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обеспечения его потребностей в окружающей среде. 
Генетическая детерминация клеток микроциркуляции  
не только обеспечивает своим разнообразием все функ-
ции единого организма. Она, кроме того, обеспечивает 
эффективное и адекватное регулирование деятельностью 
(функционированием) данной среды.

Таким образом, генетическая детерминация клеточ-
ных элементов микроциркуляции формирует свою среду, 
определяет ее морфологическое строение, обеспечивает 
только строго определенные функции органа и своим раз-
нообразием обеспечивает жизнь и существование орга-
низма, как единого целого, в окружающей среде. Она со-
храняет существование вида в последующих поколениях  
и определяет для него оптимальные условия жизни и функ-
ционирования.

Таким образом, микроциркуляция, как функционирую-
щее на органо-тканевых сосудах образование из генети-
чески детерминированных клеточных элементов, создала 
такие структуры органов и тканей, которые выполняют по 
строгим законам отведенные им функции жизненной сре-
ды для обеспечения существования организма в окружа-
ющей среде.

Содержанием этих закономерностей являются:
• возрастные изменения,
• обратная зависимость МСД от ИМЦД,
• микроциркуляторное обобщение ее составляющих, 

• структурное строение всей системы, 
• единство и неразрывность сосудистого, межклеточ-

ного и тканевого компонентов среды,
• генетическая детерминация клеточных элементов,
• реакция системы на заболевания и воздействия.
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На сегодняшний день проблема ВИЧ/СПИДа пред-
ставляет собой сложный социально-экономиче-

ский, общественно-культурный, медицинский феномен, 
требующий многомерной ответной стратегии. В 2015 году 
в мире насчитывалось 36,7 миллионов людей, живущих  
с ВИЧ-инфекцией, из них 2,1 миллиона человек приобрели 
ВИЧ-инфекцию в том же году. По данным ЮНЭЙДС (объе-
диненная программа ООН по ВИЧ/СПИД) к регионам, где 

продолжает быстро распространяется эпидемия ВИЧ, от-
носятся страны Восточной Европы и Центральной Азии, 
причем 15% новых заболеваний ВИЧ приходятся совокуп-
но на Белоруссию, Казахстан, Молдавию, Таджикистан, Ук-
раину [1, 6].

В 2016 году в Беларуси было выявлено 2391 ВИЧ-
инфицированных (2015 г. — 2305), показатель заболе-
ваемости составил 25,2 случаев на 100 тысяч населе- 
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ния (2015 г. — 24,3 случая). По состоянию на 01.01.2017 года 
в Беларуси количество людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, 
составило 17260 человек. Всего к январю текущего года  
в Республике зарегистрировано 22218 человек, инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека, показатель 
распространенности ВИЧ-инфекции составил 181,7 сл.  
на 100 тысяч населения.

Цель работы — проанализировать современную эпи-
демическую ситуацию заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
населения Республики Беларусь, а также оценить состоя-
ние проблемы использования антиретровирусных лекар-
ственных средств для предэкспозиционной профилактики 
ВИЧ-инфекции на основании данных систематическо-
го обзора и мета-анализа, представленных в Cochrane 
Collaboration Library.

Материалы и методы 
Материалом эпидемиологического исследования яви-

лись данные статистических сборников о заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в Республике Беларусь, форма государ-
ственной статистической отчетности №6 «Отчет об отдель-
ных инфекционных, паразитарных заболеваниях и их но-
сителях». Данные систематического обзора и мета-анали-
за, представленные в Cochrane Collaboration Library.

Для анализа уровня, динамики и структуры заболевае-
мости населения ВИЧ-инфекцией и оценки эффективности 
лекарственных средств, применяемых для антиретрови-
русной предэкспозиционной профилактики, использовали 
аналитические приемы эпидемиологической диагностики, 
статистический и фармакоэпидемиологический анализ. 
Электронные базы данных создавались и обрабатывались 
в программе Microsoft Excel 7.

Результаты и обсуждение
С момента начала регистрации случаев ВИЧ-инфек-

ции в Республике Беларусь (1987 г.) общее число ВИЧ-ин-
фицированных лиц достигло к 2017 году 22218 случаев 

(показатель превалентности в 2016 году составил 181,7 на 
100000 населения) (рисунок 1). 

