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Abstract. As of 3 September 2025, there were 15,095 people living with human immunodeficiency virus 
(HIV) registered in the Kyrgyz Republic. Antiretroviral therapy is received by 6,393 people living with HIV, 
of whom 5,374 (84.06%) have achieved a viral load of <50 copies/ml. The modern treatment regimen of 
two nucleoside reverse transcriptase inhibitors + dolutegravir is taken by 5,100 (79.77%) patients. Among 
people who inject drugs, in 2025, compared to 2018, there was a 14.09% decrease in the proportion of men 
with a CD4 count <200 cells/μl who were in the first clinical stage of HIV infection. In the group of men with 
probable heterosexual transmission, the proportion of patients with low immune status at the first clinical 
stage decreased by 5.69% over the same period. The most pronounced decrease in this indicator was recorded 
among men with homosexual transmission – by 24.96% compared to 2018. The aim of the study was to 
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HIV Infection in the Kyrgyz Republic, as of 3  Septem-
ber  2025, 15,095 people with HIV were registered in 
the Kyrgyz Republic, with 9,006 cases registered among 
men aged 18 and older, accounting for 59.66% of the 
total number of people identified with HIV in the Kyr-
gyz Republic. In terms of routes of infection among the 
total number of HIV-infected men over the age of 18, 
4,001  (44.42%) cases were found to be heterosexual; 
720  (7.99%) cases were found to be homosexual; in 
3,783  (42%) cases, parenteral transmission through 
injecting drug use was identified. The aim of the study 
was to investigate the immunological efficacy of antiret-
roviral therapy in key groups of men to identify factors 
influencing the dynamics of the immune response.

Materials and Methods
The research materials consisted of data from the Re-
publican Centre for Combating Haemocontact Viral 
Hepatitis B, C, D and HIV from the electronic surveil-
lance system for HIV cases in the Kyrgyz Republic. On 3 
September 2025, certificate No. 01-10/560 was issued 
by the Osh Regional Centre for the Control of Blood-
borne Viral Hepatitis and Human Immunodeficiency 
Virus, confirming access to information on people liv-
ing with HIV (PLHIV). The study design is descriptive. 
Data on 15,095 registered cases in the Kyrgyz Republic 
as of 3 September 2025 were processed. The inclusion 
criteria for the study were men with HIV aged 18 years 
and older who were receiving antiretroviral therapy as 
of 3 September 2025. CD4+ T-cell counts were analysed 
before the start of antiretroviral therapy and at the time 
of antiretroviral therapy. Exclusion criteria included all 
women living with HIV, children with HIV, all men not 
receiving antiretroviral therapy, and men who had died 
while receiving antiretroviral therapy. To calculate the 
reliability of the results, statistical methods were used 
with IBM SPSS statistics – determination of the p-value 
(p ≤ 0.05), (95% CI: 0.04616- -0.2036) (P < 0.05)).

Results
As of 3  September  2025, a total of 6,408 people liv-
ing with HIV in Kyrgyzstan are receiving antiretrovi-
ral therapy, 6,198  PLHIV aged 18 and older, 3,350  men 
(52.27%), women – 2,848 (44.44%), children under 18 – 
210  (3.29%). Of the 3,350  men receiving antiretroviral  

Introduction
Human immunodeficiency virus  (HIV) remains one of 
the major global public health challenges: to date, this 
virus has claimed 40.4 million (32.9-51.3 million) lives, 
and transmission continues worldwide; with a number 
of countries seeing an increase in new infections, where-
as previously this figure had been declining. At the end 
of 2022, an estimated 39.0  million people worldwide 
were living with HIV, two-thirds of whom were in the 
African region (World Health Organisation  (WHO). In 
2022, 630,000 people died from HIV-related causes, and 
1.3 million new HIV infections were reported [1].

There is no cure for HIV infection. However, as ac-
cess to effective prevention, diagnosis, treatment and 
care for HIV and opportunistic infections has expanded, 
HIV infection has become a controllable chronic disease, 
and people living with HIV can live long and healthy 
lives [1]. The testing, treatment and viral suppression 
cascade for 2023 was 70-79-90. Survival among wom-
en receiving antiretroviral therapy (ART) is higher than 
among men (confidence interval (CI) 1.5-1.8; p < 0.05). 
Virological (CI 1.3-1.7; p  <  0.05) and immunological 
(CI 0.7-0.9; p < 0.05) efficacy is higher in women than in 
men. Timely initiation of ART increases survival, espe-
cially among women (CI 123-124, p < 0.05) [2].

Antiretroviral therapy (ART) has been shown to re-
duce mortality among infected individuals, and efforts 
are being made to make it more accessible in low- and 
middle-income countries. Results have shown that in 
recent years, thanks to appropriate treatment, the sur-
vival rate of HIV-infected patients has increased  [3]. 
High risk factors for death were people with low CD4+ 
T-cell counts, lack of antiretroviral therapy, low educa-
tion levels, male gender, and people who inject drugs. 
These people need more attention in order to be test-
ed for HIV-related indicators and receive appropriate 
treatment [4]. HIV-infected patients who have not been 
treated in the later stages have a shorter life expectan-
cy than those who have received early treatment with 
highly active antiretroviral therapy (HAART). Early 
treatment provides better immunological recovery, re-
duced AIDS progression, reduced risk of comorbidities, 
and lower mortality compared to starting HAART in the 
later stages of the disease [5].

