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В работе представлен краткий литературный обзор научных работ, посвященных развитию ряда реакций 
гиперчувствительности у ВИЧ-инфицированных людей. Проведен ретроспективный анализ зарегистрированных на территории 
Новгородской области случаев ВИЧ-инфекции, сочетанной с аллергическими заболеваниями. Данные предоставлены ГОБУЗ 
«Новгородский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями «Хелпер». На основе данных 
лабораторных исследований рассмотрено влияние аллергозов на иммунный статус ВИЧ-инфицированных пациентов. Особое 
внимание уделено лекарственной гиперчувствительности, в том числе возникающей при приеме антиретровирусной терапии. 
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Актуальность 

Впервые ВИЧ-инфекция была диагностирована 
более 30 лет назад. Сейчас, по данным объединенной 
программы по ВИЧ/СПИД ЮНЭЙДС, в мире прожи-
вает более 38 миллионов людей, имеющих положи-
тельный ВИЧ-статус [1]. 

ВИЧ является причиной иммунологических 
альтераций, однако может приводить к развитию ал-
лергических и других иммунологических заболева-
ний. Обнаруживается широкая распространенность 
аллергических ринитов и неинфекционных легочных 
осложнений среди ВИЧ-инфицированных. Нередки 
случаи и лекарственной аллергии, впервые описанной 
при реакции на антибиотик TMP/SMX (тримето-
прим/сульфаметоксазол) [2]. Сейчас реакции лекарст-
венной гиперчувствительности у ВИЧ-пациентов 
возникают на самые разные группы медикаментов, в 
том числе и на антиретровирусные препараты. 

Важные аспекты патофизиологии ВИЧ-
инфекции, связанные с клиникой, диагностикой и 
терапией, обязательно должны учитываться при ле-
чении аллергических заболеваний. Понимание взаи-
модействия между ВИЧ и реакциями гиперчувстви-
тельности может поспособствовать формированию 

более эффективного и грамотного подхода к лечению 
ВИЧ-инфицированных.  

Цели и задачи 

Целью настоящего исследования являлось изу-
чение проявлений аллергических заболеваний у ВИЧ-
инфицированных пациентов на территории Новго-
родской области. 

Для достижения заявленной цели были постав-
лены следующие задачи: 

1. Определить распространенность аллергиче-
ских заболеваний среди ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, проживающих на территории Великого Новго-
рода и Новгородской области. 

2. Определить взаимосвязь между ВИЧ-
инфекцией и аллергией и еёвлияние на вирусную на-
грузку, иммунный статус и течение заболевания. 

Материалы и методы  

Исследованы данные ГОБУЗ «Новгородский 
центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями «Хелпер» (далее – Центр). 

Проведен ретроспективный анализ данных па-
циентов Центра, проживающих на территории Нов-
городской области. Учтена информация об отяго-
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щенном аллергоанамнезе, полученная со слов паци-
ентов и по результатам осмотра врача-аллерголога. 
Дополнительными параметрами анализа являлись 
данные лабораторных исследований: молекулярно-
биологического исследования плазмы крови на коли-
чественное содержание РНК вируса иммунодефицита 
человека типа-1 (HIV-1) методом ПЦР; оценка им-
мунного статуса (показатели абсолютного и относи-
тельного содержания лимфоцитов, Т-хелперов с 
фенотипомCD3+CD4+, Т-цитотоксических клеток с 
фенотипомCD3+CD8+, иммунорегуляторный индекс 
CD4/CD8).  

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) – объ-
единенное название для группы РНК-содержащих 
вирусов семейства ретровирусов, по генетическим 
характеристикам подразделяющихся на два типа: 
ВИЧ-1 и ВИЧ-2.  

Несмотря на то, что первый зарегистрирован-
ный случай ВИЧ инфицирования датируется 1981 г., 
данные эпидемиологического и филогенетического 
анализа свидетельствуют о том, что человеческая по-
пуляция стала подвержена ВИЧ еще в 1920-1940 гг. 
[3]. На данный момент в мире проживает более 38 
миллионов ВИЧ-инфицированных людей, из которых 
более миллиона являются гражданами РФ [1]. 