Временной интервал с 1997 по 2008 годы характери-
зовался тем, что ежегодно выявлялось до 1000 новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции среди населения Республики. В период 
с 2009 по 2014 годы количество вновь выявляемых случа-
ев колебалось от 1000 до 2000. В 2015—2016 годах число 
регистрируемых случаев ВИЧ-инфекции превысило отмет-
ку в 2000 и составило 2083 и 2391случая соответственно.

При анализе многолетней динамики заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией было установлено, что в анализируемом 
временном интервале с 2001 по 2016 годы среднемного-
летний показатель заболеваемости в Республике составил 
12,33±0,36 случаев на 100000 населения. Минимальный 
уровень заболеваемости не превышал 5,78 случаев (2006 
г.), максимальный достигал 25,2 случая на 100000 насе-
ления (2016 г.). Весь анализируемый период характеризо-
вался выраженной многолетней эпидемической тенденци-
ей к росту заболеваемости со средним темпом прироста 
9,88% (р < 0,05) (рисунок 2).

Территориальное распределение случаев ВИЧ-инфек-
ции в 2016 году явилось традиционным для этой нозоло-
гической формы. Максимальное количество ВИЧ-инфици-
рованных было выявлено в Гомельской области и г. Мин-
ске (39% и 21% соответственно). Суммарно на указанные 
регионы приходилось 60% от общего количества случаев 
заболевания в Республике. Для сравнения в 2015 Гомель-
ская область и г. Минск составили — 59% (25% и 34% со-
ответственно). Если высокая представленность Гомель-
ской области в региональной структуре, обусловлена по-
следствиями вспышки ВИЧ-инфекции в г. Светлогорске  
в 90-е годы, то заболеваемость в столичном регионе, 
наряду с другими факторами, обусловлена внедрением 
новых тест-систем для лабораторной диагностики ВИЧ-
инфекции, а также распространением в 2015 году нового 
синтетического инъекционного наркотического средства  
с коротким периодом полувыведения (рисунок 3). 

Рис. 1. Динамика регистрации случаев ВИЧ-инфекции в Беларуси (ряд 1 — число впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции; 
ряд 2 — общее число ВИЧ-инфицированных лиц)
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Гендерные различия в структуре заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в последние годы минимизируются. Однако со-
храняется преобладание мужчин, удельный вес которых с 
2010 по 2016 годы колебался от 52,3% до 62,3%, на долю 
ВИЧ-инфицированных женщин приходилось 37,7—47,7% 
в общей структуре заболеваемости. Такие различия об-
условлены рядом факторов, в числе которых более широ-
кое распространение инъекционной наркомании и боль-
шая подверженность мужчин воздействию поведенческих 
факторов риска. Среди путей передачи в истекшем году 
превалировал половой (72,8%), доля парентерального пути 
передачи ВИЧ не превысила 25,1%.

Несмотря на реализацию в Республике информаци-
онных и образовательных программ, направленных на 
изменение поведения населения, в первую очередь его 
уязвимых групп, сохраняется высокая активность эпи-
демического процесса ВИЧ-инфекции, на фоне отсутст-
вия доступных средств специфической профилактики. 
В сложившейся ситуации, особый интерес вызывают 
противовирусные лекарственные средства (ЛС), при-

меняемые для предотвращения заражения и лечения  
ВИЧ-инфекции.

Антиретровирусная терапия (АРВ-терапия) преследует 
следующие цели:

1. Клинические направлены на увеличение продолжи-
тельности жизни больных и улучшение ее качества.

2. Вирусологические — на снижение вирусной нагруз-
ки до минимального уровня (неопределяемого современ-
ными методами, т. е. < 20—50 копий/мл) и удержание ее 
на этом уровне в течение длительного времени.

3. Иммунологические — на восстановление функции 
иммунной системы. 

4. Терапевтические — на составление комбинирован-
ных схем лечения, для достижения клинического, вирусологи-
ческого, иммунологического эффектов, снижение риска по-
бочных эффектов и повышение компетентности пациентов. 

5. Эпидемиологические — на снижение вертикальной 
и горизонтальной трансмиссии ВИЧ здоровым людям.

Ниже представлена современная классификация лекар-
ственных средств, применяемых для АРВ-терапии (рисунок 4).

Рис. 2. Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения Республики Беларусь 

Рис. 3. Структура заболеваемости ВИЧ-инфекцией в регионах Беларуси в 2016 году
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Существует три ряда препаратов АРВ-терапии:
Первый ряд препаратов включает в себя предпочти-

тельные, альтернативные и приемлемые схемы.
Предпочтительные схемы оптимальны по совокупно-

сти параметров (эффективность, безопасность, переноси-
мость, удобство приема, экономичность): Тенофовир + Ла-
мивудин (или Эмтрицитабин) + Эфавиренз.