According to data from the Republican Centre for 
the Control of Blood-borne Viral Hepatitis B, C and 

evaluate the immunological effectiveness of antiretroviral therapy among key groups of men. Data from 15,095 
registered HIV cases and 9,006 men ≥18 years of age were analysed. Changes in CD4+ T-cell levels were studied 
over time: before the start of antiretroviral therapy and on 3 September 2025, with comparison to 2018 data. 
Among men who have sex with men, the proportion of patients with CD4 levels > 500 cells/μl increased from 
23.25% (2018) to 62.28% (2025), reflecting a 33.4% increase in immunological effectiveness. Among people 
who inject drugs, the increase was 34.5%, and among men infected through heterosexual contact, it was 30.5%. 
Early initiation of antiretroviral therapy demonstrates advantages: better immune recovery dynamics, reduced 
risk of AIDS and associated pathologies, and reduced mortality compared to late initiation of treatment
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Figure 1. Distribution of HIV infection routes among men as of 31 March 2018
Source: created by the authors

therapy  (ART) in 1994  (59.52%) cases, heterosexual 
transmission (HST) was established; in 571  (17.04%) 
cases, parenteral transmission was established through 
the use of injectable drugs; in 460 (13.73%) cases among 
men, homosexual sexual transmission of HIV was estab-
lished. Of the 3,450 men receiving ART, 3,311 (98.83%) 
were taking a regimen of two nucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors (NRTIs) + dolutegravir. 325 (9.71%) 
PLHIV were taking other ART regimens.

As of 31  March  2018, a total of 2,946  PLHIV were 
receiving ART, of whom 2,511 were aged 18  years and 
older (1,339  men, 1,172  women, and 435  children). 
1,339  (45.45%) were men aged 18  years and older. In 
445 (33.2%) cases among men, heterosexual transmission 
was established; 950 (58.99%) were identified as having 
been infected parenterally through injecting drug use; and 
in 86 (6.42%) cases among men receiving ART, the route of 
HIV infection was identified as homosexual (Fig. 1).

33.2

6.42

58.99

1.39 heterosexual route

homosexual route

Parenteral, through
injection drug use

other

As of 3  September  2025, among 3,350  men with 
HIV, 3,311 are receiving antiretroviral therapy on the 
2NRTIs+dolutegravir regimen and 48 (1.39%). 48.92% 
of men were in the first clinical stage, 16.59% were in 
the second clinical stage, 26.07% were in the third clin-
ical stage, and 8.42% were in the fourth clinical stage. 
1,263 PLHIV received prophylactic therapy for oppor-
tunistic infections with cotrimazole, while 1,007 PLHIV 
completed it. 7.51% of men had a CD4 count of less 
than 200 cells/μl.

As of 31 March 2018, 1,240 (92.6%) of 1,339 men 
were receiving antiretroviral therapy with a 2NRTIs+e-
favirenz regimen, 51 (3.8%) were receiving 2NRTIs+/
protease inhibitors (PI), 36.16% were in the first clin-
ical stage, 16.07% were in the second clinical stage, 
35.19% of men were in the third clinical stage, and 
12.58% of men were in the fourth clinical stage. 608 
men started preventive treatment for opportunistic 
infections with cotrimazole. 20.98% of men had a CD4 
count of less than 200 cells/μl (Fig. 2).

As of 31 March 2018, 
a total of 1,339 men on ART

2 NRTIs + EFV
2 NRTIs + NVP
2 NRTIs + NVP
Other regimens

92.6%

3.8%

As of 3 September 2025, 
a total of 3,350 men on ART

2 NRTIs + DTG
Other regimens

98.83%

Figure 2. Comparative overview of antiretroviral therapy regimens among men with HIV  
as of 31 March 2018 and 3 September 2025

Source: created by the authors

The immunological efficacy of antiretroviral thera-
py among men with probable heterosexual transmission 
as of 31 March 2018 was calculated from the results of 
434 (97.52%) CD4 tests before the start of antiretrovi-
ral therapy among 134 (30.87%), the CD4 level was be-
low 200 cells/microlitre; on antiretroviral therapy, this 
CD4 level was observed among 89 (20.5%), i.e. the im- 
munological efficacy among men with probable hetero-
sexual transmission and CD4 counts below 200 cells/μl  
was 10.37% (95% CI:  − 0.0167-0.2241 (P < 0.05)). In 

59 (13.59%) men, the CD4 count was above 500 cells/μl  
before starting ART, and on antiretroviral therapy, it was 
observed in 103  (23.73%) men with established het-
erosexual transmission. The number of men with CD4 
levels above 500 cells/μl increased by 10.14% (95%  
CI: -0.2086-0.0058  (P < 0.05)). In 48.97% of men, the 
first clinical stage was observed, in 19.95% of men, the 
second clinical stage was observed, in 26.63% of men, 
the third clinical stage was observed, and in 4.45% of 
men, the fourth clinical stage was observed.
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As of 3  September  2025, calculated from 2,978 
(88.89%) CD4 test results, 558 out of 1,713 (32.57%) 
men with probable heterosexual transmission had a 
CD4 count below 200  cells/μl before starting antiret-
roviral therapy. On antiretroviral therapy, the number 
of men with levels below 200  cells/ml was observed 
among 193  (11.26%) men, i.e. a 21.31% higher im-
munological effect was observed among men with 
CD4 levels below 200  cells/ml (95% CI:  0.0904-
0.3216 (P > 0.05)). CD4 levels above 500 cells/μl were  

