
Ингибиторы протеазы (ИП)
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Дозировка в сутки,
взрослые**

Дозировка в сутки,
взрослые**

Дозировка в сутки,
взрослые**

Дозировка в сутки,
взрослые**

Дозировка в сутки,
взрослые**

Примечание

Примечание

Примечание Примечание

Примечание

Взрослые

Схемы третьего ряда 
для взрослых, подростков, 

беременных женщин и детей

Схемы второго ряда 
для взрослых, подростков, 

беременных женщин и детейСхемы первого ряда

Беременные 

и кормящие 

грудью 

женщины

Подростки

Дети от 3 

до 10 лет

Дети младше 

3 лет 

[a] Необходимо прекратить использование ставудина в схемах 1 ряда для лечения взрослых и подростков

[b] В некоторых случаях могут использоваться абакавир или бустированные ИП (атазанавир/ритонавир, дарунавир/ритонавир, лопинавир/ритонавир) 

[c] Данные по безопасности и эффективности долутегравира и эфавиренза 400 мг при использовании их в схемах лечения беременных, 

людей с ко-инфекцией ВИЧ/ТБ и подростков младше 12 лет пока недоступны

[d] Условная рекомендация, среднее качество доказательств

[e] Сниженная дозировка эфавиренза (400 мг/день)

[f] В качестве альтернативной схемы второго ряда для лечения взрослых и подростков может использоваться ралтегравир + лопинавир/ритонавир

[g] Рекомендованная дозировка препарата дарунавир/ритонавир у пациентов с опытом лечения ИП должна быть 600 мг/100 мг два раза в день

[h] Данные по безопасности и эффективности долутегравира для подростков младше 12 лет и беременных женщин пока недоступны

[i] Если ралтегравир недоступен, менять схему не рекомендуется (см. полную версию Рекомендаций)

[j] Атазанавир/ритонавир может быть использован для лечения детей старше 3 месяцев (см. полную версию Рекомендаций))

[k] Если долутегравир недоступен, для детей, которые потерпели неудачу лечения схемами второго ряда на основе ИП 

и в схемах которых не было ралтегравира, можно использовать ралтегравир (см. полную версию Рекомендаций

[l] Не следует использовать дарунавир/ритонавир для детей младше 3 лет.

на фото

на фото

на фото

Тривизир
(на фото),
есть генерики

на фото

информация 
недоступна

информация 
недоступна

информация 
недоступна

информация 
недоступна

одобрен 
в США и 
ЕС

одобрен 
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ЕС

одобрен 
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ЕС
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ЕС
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фосампренавир FPV
700 мг 
суспензия 50 мг/мл

на фото

на фото

на фото

кобицистат  или , COBI /c
150 мг таблетки

одобрен 
в США и 
ЕС

Усилители ИП

на фото

на фото

на фото

на фото

на фото

Зерит 
(на фото),
есть генерики

ставудин , D4T
30 и 40 мг

можно 
использовать 

только в 
исключительных

случаях

на фото

на фотона фото

 

Рекомендованные схемы лечения ВОЗ
Сводное руководство по использованию антиретровирусных препаратов 

для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции, июнь 2016 года

на фото
Алувия,

<60 кг - 250 мг 
1 раз в сутки, 
��60 кг - 400 мг 
1 раз в сутки

<60 кг - 30 мг 
2 раза в сутки, 
��60 кг - 40 мг 
2 раза в сутки

300 мг 2 раза в сутки 
или 600 мг 
1 раз в сутки

300 мг 2 раза в сутки 

200 мг 1 раз в сутки

150 мг 2 раза в сутки 
или 300 мг 1 раз в сутки

300 мг 1 раз в сутки

500 мг + RTV 200 мг 
2 раза в сутки

1000 мг + RTV 100 мг 
2 раза в сутки

800 мг + RTV 200 мг 
1 раз в сутки или
400 мг + RTV 100 мг 
2 раза в сутки

800 мг + RTV 100 мг 
1 раз в сутки
При резистентности:
600 мг + RTV 100 мг 
2 раза в сутки

300 мг + RTV 100 мг 
1 раз в сутки 
или 400 мг 1 раз в сутки 
(при непереносимости RTV); 
с EFV - 400 мг + 
RTV 1 раз в сутки, 
с антагонистами рецептора 
H2 или TDF - 400 мг + 
RTV 100 мг 1 раз в сутки

1400 мг 2 раза в сутки 
или 1400 мг + 
RTV 200 мг 1 раз в сутки, 
или 1400 мг + RTV 100 мг 
1 раз в сутки, или 700 мг + 
RTV 100 мг 2 раза в сутки

зависит от ИП

150 мг 1 раз в сутки 
(с ATV 300 мг 
или DRV 800 мг)

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 2 раза в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 2 раза в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

1 табл. 1 раз в сутки

200 мг 2 раза в сутки 
или 400 мг 1 раз в сутки

200 мг 2 раза в сутки

600 мг 1 раз в сутки

25 мг 1 раз в сутки

С ATV/RTV  или LPV/RTV: 
85 мг 1 раз в сутки
С DRV/RTV, FPV/RTV 
или TPV/RTV: 
150 мг 1 раз в сутки

400 мг 2 раза в сутки

50 мг 1 раз в сутки; 
в сочетании с EFV, 
FPV/RTV, TPV/RTV 
или рифампином: 
50 мг 2 раза в сутки

150 мг 2 раза в сутки 
или 300 мг 2 раза в сутки, 
или 600 мг 2 раза в сутки

Инъекции 90 мг 
2 раза в сутки 

*

(на фото),
есть генерики

Tybost

эфавиренз  600 мг + EFV
эмтрицитабин  200 мг + FTC
тенофовир  300 мгTDF

тенофовира алафенамид 
 25 мг + TAF

эмтрицитабин  200 мгFTC

абакавир 600 мг +ABC 
ламивудин  300 мг3TC
60/30 мг (дет.)