Мишенями ВИЧ являются CD4+ лимфоциты 
(Т-хелперы) – одни из важнейших клеток иммунной 
системы человека. Пораженные Т-хелперы элимини-
руются из крови ВИЧ-инфицированного несколькими 
путями. При снижении числа СD4+ клеток <300/µl 
иммунный ответ организма ослабевает настолько, что 
человек становится подвержен оппортунистическим 
инфекциям и неопластическим процессам [3]. 

Гипериммуноглобулинемия Е – повышение 
уровня IgE сверх 2000 МЕ/мл – ассоциирована с та-
кими состояниями, как аллергические заболевания, 
глистные инвазии, первичные иммунодефициты, а 
также СПИД [4]. При ВИЧ повышение IgE связывают 
с нарушением Т-клеточной регуляции, оппортуни-
стическими заболеваниями, возрастанием аллергиче-
ских манифестаций. Повышение уровня IgE не явля-
ется постоянным диагностическим признаком на ран-
них стадиях ВИЧ-инфекции. Тем не менее, в иссле-
довании [5] среди группы испытуемых обнаружива-
ется стойкое повышение уровня IgE на ранних стади-
ях инфекции, вызываемой ВИЧ-1. Дополнительными 
исследованиями подтверждается, что данное повы-
шение не вызвано атопическими заболеваниями. На-
рушение синтеза IgE при ВИЧ может объясняться 
изменениями в цитокиновом профиле Th1 и Th2 
(IFN-y и IL-4 соответственно)по мере прогрессирова-
ния заболевания [6]. 

Известны случаи таких аллергических заболе-
ваний среди людей, живущих с ВИЧ, как ринит, аст-
ма, кожные высыпания, характерные для атопической 
экземы, лекарственная гиперчувствительность, дер-
матит. Существует мнение, что атопия при ВИЧ-
инфекции является следствием генетической пред-
расположенности и действия факторов окружающей 
среды. Помимо этого, гиперреактивный ответ на эк-
зоаллергены подвергается модификациям, ассоции-
рованным с Тh-2-опосредованным иммунным отве-

том. Обнаружена явная зависимость между числом 
CD8+ лимфоцитов и видимостью симптомов аллер-
гических заболеваний, в патофизиологии которых 
CD8+ клетки играют существенную роль, в том числе 
и в контексте ВИЧ-инфекции [6]. 

Лекарственная гиперчувствительность у ВИЧ-
инфицированных людей встречается в 100 раз чаще, 
чем у ВИЧ-негативных. Первым зарегистрированным 
случаем лекарственной гиперчувствительности у 
ВИЧ-пациента была реакция на сочетание антибио-
тиков SMX-TMP (сульфаметоксазол/триметаприм) 
для профилактики пневмоцистной пневмонии. Сооб-
щается, что реакция гиперчувствительности на SMX-
TMP у ВИЧ-инфицированных возникает в 60% слу-
чаев, и только в 5% случаев у ВИЧ-негативных [7]. 
Существенно возросли случаи лекарственной аллер-
гии у ВИЧ-инфицированных с момента введения вы-
сокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ, 
также АРВТ) в 1990-х гг. [8]. 

К препаратам, наиболее часто вызывающим 
реакции гиперчувствительности у ВИЧ-пациентов, 
относятся: SMX-TMP, пенициллины, противотубер-
кулезные, антиретровирусные, нестероидные проти-
вовоспалительные средства и антиконвульсанты [7]. 

Вполне возможно, что причинами развития ле-
карственной аллергии при ВИЧ-инфекции является 
нарушение регуляции Т- и В- лимфоцитов иммунной 
системы, а также изменения в лекарственном метабо-
лизме, окислительный стресс, цитокиновый профиль, 
гиперреактивация иммунной системы и генетические 
факторы. Существует мнение, что реакции лекарст-
венной гиперчувствительности при ВИЧ-инфекции 
нельзя отнести ни к одному типу реакций по класси-
фикации Джелла и Кумбса (by Gell and Coombs 
classification) [7]. 

Наиболее общей манифестацией лекарствен-
ной гиперчувствительности являются кожные реак-
ции, регистрирующиеся у ВИЧ-позитивных в 100 раз 
чаще, чем среди всей популяции; в 1000 раз чаще у 
ВИЧ-пациентов обнаруживаются синдром Стивенса-
Джонсона и токсический эпидермальный некролиз 
(SJS/TEN). Чаще всего аллергическая реакция обна-
руживается через 1-6 недель после начала приема 
препаратов [8].  

