших доклинических исследованиях фосфа-
зида были изучены его токсикологические и фармаколо-
гические свойства по программе Фармакологического 
комитета Минздрава России. Такие трудоемкие иссле-
дования были проведены в НИИ экспериментальной 
кардиологии Российского кардиологического научно-
исследовательского комплекса Е.В. Арзамасцевым и Е.Т. 
Гнеушевым. Первые исследования показали, что фос-
фазид относится к категории малотоксичных веществ. 
Величина ЛД50 (средняя смертельная доза) для мышей 
BALB/c при однократном внутрижелудочном введении 
составляла 9000—11000 мг/кг, при внутрибрюшинном 
введении — 2400—2800 мг/кг. АЗТ более токсичен по 
этим базовым показателям [15].

При изучении побочного действия фосфазида в виде 
таблетированной лекарственной формы не отмечено 
изменений в гематологических (гранулоцитопении или 
анемии) и биохимических показателях при ежедневном 
(в течение 30 дней) введении собакам [15].

Фосфазид не обладал мутагенными свойствами при 
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Во всех трех исследованиях отмечена низкая токсич-
ность и хорошая переносимость фосфазида (Кравченко 
А.В., Канестри В.Г., Юрин О.Г.).

В последующем исследовании у 47 ВИЧ-
инфицированных пациентов зидовудин (АЗТ) был за-
менен на фосфазид из-за появления тошноты и рвоты 
(40,4%), анемии (46,8%) и гранулоцитопении (12,8%), 
причем у 44,7% пациентов фосфазид применялся в ка-
честве средства монотерапии, а у 55,3% — в составе вы-
сокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). Ни 
у одного пациента не наблюдали серьезных нежелатель-
ных явлений при приеме фосфазида, и отмены препара-
та не требовалось ни в одном случае. У 6,4% пациентов 
отмечено появление тошноты легкой степени выражен-
ности и у 2% — явления анемии I степени токсичности. 
Через 36—48 недель после замены зидовудина фосфа-
зидом было обнаружено увеличение количества CD4+ 
Т-лимфоцитов на 80—100 в 1 мм3 [17].

В ходе сравнительного исследования терапевтической 
эффективности фосфазида и комбивира (зидовудин + 
ламивудин) получены следующие принципиальные ре-
зультаты. В исследование включены 2 группы пациен-
тов, 1-я группа состояла из 18 пациентов. Они получали 
фосфазид + ламивудин + эфавиренз или лопинавир/ри-
тонавир. Пациенты 2-й группы (28) получали зидовудин 
+ ламивудин + эфавиренз. Исходный уровень вирусной 
нагрузки у пациентов 1-й группы был на 11,3% ниже, 
чем у пациентов 2-й группы. У больных 1-й группы ис-
ходное число CD4+ Т-лимфоцитов было в 1,4 раза ни-
же, чем у пациентов 2-й группы. В ходе исследования 
установлено отсутствие симптомов прогрессирования 
ВИЧ-инфекции у пациентов обеих групп начиная с 12-й 
недели приведенной лекарственной терапии. Снижение 
уровня вирусной нагрузки на 1,86 lg через 4 недели на-
блюдалось у пациентов 1-й группы, в то время как у па-
циентов 2-й группы снижение составило 1,36 lg. К 36-й 
неделе терапии уровень вирусной нагрузки у пациентов 
обеих групп снизился до уровня чувствительности тест-
системы (менее 500 РНК-копий в 1 мл). Достоверный 
прирост CD4+ Т-лимфоцитов был достигнут у паци-
ентов 1-й группы через 24 недели терапии, а у пациен-
тов 2-й группы — через 36 недель [18]. Следовательно, 
применение фосфазида (1-я группа) обеспечивает более 
раннее снижение вирусной нагрузки и достоверный 
рост количества CD4+ Т-лимфоцитов в условиях более 
тяжелого исходного состояния пациентов по сравнению 
с пациентами 2-й группы.