observed in 294  (17.16%) men with established het-
erosexual transmission prior to antiretroviral thera-
py, and among 864 (50.43%) men with heterosexu-
al transmission. Immunological efficacy among men 
with established heterosexual transmission at a CD4 
level above 500  cells/μl improved by 33.27% (95%  
CI: −0.443—0.199 (P < 0.05)). 54.62% of men were in 
the first clinical stage, 16.1% were in the second clinical  
stage, 21.09% of men were in the third clinical stage, and 
8.19% of men were in the fourth clinical stage (Fig.  3). 

Figure 3. Immunological effectiveness of antiretroviral therapy among men  
with a heterosexual route of infection

Note: The lower bars show values before the start of antiretroviral therapy, while the upper bars show values at the time of 
antiretroviral therapy. Light grey indicates CD4 levels below 200 cells/µl, green indicates CD4 levels of 200–350 cells/µl, orange 
indicates CD4 levels of 350–500 cells/µl, and dark grey indicates CD4 levels above 500 cells/µl
Source: created by the authors

As of 31 March 2018 – 434 men 
underwent a CD4 test

As of 3 September 2025 – 1,713 men 
underwent a CD4 test

Before 
ART

On ART

CI 95%: 0.0904-0.3216(Р > 0,05)
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The immunological efficacy of antiretroviral therapy 
among men with probable homosexual transmission 
as of 31  March  2018 was calculated from the results 
of 86  (100%) CD4 tests before the start of antiretro-
viral therapy among 15  (17.44%), the CD4 level was 
below 200  cells/microlitre; on antiretroviral therapy, 
this CD4 level was observed in 9 (10.46%), i.e. the im-
munological efficacy among men with probable homo-
sexual transmission and CD4 levels below 200 cells/μl  
was 6.98% (95% CI:  0.0462-0.1858 (P  <  0.05)). In 
20 (23.25%) men, the CD4 level was above 500 cells/μl  
before the start of ART, and on antiretroviral therapy, 
it was observed in 28 (32.55%) men with established 
homosexual transmission. The number of men with 
CD4 levels above 500 cells/μl increased by 9.3% (95% 
CI:  0.216-0.030 (P < 0.05)). 69.31% of men who have 
sex with men (MSM) with HIV were in the first clinical 
stage, 17.04% were in the second clinical stage, 11.36% 
were in the third clinical stage, and 2.29% were in the 
fourth clinical stage.

As of 3  September  2025, based on 411  (89.34%) 
CD4 analysis results, prior to antiretroviral therapy, 
59  (14.96%) men with probable homosexual trans-
mission had CD4 levels below 200  cells/μl. On an-
tiretroviral therapy, the number of men with levels 

below 200  cells/μl was observed among 14  (3.56%) 
men, i.e., the immunological efficacy of ART improved 
by 10.95% among men with homosexual trans-
mission with CD4 levels below 200  cells/μl (95%  
CI: 0.036-0.193 (P < 0.05)). CD4 levels above 500 cells/
μl were observed among 114 (27.73%) men with estab-
lished homosexual transmission before starting antiret-
roviral therapy, and among 256 (62.28%) men with het-
erosexual transmission on antiretroviral therapy, CD4 
counts above 500 cells/μl were observed. The immuno-
logical efficacy of ART among men with confirmed homo-
sexual transmission at a CD4 level above 500 cells/μl im-
proved by 34.55% (95% CI: 0.04616-0.2036 (P < 0.05)). 
77.26% of MSM were in the first clinical stage, 14.12% 
were in the second clinical stage, 6.62% were in the 
third clinical stage, and 2% were in the fourth clinical 
stage (Fig. 4).The immunological efficacy of antiretrovi-
ral therapy among men with probable parenteral trans-
mission, using injectable drugs, as of 31 March  2018, 
was calculated from the results of 773  (81.36%) CD4 
tests, before the start of antiretroviral therapy among 
238 (30.78%) the CD4 level was below 200 cells/μl, on 
antiretroviral therapy this CD4 level was observed among 
165  (21.34), i.e. 9.44% immunological efficacy among 
men with probable parenteral infection, when using  
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injectable drugs with CD4 levels below 200 cells/μl (95%  
CI:  −0.0263-0.2151 (P  <  0.05)). In 129  (16.68%) men, 
the CD4 count was above 500 cells/μl before starting 
ART, and on antiretroviral therapy, it was observed in 
191 (24.7%) men with established parenteral transmis-
sion through injecting drug use. The number of men with 

CD4 levels above 500 cells/μl increased by 8.02% (95% 
CI: −0.1913-0.0309 (P < 0.05)). 26.52% of men infected 
through injecting drug use were in the first clinical stage, 
16.63% were in the second clinical stage, 41.68% were 
in the third clinical stage, and 15.17% were in the fourth 
clinical stage.