Существует 6 групп препаратов ВААРТ: нук-
леозидные ингибиторы обратной транскриптазы 
(NRTIs), ненуклеозидные ингибиторы обратной транс-
крипазы (NNRTIs), ингибиторы протеазы (PIs), инги-
биторы интегразы (INSTIs), CCR5-ингибиторы (инги-
биторы рецепторов) и ингибиторы слияния (FIs) [9]. 

В группе NRTIs наибольшую опасность пред-
ставляет абакавир, вызывающий реакции гиперчувст-
вительности в 2,3-9% случаев; тенофовир аллергенен 
в 5-7%. Наиболее частые проявления: кожные аллер-
гические реакции, включая фотоаллергический кон-
тактный дерматит, макулопапулезные и лихеноидные 
высыпания [10,11]. 

Представители группы NNRTIs, невирапин и 
эфавиренз, вызывают аллергию в 15-23% и 6% случа-
ев соответственно. NNRTIs, помимо кожных прояв-
лений, в 0,3-10% случаев вызывают SJS/TEN, а также 
являются гепатотоксичными [8,10]. 
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Прием ингибиторов протеазы в 3-8% случаев 
становится причиной кожных аллергический реак-
ций. Наиболее опасен препарат фосампренавир. Ин-
гибиторы интегразы (долутегравир) вызывают син-
дром лекарственной гиперчувствительности и лекар-
ственные поражения печени. Ингибиторы слияния 
(энфувиртид) могут вызывать различные кожные 
проявления аллергической реакции. Определенная 
доля случаев лекарственной гиперчувствительности 
представлена реакциями на устойчивые сочетания 
препаратов АРВТ [8,10]. 

Помимо ВААРТ, реакции лекарственной ги-
перчувствительности у ВИЧ-инфицированных вызы-
вают антибактериальные (SMX-TMP, дапсон) – 
10,9%; противогрибковые (флуконазол); антимико-
бактериальные (рифампицин, изониазид, пиразина-
мид, этамбутол) препараты, также наиболее часто 
вызывающие кожные проявления [7,10]. 

Ретроспективный анализ 

Для первичного отбора было рассмотрено 1020 
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфицирования 
среди жителей Великого Новгорода и Новгородской 
области. Сведения об отягощенном аллергоанамнезе 
указаны в 105 случаях из 1020. Таким образом, мож-
но сделать вывод о том, что аллергические заболева-
ния среди ВИЧ-позитивных пациентов встречаются в 
10% случаев. В анализе учитывались этиология ал-
лергического заболевания, вирусная нагрузка (ВН: 
копий РНК/мл плазмы) и данные иммунного статуса 
пациентов (показатели уровней СD3+CD4+, 
СD3+СD8+лимфоцитов, индекса СD4/CD8, общего 
числа лимфоцитов). В соответствии с показателем ВН 
были выделены две группы пациентов: со значением 
ВН менее 250 копий/мл (порог аналитической чувст-
вительности тест-системы), а также с ВН более 250 
копий/мл.  

Аллергические заболевания представлены раз-
личной этиологией: пыльцевая (6 случаев – 5,7%); 
бытовая (6 случаев – 5,7%); пищевая (20 случаев – 
19%); химическая (2 случая – 1,9%); лекарственные 
(62 случая – 59%); идиопатические (7 случаев – 6,7%) 
аллергии. Наиболее часто регистрировались кожные 
проявления (дерматит, крапивница, папуллезная 
сыпь, токсидермия), помимо которых у больных так-
же встречаются риноконъюктивиты и бронхиальная 
астма. На некоторые лекарственные препараты обна-
руживаются тяжелые аллергические реакции: ангио-
невротический отек (прием Но-шпа), удушье (инъек-
ции сульфата магния, прием ламивудина, эфавирен-
за), потеря сознания (инъекции новокаина).  