Высокий уровень значимости фосфазида в лечении 
ВИЧ/СПИД-инфекции был обнаружен у пациентов с 
одновременно протекающим вирусным гепатитом C и у 
пациентов с одновременно протекающим туберкулезом 
легких. Системная лекарственная терапия одновремен-
но протекающих ВИЧ/СПИД-инфекций и хроническо-
го гепатита C (ХГС) в настоящее время реализуется на 
основе строго соблюдаемых принципов совместимости 
лекарств, учитывая их разнообразие при данных видах 
инфекционных патологий. Были проведены обстоя-
тельные клинические исследования, предусматриваю-
щие лечение одновременно протекающих ВИЧ/СПИД-
инфекций и ХГС. В 1-ю группу было включено 50 паци-
ентов. Каждый пациент получал фосфазид, ламивудин, 
эфавиренз или лопинавир/ритонавир. Параллельно 
проводилась стандартная терапия ХГС с применением 
рибавирина и пегилированного альфа-интерферона. Во 
2-й группе участвовал 31 пациент, у которого фосфазид 

использовании базовых методик (определение доми-
нантной летальности и теста Эймса) и не оказывал ДНК-
повреждающее и аллергизирующее действие, не терато-
генен и не эмбриотоксичен. Фосфазид (никавир) в виде 
лекарственных форм (таблеток и капсул) хорошо всасы-
вается из желудочно-кишечного тракта (время полного 
всасывания 3 ч; время полувыведения из организма 2,5 
ч; максимальная концентрация в крови 25 мкг/мл дости-
гается через 2,5—3 ч). В этом контексте очевидно, что 
фосфазид в виде лекарственных форм характеризуется 
более медленным всасыванием, чем АЗТ.

Важно отметить, что продолжительность среднего 
временного периода удержания фосфазида в плазме 
крови почти в 4 раза больше по сравнению с АЗТ. 
Поэтому реально рекомендовать его более редкий 
прием по сравнению с АЗТ. Важно также, что фосфазид, 
используемый в таблетках и капсулах, проникает через 
гематоэнцефалический барьер и обнаруживается в 
спинно-мозговой жидкости, попадая в центральную 
нервную систему [16].

Высокий уровень антиВИЧ-активности фосфазида in 
vitro сочетается с одновременно низким (значительно 
меньшим, чем у АЗТ) уровнем цитотоксичности, благо-
приятными фармакокинетическими показателями и низ-
ким уровнем токсичности для лабораторных животных. 
Таким образом, весь комплекс доклинического изучения 
фосфазида обосновывал целесообразность его дальней-
шего изучения в клинике, начиная с первой фазы кли-
нического исследования, т. е. безвредности и переноси-
мости. Такое исследование проводилось в нашей стра-
не в 1997 г. и имело регистрацию RUS 3A98, протокол 
125196 [16]. Это трудоемкое клиническое исследование 
было проведено по мультицентровой системе, в частно-
сти в Российском научно-методическом центре по про-
филактике и борьбе со СПИДом (Москва) [21].

Основные первые полученные результаты: фосфазид 
достаточно хорошо переносится всеми пациентами, отсут-
ствуют основные нежелательные явления (побочные эф-
фекты), наблюдаемые при приеме АЗТ (наиболее частые 
— развитие анемии, нейтропении). Такие тщательно про-
веденные трудоемкие исследования обосновали целесоо-
бразность перехода ко второй фазе клинического изучения 
фосфазида, т. е. исследованию его терапевтической эф-
фективности в качестве средства монотерапии. В ходе 12-
недельного приема фосфазида 103 ВИЧ-инфицированны-
ми пациентами четко проявилось его антиретровирусное 
действие, которое выразилось в среднем увеличении коли-
чества CD4-позитивных лимфоцитов на 80 в 1 мм3. Сниже-
ние вирусной нагрузки было достоверным: уровень РНК 
ВИЧ в плазме крови снизился на 0,44—0,53 lg.

Первое исследование, посвященное применению фос-
фазида (никавира) в составе комбинированной анти-
ретровирусной терапии (АРВТ), выявили его большие 
терапевтические возможности [15, 16].