As of 31 March 2018 – 86 men 
underwent a CD4 test

As of 3 September 2025 – 411 men 
underwent a CD4 test

Before 
ART

On 
ART

15

9

29

32

22

17

20

28

59

14

108

50

130

91

114

256

7% 10.95% 34.55%% 9.3% 

CI 95%: 0.036-0.193 (Р < 0,05)

Figure 4. Immunological effectiveness of antiretroviral therapy among groups of men  
who have sex with men as of 31 March 2018 and 3 September 2025

Note: The upper values refer to data at the time of ART, while the lower values refer to data before the start of ART. Grey 
indicates CD4 levels below 200 cells/µl, blue indicates CD4 levels of 200–350 cells/µl, bright purple indicates CD4 levels  
of 350–500 cells/µl, and light blue indicates CD4 levels of 500 cells/µl and above
Source: created by the authors

As of 3 September  2025, based on 552  (96.67%) 
CD4 analysis results, prior to the start of antiretroviral 
therapy, among 187 (33.88%) men with probable par-
enteral infection, when using injectable drugs, had an 
SD4 level below 200  cells/μl. On antiretroviral thera-
py, the number of men with levels below 200 cells/μl 
was observed among 43  (7.78%) men, i.e., immuno-
logical efficacy improved by 26.1% among men with 
CD4 levels below 200 cells/μl (95% CI: 0.01681-0.3783 
(P  <  0.05)). CD4 levels above 500 cells/μl were ob-
served in 92 (16.66%) men with established parenteral  

infection who used injection drugs before starting an-
tiretroviral therapy, and among 290  (52.53%) men 
with parenteral transmission who used injection drugs. 
The immunological efficacy of ART among men with 
established parenteral infection, who used injection 
drugs, with a CD4 level above 500  cells/μl improved 
by 35.87% (95% CI: −0.4667–0.2227 (P < 0.05)). Of the 
men infected through injecting drug use, 21.83% were 
in the first clinical stage, 20.55% were in the second 
clinical stage, 43.83% were in the third clinical stage, 
and 13.79% were in the fourth clinical stage (Fig. 5).

As of 31 March 2018 – 772 
men underwent a CD4 test

As of 3 September 2025 – 552 
men underwent a CD4 test

238

165

250

226

155

190

129

191

187

43

174

95

99

124

92

290

(CI 95%: −0.4667-−0.2227(Р<0,05)). 

35.87%26.09%8%9.4%

Before 
ART

On 
ART

Figure 5. Immunological efficacy of antiretroviral therapy  
among men infected parenterally through injecting drug use

Note: The upper data in the column is data against the background of ART, the lower data in the column is data before the start 
of ART. Blue indicates data with a CD4 level of less than 200 cells/ml, orange indicates data with a CD4 level of 200-350 cells/ml,  
green indicates CD4 levels of 350-500 cells/μl, and bright purple indicates CD4 levels of 500 cells/μl and above
Source: created by the authors
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Among men with heterosexual transmission 
(30.87%) and people who inject drugs  (30.78%) be-
fore starting antiretroviral therapy with a CD4 count 
below 200  cells/microlitre is twice as common as 
in the MSM group  (17.44%). A similar pattern can 
be observed against the background of ongoing an-
tiretroviral therapy. Among men with heterosexual 
transmission  (20.5%) and among people who inject 
drugs (PWID) (21.34%), a CD4 count below 200 cells/μl  

is twice as common. Consequently, among groups of 
men with heterosexual transmission  (10.37%) and 
PWID  (9.44%), immunological efficacy is observed at 
CD4 levels below 200 cells/μl. Meanwhile, among men 
who have sex with men (MSM), the immunological effi-
cacy of ART at CD4 levels below 200 cells/μl improves 
by 6.98%. These figures explain that even before the 
start of ART, there were fewer people with CD4 levels 
below 200 cells/μl among MSM (Fig. 6).

All three groups show more people in the first clin-
ical stage, while among MSM, 7.95% (69.31% in 2018 
and 77.26% in 2025) are in the first clinical stage, which 
may indicate early detection of HIV. Among men with 
probable heterosexual transmission, early detection of 
HIV improved by 5.65% (48.97% in 2018 and 54.62% in 
2025). Among men with probable parenteral transmis-
sion, early detection decreased by 4.69% among inject-
ing drug users (26.52% in 2018 and 21.83% in 2025).

Among people who inject drugs  (PWID) in 2025, 
187 (33.87%) had a CD4 count of less than 200 cells/µl  
and 20 of them  (10.69%) were in the first clinical 
stage. In 2018, 238  (30.82%) had an SD4 level below 
200  cells/μl, and 59  (24.78%) PWID were in the first 
clinical stage. Consequently, the number of men with 
low immune status at the first clinical stage of HIV in-
fection decreased by 14.09%. Among men with proba-
ble heterosexual transmission in 2025, 537  (31.34%) 
had an CD4 count below 200 cells/μl and 144 (26.81%) 
were in the first clinical stage of HIV infection. In 2018, 
160  (36.86%) men had CD4 counts below 200  cells/μl,  
and 52 of them (32.5%) were in the first clinical stage. Con-
sequently, the number of men with low immune status at 
the first clinical stage of HIV infection decreased by 5.69%.

