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Представлен краткий литературный обзор имеющихся научных данных о развитии аллергических реакций на фоне 
ВИЧ-инфекции. Рассмотрены основные статистические сведения по ВИЧ-инфекции и аллергическим заболеваниям на 
территории Российской Федерации. В статье даны сведения о развитии аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных 
пациентов на основании клинических и лабораторных данных. Особое внимание при изучении аллергий у ВИЧ-
инфицированных отводится лекарственной аллергии, так как аллергические реакции на определенные лекарственные 
препараты могут усложнить подбор антиретровирусной терапии и лечения коморбидных состояний. Лекарственная аллергия 
рассмотрена для каждой из основных групп лекарственных препаратов, применяемых для антиретровирусной терапии ВИЧ-
инфицированных пациентов, приведены конкретные примеры антиретровирусных препаратов, на которые чаще всего 
развивается аллергическая реакция. 
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The paper gives a brief literature review of the development of allergic reactions associated with HIV infection. Main statistic 

data of HIV and allergic diseases in the Russian Federation was reviewed. Information on the development of allergic diseases in HIV-
infected patients based on clinical and laboratory data is presented. Special attention in the study of allergies in HIV-infected patients is 
paid to drug hypersensitivity since allergic reactions to certain drugs may complicate the selection of antiretroviral therapy and treatment 
of comorbidity. Drug hypersensitivity is considered for each class of drugs used for antiretroviral therapy in HIV-infected patients. 
Certain examples of antiretroviral drugs that often develop allergic reactions are given. 
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Актуальность 

На сегодняшний день ВИЧ-инфекция является 
актуальной социально-значимой проблемой. Инфек-
ция ВИЧ – хроническое заболевание, вызываемое 
вирусом иммунодефицита человека 1 или 2 типа, ха-
рактеризующееся поражением иммунной системы, а 
именно иммунокомпетентных клеток, экспресси-
рующих на своей поверхности CD4-рецепторы.  

Ситуация с распространением ВИЧ-инфекции 
меняется в зависимости от региона и временного 
промежутка, однако отмечается общая тенденция к 
увеличению [1], о чем говорит статистика заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией по России [2]. Количество 
серопозитивных результатов лабораторного скринин-
га по ВИЧ-инфекции также показывает закономер-
ный рост (см. табл.) [3], который, с одной стороны, 
связан с большим охватом скриннингом ВИЧ-
инфекции, а с другой стороны — общим ростом забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией.   

Количество новых выявленных серопозитивных к ВИЧ 
среди обследованных на антитела к ВИЧ в России с 2012 

по 2018 гг., исключая детей с неустановленным  
диагнозом и обследованных анонимно 

Год Количество серопозитивных к ВИЧ 
2012 72983 
2013 81426 
2014 93659 
2015 101556 
2016 104905 
2017 109329 
2018 106172 

ВИЧ-инфекция и аллергозы 

Аллергические заболевания представляют со-
бой состояния, при которых развитие клинических 
симптомов связано с поступлением в сенсибилизиро-
ванный организм специфического аллергена. Такие 
состояния сопровождаются, как правило, повышени-
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ем продукции IgE-антител, которые при повторном 
контакте с причинно-значимым аллергеном способны 
вызвать аллергическую реакцию.  

При первичном контакте аллергена с макроор-
ганизмом происходит его контакт с антигенпрезенти-
рующей клеткой, осуществляющей процессинг и пре-
зентацию аллергена Т-хелперам 2-го типа. Активация 
Т-хелперов 2-го типа приводит к активному синтезу 
ИЛ-4 и ИЛ-10, обеспечивающих дифференцировку 
наивных B-клеток, и синтезу ими специфических к 
презентованному аллергену иммуноглобулинов клас-
са E. Важно отметить, что продукция ИЛ-4 ингибиру-
ет деятельность Т-хелперов 1-го типа, что приводит к 
снижению активности клеточного звена иммунитета 
и снижению резистентности макроорганизма к внут-
риклеточным паразитам.  

Развитие аллергической реакции у ВИЧ-
инфицированных, несомненно, имеет важное клини-
ческое значение. Отягощенный аллергический анам-
нез зачастую может осложнить подбор антиретрови-
русной терапии в связи с высоким риском развития 
лекарственной аллергии на определенные антиретро-
вирусные препараты. Лекарственная аллергия в слу-
чае ВИЧ-инфекции, вероятно, не только провоцирует 
характерную аллергическую симптоматику у сенси-
билизированного пациента, но и способна вызвать 
резистентность ВИЧ к определенным лекарственным 
средствам.  

Механизмы формирования аллергии при ВИЧ-
инфекции изучены недостаточно. Имеются предпо-
ложения, что ВИЧ, вызывая хроническую инфекцию, 
является специфическим триггером развития аллер-
гии [4]. При этом необходимо помнить, что предик-
торы развития аллергии у человека заложены в его 
генах [5-7], а вирус является лишь средством запуска 
каскада аллергических реакций.  

Также имеется мнение, что аллергические ре-
акции при ВИЧ-инфекции являются следствием из-
вращения иммунной системы под действием глист-
ной инвазии [8]. Такое предположение дополнитель-
но подкрепляется тем фактом, что наличие аллергии 
у ВИЧ-инфицированных пациентов часто сопряжено 
с определенной степенью выраженности эозинофи-
лии (по данным иммунограмм ВИЧ-инфицированных 
пациентов, состоящих на диспансерном учете в Цен-
тре «Хелпер», Великий Новгород).  