Относительно применения фосфазида в составе 
высокоактивной АРВТ можно отметить, что включение 
его в различные схемы высокоэффективной терапии 
позволило оценить эффективность и безопасность этого 
препарата как средства лекарственной терапии ВИЧ/
СПИД-инфекции. Реализованы следующие схемы:

— фосфазид + зальцитабин или ламивудин + саквина-
вир или индинавир (17 пациентов);

— фосфазид + диданозин + невирапин (25 пациентов);
— фосфазид + диданозин + саквинавир/ритонавир (25 

пациентов).
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1,5 мг/кг/нед («Шеринг Плау», Ирландия) и рибавирин 
(ООО «Озон», Россия), дозировки которого в целях ис-
ключения лекарственного взаимодействия рибавирина 
с НИОТ рассчитывали исходя из 13,5 мг на 1 кг массы 
тела в сутки. Эффективность лечения ХГС оценивали по 
наличию РНК вируса гепатита C в сыворотке крови на 
4-й неделе лечения: БВО на 8-й и 12-й неделе; ПРВО на 
24-й и 48-й неделе (у больных с генотипом 1) и через 24 
недели после окончания терапии — устойчивый вирусо-
логический ответ (УВО).

В результате исследования было установлено, что доля 
больных с УВО достоверно больше в группах, получав-
ших в составе схем АРВТ зидовудин (73,7%), ставудин 
(71,4%), фосфазид (65,0%), по сравнению с пациентами, 
получавшими абакавир (41,7%; p < 0,05). Связать эти ре-
зультаты с большей долей больных, имеющих генотип 
вируса 1b в этой группе (53,8%) нельзя, так как в группе 
получавших в схеме фосфазид (51,7%) доля больных с ге-
нотипом 1 сопоставима с группой получавших абакавир.

Удельный вес больных, достигших БВО, был до-
стоверно выше в группе фосфазида — 33,3% от чис-
ла достигших УВО по сравнению с пациентами (от 10 
до 15%), получавшими другие НИОТ. Доля больных с 
ПРВО (из числа с УВО) достоверно больше в группах, 
получавших зидовудин (94,8%), ставудин (95,0%), фос-
фазид (94,6%), по сравнению с пациентами, получавши-
ми абакавир (70,0%; p < 0,05).

Средние значения CD4+-лимфоцитов во всех группах 
пациентов в течение всего периода лечения были ста-
бильны в пределах 350—415 кл/мкл. Комбинированный 
препарат кивекса, имеющий в составе абакавир, являет-
ся самым дорогостоящим. В то же время зарегистриро-
вана самая низкая эффективность противовирусной те-
рапии ХГС при использовании в схеме АРВТ абакавира. 
Это в свою очередь требует повторного курса лечения 
пегилированными интерферовами и противовирусными 
препаратами.

Таким образом, фосфазид имеет преимущества перед 
другими нуклеозидными ингибиторами при лечении со-
четанных инфекций (ВИЧ + ХГС).

Авторы работы [20] отмечают, что одним из факторов, 
способствующих более широкому использованию фос-
фазида, может стать комбинированный препарат, содер-
жащий фосфазид и ламивудин. Такая комбинированная 
форма повысит комплаентность пациентов и сделает 
предпочтительным ее использование при лечении ХГС 
на фоне АРВТ ВИЧ-инфекции.

Другим важным аспектом, также социально значи-
мым, является лечение ВИЧ/СПИД-инфекции у паци-
ентов с одновременно протекающим туберкулезным 
процессом [23]. Это требует одновременного примене-
ния антиВИЧ- и противотуберкулезных лекарств. Со-
вершенно очевидно, что эффективное лечение ВИЧ/
СПИД-инфекции у такого рода пациентов приводит 
одновременно к повышению эффективности лечения 
туберкулеза легких.