In 2025, 57  (13.86%) men with HIV infected 
through homosexual contact had an CD4 count be-
low 200 cells/μl, and 35 (61.4%) of them were in the 

Figure 6. Dynamics of the immunological effectiveness of antiretroviral therapy  
by HIV infection routes in 2018 and 2025

Note: The black frame on the left describes the immunological effectiveness of ART in 2018, while the blue frame on the right 
shows the immunological effectiveness of ART in 2025. HST shown by the left vertical line in the right and left frames of the 
picture. MSM – men who have sex with men are represented by a vertical line in the middle of each frame. PWID – people who 
inject drugs are represented by a vertical line on the right side of each frame
Source: created by the authors

first clinical stage. In 2018, 22 MSM (25.58%) had CD4 
counts below 200  cells/μl, and 19  (86.36%) of them 
were in the first clinical stage. Consequently, the num-
ber of men with low immune status at the first clinical 
stage of HIV infection decreased by 24.96%.

Discussion
Viral tropism determines the differential distribution of 
the viral reservoir among CD4(+) T-cell subpopulations. 
Despite viral tropism, effector and transient CD4(+) 
memory T-cell subpopulations are the main source of 
residual viraemia during suppressive ART, even though 
their contribution to the total proviral pool is small. 
However, the lack of correspondence between residual 
viraemia and viral variants causing de novo infection of 
CD4(+) T cells on ART may reflect the predominance of 
defective HIV RNA genomes in plasma. These findings 
highlighted the need to monitor multiple markers of 
viral RNA/DNA persistence based on their differential 
contribution to viral persistence [6].

In the primary population-level analysis, recent HIV 
testing was 31% higher in integrated care centres than 
in conventional care settings (adjusted prevalence ratio 
[PR] 1.31, 95% CI  0.95-1.81, p  =  0.09). In intervention 
sites, the impact of integrated care centres was low-
er than expected (median impact of 40% in PWID care 
settings and 24% in MSM care settings). In intervention  
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sites, survey participants who attended integrated 
care centres were more likely to report recent HIV 
testing  [7]. All integrase strand transfer inhibitors, 
except raltegravir, are approved for simplification of 
antiretroviral treatment in patients with virologically 
suppressed infection without resistance to integrase 
inhibitors (INIs). Data also support the use of dolute-
gravir and raltegravir in individuals with antiretroviral 
drug resistance as part of an optimised ART regimen. 
INIs are generally well tolerated by people living with 
HIV compared with older drug classes  [8]. Although 
progress with new treatment strategies may be encour-
aging, challenges remain, and it is important to achieve 
a high threshold of safety and efficacy in the era of safe 
and effective ART. It is likely that achieving sustained 
remission or a cure for HIV will require a multifacet-
ed approach, including a combination of strategies to 
enhance both adaptive and innate immunity [9]. Com-
bined antiretroviral therapy (cART) not only reduces 
HIV replication and restores immunological status, im-
proving immune function in patients with HIV-associ-
ated lymphomas, but also enables patients to tolerate 
standard doses of chemotherapy [10].

The authors of this study also documented a 
progressive increase in the proportion of viral load 
suppression as a result of expanded ART. Although 
CD4 T-cell counts prior to ART initiation have steadi-
ly increased in recent years, a significant proportion 
of PLHIV are still diagnosed at late stages of HIV in-
fection. The number of new HIV diagnoses is declin-
ing rapidly, but to a lesser extent among men who 
have sex with men (MSM), and there is currently an 
increase in cases of infectious syphilis in this popu-
lation. The majority  (62%) of the included studies 
were retrospective cohort studies, which are prone 
to systematic bias in allocation and outcome assess-
ment. A pooled analysis was not performed due to 
the heterogeneity of the studies and outcome defi-
nitions. No studies examined interventions targeting 
heterosexual men in the context of HIV treatment. 
However, in the included studies that examined re-
tention among both men and women, high dropout 
rates were observed among men. More male-specific 
interventions need to be studied, preferably in rand-
omized controlled trials (RCTs) [11].

The results of this study further confirm the high 
immunological efficacy of modern antiretroviral ther-
apy regimens. The identified differences in the im-
munological effectiveness of antiretroviral therapy in 
key populations compared with men with a confirmed 
heterosexual route of infection show that, prior to 
starting ART, there were fewer patients with low im-
mune status among MSM than among men with con-
firmed heterosexual routes of infection and among 
PWID. In addition, in the PWID and MSM groups re-
ceiving antiretroviral therapy, the proportion of pa-
tients with CD4 counts above 500 cells/µL was higher 

compared with men with a confirmed heterosexual 
route of infection [12].

Conclusions
The study assessed the immunological efficacy of an-
tiretroviral therapy at the current stage among men 
with HIV infection, depending on the route of infection 
and baseline CD4 cell count. The results showed that 
in men with heterosexual transmission, the immu-
nological efficacy of ART improved by 10.94% at CD4 
levels below 200 cells/ml and by 19.13% at CD4 levels 
of 500 cells/ml and above. Among men with homosex-
ual transmission, immunological efficacy improved by 
4.42% at CD4 levels below 200 cells/μl and by 25.25% 
at CD4 levels of 500 cells/μl and above. In men with par-
enteral infection associated with injecting drug use, the 
improvement in immunological efficacy was 16.66% at 
a CD4 level of less than 200  cells/μl and 27.13% at a 
CD4 level of 500 cells/μl and above. It was found that 
in all groups of men, the use of modern antiretroviral 
therapy regimens (2 NRTIs + dolutegravir) was associ-
ated with higher immunological efficacy compared to 
the ART regimens used in 2018 (2 NRTIs + efavirenz). 
It was also found that among men with homosexual 
transmission, low immune status at the time of initial 
HIV detection is twice as rare compared to men in the 
PWID group and men with heterosexual transmission.