Альтернативные — имеющие преимущество перед 
предпочтительными схемами по параметрам безопасно-
сти или эффективности для отдельных (особых) категорий 
пациентов: Зидовудин + Ламивудин + Эфавиренз; Зидову-
дин + Ламивудин + Невирапин; Tенофовир + Ламивудин 
(или Эмтрицитабин) + Невирапин.

Приемлемые — применяются только при невозможно-
сти назначения предпочтительных и альтернативных схем: 
Зидовудин + Ламивудин + Абакавир; Зидовудин + Ламиву-
дин + Тенофовир.

При длительном лечении следует использовать пре-
параты второго и третьего ряда, для предотвращения 
формирования резистентности к лекарственным сред- 
ствам АРВ-терапии.

АРВ-терапия второго ряда для взрослых должна вклю-
чать два нуклеозидных ингибитора обратной транскрипта-
зы (НИОТ) + ингибитор протеазы, усиленный ритонавиром. 
Схемы третьего ряда предусматривают применение новых 
препаратов с минимальным риском перекрестной устой-
чивости к ранее использовавшимся схемам, например, 
таким как ингибиторы интегразы, ННИОТ и ритонавир [7].

Неуклонное накопление источников инфекции в об-
ществе ведет за собой нарастание числа серодискордант-
ных пар, что в условиях отсутствия средств специфической 
профилактики способствует активизации эпидемического 
процесса и дальнейшему распространению ВИЧ. В сложив-
шейся эпидемической ситуации особое значение приобре-
тает возможность использования лекарственных средств 
для предэкспозиционной профилактики ВИЧ-инфекции. 
Нами был проведен обзор материалов мета-анализа, по-
священных предэкспозиционной профилактике ВИЧ-ин-
фекции в группах высокого риска заражения, включив-
ших в себя результаты 12 рандомизированных контроли-

руемых исследований (РКИ), опубликованных в Cochrane 
Collaboration Library (2012 г.). 

Результаты четырех РКИ с общей численностью участ-
ников (n = 8918) показали, что использование комбиниро-
ванной схемы Тенофовир+Эмтрицитабин по сравнению  
с плацебо свидетельствует об уменьшении риска зараже-
ния ВИЧ на 51% (ОР — 0,49; 95% ДИ 0,28—0,85), а в двух 
других РКИ с общей численностью участников (n = 4027) 
было доказано, что при использовании Тенофовира в каче-
стве монотерапии в сравнении с плацебо отмечается сни-
жение риска заражения ВИЧ на 67% (ОР — 0,33; 95% ДИ 
0,20—0,55). Таким образом, общую эффективность пред-
экспозиционной профилактики ВИЧ-инфекции в группах 
высокого риска заражения можно охарактеризовать как 
умеренную.

Следует подробнее рассмотреть лекарственное сред-
ство «Трувада» (Тенофовир+Эмтрицитабин), являющееся 
единственным препаратом, одобренным «Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов  
и медикаментов» — агентством Министерства здравоохра-
нения и социальных служб США (FDA) в качестве предэкс-
позиционной профилактики и относящееся к препаратам 
первого ряда. Его эффективность была доказана в ходе 
РКИ, проведенных на большой выборочной совокупности 
пациентов (n = 2500, n = 4800) в 2012 г. в США. Исследо-
вания показали, что ежедневный прием лекарственного 
средства «Трувада» значительно снижает риск заражения 
ВИЧ-инфекцией половым путем у неинфицированных лиц: у 
мужчин, практикующих секс с мужчинами (МСМ), бисексуа-
лов и транссексуалов на 42%, у серодискордантных гетеро-
сексуальных пар на 75%. Кроме того, по данным плацебо-
контролируемых исследований установлено, что женщинам 
для обеспечения необходимого эффекта следует принимать 
данный препарат практически ежедневно, в то время как 
мужчины могут принимать 2—3 дозы в неделю [2, 4].