Рассмотрим эффективность лечения ВИЧ/СПИД-
инфекции у пациентов с одновременно протекающим 
туберкулезом при включении в схему высокоэффектив-
ной терапии ВИЧ-инфекции отечественного антиретро-
вирусного препарата фосфазид. Данное клиническое ис-
следование предполагает наличие двух групп пациентов. 
1-я группа получала стандартную противотуберкулез-
ную терапию в виде изониазида, пиразинамида, рифам-
пицина и этамбутола, например в случае диссеминиро-

был заменен на абакавир и далее ламивудин, эфавиренз 
или лопинавир/ритонавир. Результаты лечения следую-
щие: быстрый вирусологический ответ (БВО) — сниже-
ние вирусной нагрузки гепатита С до неопределяемых 
значений через 4 недели лечения у пациентов 1-й груп-
пы составил 62,5%, у пациентов 2-й группы — 33,3%. 
Полный ранний вирусологический ответ (ПРВО) — 
снижение вирусной нагрузки гепатита С до неопределя-
емых значений через 12 недель лечения у пациентов 1-й 
группы составил 95,8%, у пациентов 2-й группы — 54%. 
У 90% пациентов через 12 недель лечения сохранялся 
уровень РНК ВИЧ менее 400 копий РНК в 1 мл плаз-
мы крови. Количество CD4+ Т-лимфоцитов в 1-й группе 
увеличилось на 87 кл/мм3, у пациентов 2-й группы — на 
133 кл/мм3. У 90% пациентов обеих групп не наблюда-
лось развитие гематологических осложнений. На эф-
фективность лечения ХГС в таких условиях указывает 
показатель снижения уровня активности аланинтранса-
миназы сыворотки крови, который проявился после 12 
нед лечения. Полученные результаты одновременного 
лечения ВИЧ/СПИД-инфекции и ХГС свидетельствуют 
о том, что включение в схему лечения препарата фосфа-
зид обеспечивает в отношении ВИЧ/СПИД-инфекции 
устойчивый терапевтический эффект, не сопровождаю-
щийся развитием явлений анемии с отсутствием необ-
ходимости отмены этого препарата. Одновременно с 
этим было установлено явление полной сочетаемости 
ежедневного введения фосфазида и рибавирина у такого 
рода пациентов [19].

В другом исследовании сравнивали применение фос-
фазида с абакавиром, зидовудином и ставудином в схемах 
АРВТ у больных, получающих лечение при ХГС [20].

Пациенты были распределены на 4 группы в зависи-
мости от принимаемого нуклеозидного ингибитора об-
ратной транскриптазы (НИОТ) в составе комбинации 
антиретровирусных препаратов: 26 больных получали 
зидовудин 600 мг в сутки (в составе комбинированного 
препарата комбивир — зидовудин 300 мг + ламивудин 
150 мг) («ВииВ Хелскер», Великобритания), 26 больных 
— абакавир 600 мг в сутки (в составе комбинированного 
препарата кивекса — абакавир 300 мг + ламивудин 150 
мг) («ВииВ Хелскер», Великобритания), 28 больных — 
ставудин 60 мг в сутки («Эмкюр Фармасьютикалз Инк.», 
США) + ламивудин 300 мг в сутки («ВииВ Хелскер», Ве-
ликобритания) и 29 больных — фосфазид 800 мг в сутки 
(ООО АЗТ ФАРМА К.Б., Россия) + ламивудин 300 мг в 
сутки. Третьим препаратом был ненуклеозидный ин-
гибитор обратной транскриптазы (ННИОТ) эфавиренз  
600 мг в сутки («Мерк Шарп и Доум Б.В.», Нидерланды), 
который получали 49 (44,9%) больных, или бустирован-
ный ритонавиром 100 мг в сутки («Хетеро Драгс Лтд.», 
Индия) ингибитор протеазы (ИП) атазанавир 300 мг в 
сутки («Бристол-Майерс Сквибб Компани», США), дару-
навир 800 мг в сутки («Янссен-Орто ЛЛС», Пуэрто-Рико), 
лопинавир 800 мг в сутки («Эбботт ГмбЧ и Ко. КГ», Гер-
мания) — 58 (53,3%) больных, 2 (1,8%) больных получа-
ли ингибитор интегразы (ИИ) ралтегравир 800 мг в сутки 
(«Мерк Шарп и Доум Б.В.», Нидерланды).