An analysis of baseline CD4 cell counts prior to ART 
initiation showed that, at the present stage, among men 
who have sex with men, there is a downward trend 
in the proportion of patients with CD4 counts below 
200 cells/μl, while among people who inject drugs and 
men with heterosexual transmission, there is a ten-
dency for this group to increase. At the same time, the 
proportion of patients with CD4 counts of 500 cells/μl 
and above before starting ART shows an upward trend 
among men who have sex with men and men infected 
through heterosexual contact, while no significant up-
ward or downward trends have been identified among 
PWID. Against the background of antiretroviral ther-
apy, CD4 counts of 500  cells/μl and above are more 
frequently recorded among men who have sex with 
men  (62.28%) compared to MSM  (52.53%) and men 
with heterosexual transmission (50.43%). In addition, 
in all groups of men with HIV infection, there was a 
decrease in the number of patients in the first clinical 
stage of the disease with low CD4 cell counts, with a 
simultaneous increase in the proportion of men in the 
first clinical stage of HIV infection.
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Аннотация. 03.09.2025-жылга карата Кыргыз Республикасында АИВ менен жашаган 15 095  адам 
катталган. Антиретровирустук терапияны 6393 банги заттын ийне аркалуу колонуучу адамдарды алып, 
алардын ичинен 5374 (84,06 %) адамда вирус жүгү <50 көчүрмө/мл деңгээлине жетишилген. Заманбап 
дарылоо схемасы  – 2 Тескери транскриптазанын нуклеозиддик ингибиторлору  +  долутегравир  – 
5100 (79,77 %) бейтап тарабынан кабыл алынууда. Инъекциялык наркотиктерди колдонгон адамдардын 
арасында 2025-жылы 2018-жылга салыштырмалуу CD4 деңгээли 200  кл/мклден төмөн болуп, ВИЧ-
инфекциясынын биринчи клиникалык стадиясында турган эркектердин үлүшү 14,09  %га азайганы 
байкалган. Ыктымал гетеросексуалдык жугуу жолу бар эркектердин тобунда ушул эле мезгил ичинде 
иммундук статусу төмөн болуп, ВИЧ-инфекциясынын биринчи клиникалык стадиясында турган 
бейтаптардын үлүшү 5,69 %га кыскарган. Бул көрсөткүчтүн эң олуттуу төмөндөшү гомосексуалдык жугуу 
жолу бар эркектердин арасында катталып, 2018-жылга салыштырмалуу 24,96 %ды түзгөн. Изилдөөнүн 
максаты: негизги топторго кирген эркектер арасында антиретровирустук терапиянын иммунологиялык 
эффективдүүлүгүн баалоо. АИВтин катталган 15 095 учурдун жана ≥18 жаштагы 9006 эркектин 
маалыматтары анализделди. CD4+ Т-клеткаларынын деңгээлинин өзгөрүүсү антиретровирустук 
терапиянын башталганга чейинки жана 03.09.2025-жылдагы көрсөткүчтөр менен, ошондой эле 
2018-жылдагы маалыматтар менен салыштырылып изилденди. Эркектер менен жыныстык катнашка 
барган эркектер арасында CD4  >  500  кл/мкл көрсөткүчү бар бейтаптардын үлүшү 2018-жылдагы 
23,25  %дан 2025-жылы 62,28  %га чейин өсүп, иммунологиялык эффективдүүлүктүн 33,4  %га 
жогорулаганын көрсөттү. Психоактивдүү заттарды инъекция жолу менен колдонгон адамдарда бул өсүш 
34,5 %ды түздү, гетеросексуал жол менен жугузган эркектерде – 30,5 %. Антиретровирустук терапияны 
эрте баштоо артыкчылык берет: иммундук калыбына келүүнүн жакшы динамикасы, ЖИКС жана 
кошумча оорулар коркунучунун төмөндөшү, кеч дарылоого караганда өлүмдүүлүктүн азайышы байкалат

Негизги сөздөр: АИВ; CD4; иммунологиялык эффективдүүлүк; гетеросексуал эркектер; вирус жүгү
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Аннотация. По состоянию на 03.09.2025 г. в Кыргызской Республике зарегистрировано 15 095 людей, 
живущих с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Антиретровирусную терапию получают 6393 люди 
живущих с ВИЧ, из них 5374 (84,06 %) достигли вирусной нагрузки <50 копий/мл. Современную схему 
лечение 2 нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы + долутегравир принимают 5100 
(79,77 %) пациентов. Среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики, в 2025 году по сравнению 
с 2018  годом отмечено снижение доли мужчин с уровнем CD4  <200  кл/мкл, находящихся на первой 
клинической стадии ВИЧ-инфекции, на 14,09 %. В группе мужчин с вероятным гетеросексуальным путем 
инфицирования за тот же период доля пациентов с низким иммунным статусом на первой клинической 
стадии снизилась на 5,69  %. Наиболее выраженное снижение данного показателя зарегистрировано 
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возросла  [3]. Высоким фактором риска смерти 
были люди с низким количеством CD4+ Т-клеток, 
отсутствием антиретровирусной терапии, низким 
уровнем образования, мужского пола и люди, упо-
требляющие инъекционные наркотики. Эти люди 
нуждаются в большем внимании, чтобы пройти те-
стирование на показатели, связанные с ВИЧ, и полу-
чить надлежащее лечение [4]. Пациенты с ВИЧ-ин-
фекцией, не проходившие лечение на поздних 
стадиях, имеют более низкую продолжительность 
жизни, чем те, кто получил раннее лечение высо-
коактивной антиретровирусной терапией (ВААРТ). 
Раннее лечение обеспечивает лучшее иммунологи-
ческое восстановление, снижение прогрессирова-
ния СПИДа, снижение риска сопутствующих забо-
леваний и более низкую смертность по сравнению с 
началом ВААРТ на поздних стадиях заболевания [5].