элвитегравир  150 мг + EVG
кобицистат  150 мг + COBI
тенофовир алафенамид 

10 мг + TAF
эмтрицитабин  200 мг FTC

зидовудин 300 мг +AZT 
ламивудин  150 мг 3TC
60/30 мг (дет.)

дарунавир  800 мг + DRV
кобицистат  150 мгCOBI

элвитегравир 150 мг +EVG 
кобицистат  150 мг + COB 
эмтрицитабин  200 мг +FTC
тенофовир  300 мгTDF

зидовудин 300 мг +AZT 
ламивудин  150 мг +3TC
абакавир  300 мгАВС

тенофовир 300 мг +TDF 
эмтрицитабин  200 мгFTC

тенофовир 300 мг + TDF 
эмтрицитабин  200 мг + FTC
рилпивирин 25 RPV

атазанавир  300 мг + ATV
кобицистат  150 мгCOBI

рилпивирин  25 мг + RPV
тенофовир алафенамид 

 25 мг + TAF
эмтрицитабин  200 мг FTC

Descovy

Genvoya

Odefsey

Rezolsta
(Prezcobix
в США)

Evotaz

Предпочтительная схема:

Альтернативные схемы :[a, b]

тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин) 
+ эфавиренз (КФД)

1)  зидовудин + ламивудин + 
    эфавиренз (или невирапин) 

2)  тенофовир + ламивудин 
    (или эмтрицитабин) 
    + долутегравир  [c]

3)  тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин)     
+ эфавиренз 400 мг     [c, e]

4) тенофовир + ламивудин 
    (или эмтрицитабин) + невирапин

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
эфавиренз:

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир 
или лопинавир/ ритонавир [f]

2 НИОТ + дарунавир/ ритонавир [g]

Дарунавир/ ритонавир  + [g]
долутегравир  [h]
(или ралтегравир) +/- 1-2 НИОТ

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
долутегравир:

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир 
или лопинавир/ ритонавир

2 НИОТ + дарунавир/ ритонавир 

Дарунавир/ ритонавир  + [g]
2 НИОТ +/- ННИОТ

Оптимизация схемы 
лечения после определения 
строения РНК вируса

Предпочтительная схема:
тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин) + эфавиренз

Альтернативные схемы:

1) зидовудин + ламивудин + 
    эфавиренз (или невирапин)

2) тенофовир + ламивудин 
    (или эмтрицитабин) + невирапин

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир 
или лопинавир/ ритонавир [f]

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
эфавиренз:

 2 НИОТ + дарунавир/ ритонавир

Дарунавир/ ритонавир  + [g]
долутегравир  [h]
(или ралтегравир) +/- 1-2 НИОТ

Предпочтительная схема:
тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин) + эфавиренз 

Альтернативные схемы [a, b]:

1) зидовудин + ламивудин + 
    эфавиренз (или невирапин) 

2) тенофовир (или абакавир) + 
    ламивудин (или эмтрицитабин) + 
    долутегравир  [c, d]

4) тенофовир (или абакавир) + 
    ламивудин (или эмтрицитабин) + 
    + невирапин

Подростки старше 10 лет 

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
эфавиренз:

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир 
или лопинавир/ ритонавир [f]

2 НИОТ + дарунавир/ ритонавир [g]

Дарунавир/ ритонавир  + [h]
долутегравир  [g]
(или ралтегравир) +/- 1-2 НИОТ

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
долутегравир:

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир 
или лопинавир/ ритонавир

 2 НИОТ + дарунавир/ ритонавир

Предпочтительная схема:
абакавир + ламивудин + 
эфавиренз

Альтернативные схемы:

1) абакавир + ламивудин + невирапин

2) зидовудин + ламивудин + 
    эфавиренз (или невирапин)

3) тенофовир + ламивудин 
    (или эмтрицитабин) + эфавиренз 
    (или невирапин)

Дети от 0 до 10 лет:

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
лопинавир/ ритонавир:

1) младше 3 лет: 2 НИОТ + 
    ралтегравир [i]

2) старше 3 лет: 2 НИОТ + 
    эфавиренз или ралтегравир

1) ралтегравир (или 
    долутегравир)  +2 НИОТ[k]

2) дарунавир/ ритонавир + [l]
    2 НИОТ

3) дарунавир/ ритонавир  + [l]
    ралтегравир 
    (или долутегравир) [k] 
    +/- 1-2 НИОТ Предпочтительная схема:

абакавир (или зидовудин) + 
ламивудин + лопинавир/ ритонавир

Альтернативная схема:

абакавир (или зидовудин) + 
ламивудин + невирапин

После неудачи схемы из 2 НИОТ + 
эфавиренз:

2 НИОТ + атазанавир/ ритонавир  [j]
или лопинавир/ ритонавир

Дарунавир/ ритонавир  + [g]
2 НИОТ +/- ННИОТ

Оптимизация схемы 
лечения после определения 
строения РНК вируса

, 600 мг

на фото

3)  тенофовир (или абакавир) + 
    ламивудин + (или эмтрицитабин) 
    + эфавиренз 400 мг  [c, d, e]

(капс.)

или /r

Stribild
одобрен 
в США и 
ЕС

Complera

одобрен 
в США и 
ЕС

Vitekta

Тивикай

Triumeq 
долутегравир  50 мг + DTG
абакавир  600 мг + ABC
ламивудин  300 мг3TC

1 табл. 1 раз в сутки
одобрен 
в США и 
ЕС
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