Прием антиретровирусных ЛС всегда связан с риском 
возникновения побочных реакций, особенно на фоне их 
длительного применения. Несмотря на доказанную эффек-
тивность «Трувада», данное ЛС также имеет ряд побочных 
эффектов: со стороны системы крови и кроветворных орга-
нов (нейтропения, анемия), иммунной (аллергические ре-
акции), нервной (головокружение, головная боль, бессонни-
ца, депрессия), дыхательной (одышка), мочевыделительной 
(острая почечная недостаточность, синдром Фанкони, па-
тология проксимальных канальцев), желудочно-кишечного 
тракта (диарея, рвота, тошнота, гипербилирубинемия, гепа-
тит) и других органов и систем. На первое место из побоч-
ных эффектов выходят диспептические симптомы, которые 
наблюдаются у большей части пациентов при проведении 
АРВ-терапии, независимо от назначенных препаратов [3, 8]. 
Таким образом, соблюдение баланса риск/польза следует 
учитывать при назначении и проведении АРВ-терапии.

Выводы

1. Динамика регистрации случаев ВИЧ-инфекции, ха-
рактер инцидентности и превалентности (широкая рас-
пространенность и выраженная тенденция к росту заболе-
ваемости), особенности территориального распределения  
и структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Республике сви-
детельствуют о накоплении источников инфекции в популя-
ции, высокой активности и неуправляемом характере эпиде-
мического процесса ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь. 

Рис. 4. Классификация лекарственных средств, применяемых для 
АРВ-терапии
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2. Для лечения ВИЧ-инфекции имеется широкий 
спектр ЛС, применяемых для АРВ-терапии. В качестве пре-
дэкспозиционной профилактики ВИЧ-инфекции рекомен-
дуется использование лекарственного средства с доказан-
ной эффективностью «Трувада», являющегося единствен-
ным препаратом, одобренным FDA (эффективность 42% 
среди лиц МСМ, а также бисексуалов и транссексуалов  
и 75% среди серодискордантных гетеросексуальных пар).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА Е  
В ВОИНСКИХ КОЛЛЕКТИВАХ

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Статья посвящена анализу распространенности вирусного гепатита Е в воинских коллективах, представлены ре-
зультаты встречаемости гепатита Е в исследуемых группах по областям. В связи с распространенностью гепатита Е  
в Республике Беларусь существует необходимость пересмотра противоэпидемических мероприятий в организован-
ных коллективах.

Ключевые слова: иммуноглобулин G, гепатит Е, военнослужащий.

V. M. Semenov, I. A. Lyatos

PREVALENCE OF THE VIRAL HEPATITIS E IN MILITARY COLLECTIVES

This article analyzes the prevalence of viral hepatitis E in military communities. We describe the incidence of hepatitis E  
in the studied groups by region. Due to the prevalence of hepatitis E in the Republic of Belarus there is a need to review the anti-
epidemic measures in organized groups.

Keywords: immunoglobulin G, hepatitis E, soldiers.

Актуальность

Вирусный гепатит Е (ГЕ) — инфекционное заболева-
ние человека с фекально-оральным механизмом 

передачи возбудителя алементарным путем, в основном 
с водой; реже — после контакта с животными. Заболева-
ние вызывает острое либо хроническое поражение пече-
ни, проявляющееся симптомами интоксикации и, реже, 
желтухой.

Каждый год вирусным гепатитом Е инфицируется око-
ло 20 миллионов человек и умирает около 56 500 тысяч. 
Заболевание чаще встречается у лиц преимущественно 
молодого возраста от 18 до 30 лет и детей, болеют в рав-
ной степени и мужчины, и женщины.

Вирус гепатита Е (ВГЕ) относится к РНК-содержащим 
калициподобным вирусам. Вирионы гепатита Е сфериче-
ской формы 27—38 нм в диаметре. Геном ВГЕ состоит из 

одноцепочечной РНК положительной полярности протя-
женностью примерно 7200—7500 нуклеотидных основа-
ний. РНК ВГЕ включает три частично перекрывающиеся 
открытые рамки считывания (ORF): ОRF1, ОRF2 и ОRF3, ка-
ждая из которых кодирует синтез определенного белка или 
группы белков [3]. ОRF1 кодирует неструктурные белки, не-
обходимые для репликации вируса: метилтрансферазу, па-
паиноподобную цистеиновую протеазу, хеликазу и РНКза-
висимую РНК-полимеразу [5]. ОRF2 кодирует структурный 
белок, который существует как в гликозилированной, так  
и в негликозилированной форме и помимо основной 
функции — формирования вирусного капсида — выполня-
ет еще несколько функций: участвует в системе контроля  
за апоптозом и несет сигнал о перемещении негликозили-
рованного белка к месту сборки вириона [4]. ОRF3 коди-
рует фосфопротеин, который, связываясь с цитоскелетом, 
выполняет регуляторную функцию, оказывая влияние  