Согласно данным Республиканского центра по 
борьбе с передаваемыми через кровь вирусными 
гепатитами В, С и ВИЧ-инфекцией в Кыргызской 
Республике, по состоянию на 03.09.2025  года в 
Кыргызской Республике было зарегистрирова-
но 15095 человек с ВИЧ, среди мужчин в возрасте 
18  лет и старше зарегистрированы 9006  случаев, 
что составляет 59,66 % от всего количества выяв-
ленных с ВИЧ в КР. По путям инфицирования среди 
общего количества ВИЧ инфицированных мужчин 
старше 18  лет в 4001  (44,42  %) случаев установ-
лен гетеросексуальный путь инфицирования; в 
720  (7,99  %) случаев установлен гомосексуаль-
ный путь инфицирования; в 3783  (42  %) случаев 
установлен парентеральный, при употреблении 
инъекционных наркотиков. Цель исследования за-
ключалась в изучении иммунологической эффек-
тивности антиретровирусной терапии в ключевых 
группах мужчин для определения факторов , влия-
ющие на динамику иммунного ответа.

Материалы и методы
Материалами исследования являлись данные Респу-
бликанского центра по борьбе с гемоконтактными  

Введение
Вирус иммунодефицита человека  (ВИЧ) остается 
одной из основных проблем глобального обще-
ственного здравоохранения: на сегодняшний день 
этот вирус унес 40,4  миллиона (32,9-51,3  милли-
она) человеческих жизней и передача инфекции 
продолжается во всем мире; при этом в ряде стран 
отмечаются тенденции роста числа новых случаев 
инфицирования, в то время как ранее этот пока-
затель снижался. По состоянию на конец 2022 г. в 
мире по оценкам насчитывалось 39,0 миллиона че-
ловек, живущих с ВИЧ-инфекцией, две трети из ко-
торых проживали в Африканском регионе всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ). В 2022 г. 
от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией, умерло 
630 000 человек, и было зарегистрировано 1,3 мил-
лиона новых случаев заражения ВИЧ [1].

Способов полного излечивания ВИЧ-инфекции 
не существует. Однако по мере расширения доступа 
к эффективным средствам профилактики, диагно-
стики, лечения и ухода в связи с ВИЧ и оппортуни-
стическими инфекциями, ВИЧ-инфекция перешла 
в категорию контролируемых хронических забо-
леваний, и ВИЧ-инфицированные могут прожить 
долгую и здоровую жизнь [1].

Каскад тестирования, лечения и подавления ви-
русной нагрузки на 2023 год составляло 70-79-90.  
Выживаемость среди женщин, получающих анти-
ретровирусную терапию (АРТ), выше, чем среди 
мужчин (доверительный интервал (ДИ) 1,5-1,8; 
р < 0,05). Вирусологическая (ДИ 1,3-1,7; р < 0,05) и 
иммунологическая (ДИ 0,7-0,9; р < 0,05) эффектив-
ность у женщин выше, чем у мужчин. Своевремен-
но начатая АРТ повышает выживаемость, особенно 
среди женщин (ДИ 123-124, р < 0,05) [2].

Доказано, что антиретровирусная терапия сни-
жает смертность среди инфицированных, и пред-
принимаются усилия для того, чтобы сделать ее 
более доступной в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Результаты показали, что в послед-
ние годы, благодаря соответствующему лечению, 
выживаемость ВИЧ-инфицированных пациентов  

среди мужчин с гомосексуальным путем инфицирования – на 24,96  % по сравнению с 2018  годом. 
Цель исследования заключалась в оценке иммунологической эффективности антиретровирусной 
терапии среди ключевых групп мужчин. Проанализированы данные 15 095 зарегистрированных 
случаев ВИЧ и 9006  мужчин ≥18  лет. Изменение уровня CD4+ Т-клеток изучалось в динамике: до 
начала антиретровирусной терапии и на момент 03.09.2025  г., с сопоставлением с данными 2018  г. 
Среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, доля пациентов с уровнем CD4 > 500 кл/мкл увеличилась 
с 23,25  % (2018  г.) до 62,28  %  (2025  г.), что отражает рост иммунологической эффективности на 
33,4 %. Среди лиц, употребляющих иньекционных наркотики, прирост составил 34,5 %, среди мужчин 
с гетеросексуальным путём инфицирования  – 30,5  %. Раннее начало антиретровирусной терапии 
демонстрирует преимущество: лучшая динамика иммунного восстановления, снижение риска СПИДа и 
сопутствующей патологии, уменьшение смертности по сравнению с поздним стартом лечения