Ранее исследователями была изучена структура 
аллергических заболеваний у ВИЧ-инфицированных. 
В результате было установлено, что аллергические 
заболевания у большей части (44,5%) обследуемых 
ВИЧ-инфицированных проявлялись аллергической 
крапивницей и лекарственной аллергией [9]. В другом 
исследовании показано, что лекарственная гиперчув-
ствительность встречается в 100 раз чаще у ВИЧ-
инфицированных, чем в общей популяции [10]. Также 
необходимо помнить о хронических ринитах и синуси-
тах, бронхиальной астме, кожных болезнях, которые 
часто встречаются у ВИЧ-инфицированных и могут 
иметь аллергическую природу.  

Раньше при приеме антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) для лечения ВИЧ-инфекции у пациентов 
отмечались кожные высыпания в более чем 50% слу-

чаев [11]. Сегодня используется 6 классов лекарст-
венных препаратов АРВТ: нуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (НИОТ), ненуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы (ННИОТ), ин-
гибиторы протеазы (ИП), ингибиторы синтеза (ИС), 
ингибиторы интегразы (ИИ), ингибиторы цистеин-
цистеин рецептора хемокина 5 (CCR5).  

Среди НИОТ наиболее выраженную аллерги-
ческую реакцию вызывает абакавир. Лекарственная 
аллергия при назначении абакавира отмечается в 2,3-
9% случаев [12] и проявляется макулопапулезной или 
уртикартной сыпью [13]. ННИОТ также часто явля-
ются причиной аллергических реакций. В данной 
группе препаратов для АРВТ все препараты вызыва-
ют схожую клиническую картину при развитии ал-
лергической реакции, однако чаще данные симптомы 
отмечаются при приеме невирапина [14]. Связанная с 
приемом невирапина сыпь проявляется в 15-32% слу-
чаев. Сыпь обычно носит макулопапулезный харак-
тер, проявляется в период от 10 дней до 6 недель от 
начала приема препарата, протекает в легкой форме и 
исчезает самостоятельно [15]. Другой представитель 
данной группы АРВТ — эфавиренз. Данный ННИОТ 
часто применяется в клинической практике при лече-
нии ВИЧ-инфекции. Прием эфавиренза может вызы-
вать сыпь легкой или средней степени тяжести в 4,6-
20% случаев [16]. 

При назначении ингибиторов протеазы риск 
развития аллергических реакций составляет около 
5%. При этом внутри данной группы АРВТ отсутст-
вует перекрестная аллергизация [14]. Ампренавир 
наиболее часто вызывает аллергические реакции 
(28%), в то время как фосампренавир ассоциирован с 
кожными высыпаниями лишь в 19% [17]. Сыпь 
обычно появляется через 2 недели после начала 
приема препарата. Легкие и средние формы не тре-
буют специфического лечения и прекращения приема 
препарата. Частота высыпаний при приеме ритонави-
ра\лопинавира составляет 2-4% [14]. Атазанавир и 
дарунавир реже всего вызывают аллергические реак-
ции. 

Инигибиторы слияния (энфувиртид) крайне 
редко провоцируют аллергические реакции (менее 
1%). При развитии аллергической реакции отмечают 
сочетание повышенной температуры тела, кожных 
высыпаний, гепатита через неделю после начала 
приема препарата [18]. 

Ингибиторы CCR5 (маравирок) не вызывают 
аллергических реакций. Редкие случаи аллергических 
проявлений связаны, как правило, с синдромом гепа-
тотоксичности. Клинические (сыпь, повышение тем-
пературы тела) и лабораторные (повышение уровня 
IgE, эозинофилия) симптомы аллергии в данном слу-
чае являются проявлением гепатотоксического син-
дрома.  

Ингибиторы интегразы также редко являются 
причиной аллергических реакций. Ралтегравир в ред-
ких случаях может вызывать сыпь, легкое и среднее 
течение которой не требует специфического лечения 
и прекращения приема препарата [12]. Долутегравир 
и элвитегравир также редко вызывают аллергические 
реакции (менее чем в 1% случаев) [19]. 
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Но не только АРВТ способна вызывать аллер-
гические реакции у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов. Так, при профилактике туберкулеза изониазидом 
возможно развитие аллергических реакций. Как пока-
зано в одном из исследований, у 0,25% пациентов, 
получавших изониазид по профилактической схеме, 
развилась аллергическая сыпь [20]. Противогрибко-
вые средства также могут вызывать аллергические 
реакции у ВИЧ-инфицированных пациентов. В неко-
торых исследованиях были отмечены аллергические 
реакции в виде макулопапулезных сыпей, диффузной 
эритемы, ангиодермии, синдрома Стивенса—
Джонсона в ответ на назначение флуконазола [21]. 

Заключение  

Таким образом, изучение аллергических ре-
акций у ВИЧ-инфицированных имеет важное кли-
ническое значение. Понимание механизмов развития 
аллергии у ВИЧ-инфицированных пациентов позво-
лит лучше понять патогенез данного заболевания и 
особенности коморбидного фона, что позволит 
улучшить существующие схемы диагностики и ле-
чения ВИЧ-инфекции. Отдельного внимания требу-
ет изучение перекрестных реакций, что особенно 
важно при назначении пациентам антиретровирус-
ной терапии.  
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