Лечение гепатита проводили в соответствии с реко-
мендациями по лечению хронических гепатитов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией [21, 22]. Продолжительность тера-
пии определялась генотипом вируса гепатита С. Приме-
няли пегилированный интерферон (α2а-пегинтерферон 
(пегасис) («Хоффманн—ля Рош», Швейцария) в дозе 
180 мкг/нед или α2b-пегинтерферон (пегинтрон) в дозе 
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ванного туберкулеза легких. Такая терапия сочеталась с 
применением антиВИЧ-лекарств фосфазида, комбини-
ровавшегося с известными антиВИЧ-лекарствами, ну-
клеозидными (диданозином и ламивудином), а также с 
ненуклеозидным ингибитором эфавиренц. 2-я группа 
пациентов получала вместо фосфазида и диданозина 
комбивир и, естественно, стандартную противотубер-
кулезную терапию. Данное клиническое исследова-
ние выполняли в течение 6 мес. Его результаты четко 
указывают на постоянно прогрессирующее количество 
CD4+-лимфоцитов в сыворотке, которое наблюдалось у 
пациентов обеих групп. Количество CD4+-клеток в те-
чение года увеличивалось в 3 раза у пациентов в обеих 
группах, например со 127 до 407 в 1-й группе и со 122 
до 402 во 2-й группе, причем эффективность антиВИЧ-
терапии стала проявляться по этому базовому показате-
лю уже через 2 недели лечения, т. е. в 1-й группе пациен-
тов, получавших фосфазид, и во 2-й группе пациентов, 
получавших комбивир. На фоне лечения у пациентов 
обеих групп установлено снижение вирусной нагрузки. 
Исходно количество РНК ВИЧ у пациентов 1-й группы 
пациентов, получавших фосфазид, было равно 798 993 
РНК-копии в 1 мл. Во 2-й группе количество РНК ВИЧ 
было равно 1 397 344 РНК-копии в 1 мл. В обеих группах 
уже через 4 недели от начала специфической химиоте-
рапии наблюдалось эффективное снижение количества 
вирусной РНК в обеих группах. Через 6 мес применения 
антиретровирусных препаратов у 13 (54,2%) пациентов 
1-й группы количество вирусной РНК было ниже опре-
деляемого уровня, у пациентов 2-й группы такой эффект 
наблюдался у 11 (45,8%) пациентов. В этом контексте 
важно, что отсутствовала отмена АРВТ в 1-й группе, 
пациенты которой получали фосфазид по причине раз-
вития побочных эффектов. Во 2-й группе прекращение 
антиВИЧ-терапии имело место у 3 пациентов, у которых 
развились явления анемии, что, как известно, связано с 
приемом зидовудина. Спустя месяц после АРВТ у паци-
ентов, получавших фосфазид, и в последующие 5 мес 
уровень гемоглобина был достоверно выше, чем в груп-
пе пациентов, получавших зидовудин. Иными словами, 
применение комбивира (АЗТ + ламивудин) вызывает 
явления угнетения гемопоэза, которое максимально вы-
ражено на 2-м и 3-м месяцах от начала АРВТ. Примене-
ние фосфазида, как указывают авторы этого обстоятель-
ного исследования, не приводит к значительным нару-
шениям уровня клеток крови у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с одновременным течением туберкулезного 
процесса. Важным итогом этого исследования стало то, 
что в результате применения ВААРТ наблюдалась по-
ложительная клинико-рентгенологическая динамика по 
туберкулезу более чем у половины пациентов, а к кон-
цу стационарного лечения у большинства прекратилось 
бактериовыделение.