Среди 20 случаев пищевой аллергии у 4 ВИЧ-
пациентов ВН составляет более 250 копий\мл. Отме-
чается снижение CD4+, увеличение CD8+, снижается 
индекс СD4/CD8. В группе с вирусной нагрузкой ме-
нее 250 копий\мл CD4+ снижены или в норме, CD8+ 
увеличивается, снижается индекс CD4/CD8. В 9 слу-
чаях из 20 наблюдается лимфоцитоз.  

У ВИЧ-инфицированных, сообщавших о 
пыльцевой аллергии, наблюдается лимфоцитоз, сни-
жение CD4+, CD8+ в норме или повышены, индекс 
снижен или в норме.  

При реакциях гиперчувствительности на быто-
вые аллергены наблюдается снижение индекса 
CD4/CD8, увеличение CD8+, СD4+ в пределах нормы 
или снижены.  

В случаях идиопатической аллергии наблюда-
ется лимфоцитоз, снижение уровней CD4+ и CD8+ - 
лимфоцитов, уменьшение индекса CD4/CD8.  

Наиболее распространена среди ВИЧ-
инфицированных лекарственная аллергия, встречаю-
щаяся среди группы испытуемых в 59% случаев, сре-
ди которых: аллергии на антибиотики (45%), анти-
гистаминные препараты (4,8%), анальгетики, антипи-
ретики, местные анестетики (50%), АРВТ (8%). ВН 
определяется в 12 из 62 случаев. У данных пациентов 
снижен уровень CD4+, повышен СD8+, снижен ин-
декс CD4/CD8. У пациентов с неопределяемой ВН 
отмечается лимфоцитоз, уменьшение уровня CD4+, 
увеличение CD8+, снижение индекса СD4/CD8. 

Среди препаратов АРВТ реакции гиперчувст-
вительности вызывали группы NRTIs (ламивудин, 
абакавир, никавир, гептавир); NNRTIs (эфавиренз, 
невирапин); PIs (Калетра). Во всех случаях наблюда-
ется лимфоцитоз, уменьшение уровня CD4+, увели-
чение CD8+, снижение индекса СD4/CD8.  

Таким образом, наиболее распространенной 
формой аллергии среди ВИЧ-позитивных пациентов 
является лекарственная аллергия, регистрируемая в 
59% случаев. Практически все случаи повышенной 
ВН ассоциированы с лекарственной аллергией. Каса-
тельно показателей иммунного статуса наблюдается 
четкая тенденция к снижению уровня CD4+-
лимфоцитов, повышению CD8+-лимфоцитов, умень-
шению индекса CD4/CD8, во многих случаях обна-
руживается лимфоцитоз.  

Результаты и обсуждения 

В процессе ретроспективного анализа данных 
получены следующие результаты: 

Распространенность аллергозов среди ВИЧ-
инфицированных составляет 10%. Наиболее частой 
формой аллергии является лекарственная аллергия, 
регистрируемая в 59% случаев. 

Обнаруживается характерные изменения имму-
нологических показателей среди группы испытуемых: 
снижение уровня CD4+-лимфоцитов, повышение 
CD8+-лимфоцитов, уменьшение индекса CD4/CD8, во 
многих случаях обнаруживается лимфоцитоз.  

Наиболее часто лекарственную аллергию вы-
зывают антибиотики (45% случаев). В 8% случаев 
регистрируется реакция гиперчувствительности на 
АРВТ, реакции вызваны препаратами группы NRTIs, 
NNRTIs, PIs.  

Вывод 

Изучение аллергических реакций у ВИЧ-
инфицированных имеет важное клиническое значе-
ние. Распространение знаний о механизмах развития 
аллергии в сочетании с ВИЧ-инфекцией может спо-
собствовать усовершенствованию существующих 
методов диагностики и схем лечения. Эффективная 
терапия должна строиться с учетом особенностей 
иммунологических показателей: снижения уровня 
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СD4+-лимфоцитов, повышения CD8+-лимфоцитов, 
лимфоцитоза. Знание перекрестных реакций поможет 
избежать реакций гиперчувствительности при приеме 
препаратов АРВТ пациентом с ВИЧ.  

Наиболее распространенной формой аллергии 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов является ле-
карственная аллергия, что подтверждается данными 
ретроспективного анализа. С ней же связаны наибо-
лее тяжелые проявления аллергических реакций, что 
говорит о важности исследований в данной области.  
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