Важные результаты применения фосфазида (в срав-
нении с комбивиром) получены при его применении 
в химиопрофилактике вертикальной передачи ВИЧ-
инфекции от матери к новорожденному [18]. В этом 
плане было предпринято исследование, включавшее 2 
группы: 1-я группа — 18 беременных женщин, получав-
ших фосфазид + ламивудин + лопинавир/ритонавир, а 
также зидовудин во время родового процесса, и зидо-
вудин получали новорожденные. Во 2-ю группу вошли 
18 беременных женщин, которые получали зидовудин + 
ламивудин + лопинавир/ритонавир, а также зидовудин 
во время родового процесса, и зидовудин получали но-

ворожденные. В обеих группах более чем у половины 
обследованных ВИЧ-инфицированных женщин (стадия 
4А) обнаружены проявления кандидозного поражения 
слизистой оболочки полости рта. У 12 пациенток был 
диагностирован гепатит C. Все женщины родили живых 
детей. Родовой процесс протекал без осложнений. Слу-
чаев грудного вскармливания не было. Новорожденные 
дети через 6 и 12 недель были обследованы на наличие 
ВИЧ-инфекции с помощью стандартных процедур. Ре-
зультаты анализа на ВИЧ были отрицательными у всех 
новорожденных в обеих группах. Следовательно, фос-
фазид, применяемый беременными женщинами, обе-
спечивал высокий лечебный химиотерапевтический 
эффект, блокируя передачу ВИЧ-инфекции от матери к 
новорожденному ребенку [24].

В другом исследовании проведено сравнение эффек-
тивности и безопасности использования фосфазида и 
зидовудина для профилактики перинатального инфи-
цирования ВИЧ у 209 беременных, наблюдавшихся в 
2000—2011 гг. в Нижегородском областном центре по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными 
заболеваниями (Мошкович Г.Ф., Минаева С.В.). Были 
сформированы следующие группы наблюдения:

— в 1-й группе 85 беременных получали АЗТ по  
600 мг в сутки начиная с 14—16-й недели беременности;

— во 2-й группе 58 беременных получали фосфазид 
по 800 мг в сутки начиная с 14—16-й недели беремен-
ности;

— в 3-й группе 25 беременных получали АЗТ по  
600 мг в сутки начиная с 26—28-й недели беременно-
сти;

— в 4-й группе 25 беременных получали фосфазид по 
800 мг в сутки начиная с 26—28-й недели беременности;

— в 5-й группе 16 беременных получали профилак-
тику с 14—16-й недели беременности АЗТ по 600 мг в 
сутки, затем, после снижения уровня гемоглобина ниже 
110 г/л препарат был заменен на фосфазид по 800 мг в 
сутки. Чаще всего такое снижение регистрировалось на 
24—28-й неделе беременности.

Анализировали динамику гематологических показа-
телей. Самый высокий уровень гемоглобина в начале 
профилактики установлен в группе со сменой препарата 
(5-я группа) — среднее значение 113,8 ± 4,6 г/л, медиана 
112 г/л. При этом в динамике в этой группе наблюдалось 
самое большое снижение на 26—28-й неделе до 93,6 ± 
5,3 г/л (медиана 100), т. е. на 20 г/л, однако при смене 
препарата на фосфазид был достигнут самый высокий 
уровень на 36—38-й неделе — до 115,7 ± 11,3 г/л (ме-
диана 124).

Коррекция анемии при необходимости всем беремен-
ным проводилась по общепринятой схеме — использова-
ли препараты, содержащие железо (феррумлек, сорбифер), 
фолиевую кислоту, поливитамины. Необходимо отметить, 
что во всех группах химиопрофилактика начиналась при 
уровне гемоглобина на нижней границе норы либо ниже 
нормальных значений (120 г/л) при анемии легкой степе-
ни. Изменение количества тромбоцитов в течение наблю-
дения во всех группах было статистически незначимо и не 
выходило за границы нормальных значений. Также анали-
зировали динамику биохимических показателей билиру-
бина, аланинаминотрансферазы (АЛТ) и сахара крови. Не-
зависимо от принимаемого препарата и сроков начала про-
филактики динамика показателей была незначительной и 
находилась в пределах физиологической нормы, несмотря 
на то что в 3-й и 4-й группах пораженность хроническими 
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