Ключевые слова: ВИЧ; CD4; иммунологическая эффективность; гетеросексуальные мужчины; вирусная 
нагрузка 
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вирусными гепатитами В, С, Д и ВИЧ из системы 
электронного слежения за случаями ВИЧ в Кыргы-
зской Республике. От 03.09.2025 года выдана справ-
ка № 01-10/560 от Ошского областного центра по 
контролю за гемоконтактными вирусными гепа-
титами и вирусом иммунодефицита человека, под-
тверждающая о наличии доступа к информацион-
ным данным людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). Дизайн 
исследования носит описательный характер. Были 
обработаны данные по 15095 зарегистрированным 
случаям в Кыргызской Республике по состоянию 
на 03.09.2025 г. Критериями включения в исследо-
вание были мужчины с ВИЧ в возрасте от 18 лет и 
старше, принимающие антиретровирусную тера-
пию на момент 03.09.2025  г. Анализ уровня CD4+ 
Т-клеток были проведены в периоды до начала ан-
тиретровирусной терапии и на момент проведения 
антиретровирусной терапии. Критерии исключе-
ния это все женщины, живущие с ВИЧ, дети с ВИЧ, 
все мужчины, не принимающие антиретровирус-
ную терапию или умершие мужчины на антиретро-
вирусной терапии. Для расчета достоверности ре-
зультатов использовались статистические методы 
с использованием IBM SPSS statistics – определение 
показателя p-value (p  ≤  0,05), (ДИ 95  %: 0,04616- 
-0,2036) (Р < 0,05)).

Результаты
На 03.09.2025  год всего по Кыргызстану анти-
ретровирусную терапию принимают всего 6408 
люди живущие с ВИЧ, 6198 ЛЖВ в возрасте 18 лет 
и старше, мужчины  – 3350  (52,27  %), женщины  – 
2848 (44,44  %), дети до 18 лет  – 210  (3,29  %). Из 

3350  мужчин, принимающих антиретровирусную 
терапию (АРТ) в 1994 (59,52 %) случаев установлен 
гетеросексуальный половой путь инфицирования 
(ГСПИ); в 571 (17,04 %) случаев установлен паренте-
ральный, при употреблении инъекционных нарко-
тиков; в 460 (13,73 %) среди мужчин установлен го-
мосексуальный половой путь инфицирования ВИЧ. 
Из 3450 мужчин, принимающих АРТ 3311 (98,83 %) 
мужчин принимают схему из 2 ингибиторы об-
ратной транскриптазы (НИОТ) +долутегравир. 
325 (9,71 %) ЛЖВ принимали другие схемы АРТ.

На 31.03.2018  год всего АРТ принимали 2946 
ЛЖВ, из них 2511 ЛЖВ в возрасте 18 лет и старше 
(Мужчины – 1339, женщины – 1172, дети – 435). 1339 
(45,45 %) это мужчины в возрасте 18 лет и старше. В 
445 (33,2 %) случаев среди мужчин установлен гете-
росексуальный путь инфицирования; 950 (58,99 %) 
установлен парентериальный, при употреблении 
инъекционных наркотиков; и в 86 (6,42 %) случаев 
среди мужчин, принимающих АРТ установлен гомо-
сексуальный путь инфицирования ВИЧ (Рис. 1).

На 03.09.2025 год среди 3350  мужчин с ВИЧ 
3311 принимают антиретровирусную терапи на 
схеме 2НИОТ+долутегравир и 48 (1,39 %). На пер-
вой клинической стадии находились 48,92 % муж-
чин, 16,59  % мужчин находились на второй кли-
нической стадии, 26,07  % мужчин находились на 
третьей клинической стадии и 8,42 % находились 
на четвертой клинической стадии. 1263 ЛЖВ при-
нимали профилактическую терапию оппортуни-
стических инфекции ко-тримаксазолом, в тот час 
1007  ЛЖВ завершили. 7,51  % мужчин имели уро-
вень СД4 менее 200 кл/мкл.

Рисунок 1. Распределение по путям инфицирования мужчин с ВИЧ на 31.03.2018 г
Источник: создано авторами

На 31.03.2018 год 1240 (92,6 %) мужчин из 1339 
принимали антиретровирусную терапию на схеме 
2НИОТ+эфавиренз, 51  (3,8  %) принимали 2НИОТ+/
ингибиторы протеазы (ИП), 36,16 % находились на 
первой клинической стадии, 16,07 % находились на 
второй клинической стадии, 35,19 % мужчин были 
на третьей клинической стадии и 12,58  % мужчин 
были на четвертой клинической стадии. 608 мужчин 
начали профилактическое лечение оппортунистиче-
ской инфекции ко-тримаксазолом. 20,98  % мужчин 
имели уровень СД4 менее 200 кл/мкл (Рис. 2).

Иммунологическая эффективность антире-
тровирусной терапии среди мужчин с вероят-
ным гетеросексуальным путем инфицирования 
на 31.03.2018  год вычислены из результатов 434 
(97,52  %) анализов на СД4, до начала антиретро-
вирусной терапии среди 134 (30,87  %) уровень 
СД4 было ниже 200 кл/мкл, на антиретровирусной 
терапии данный уровень СД4 наблюдалась среди 
89 (20,5  %), т.е. на 10,37  % составляла иммуноло-
гическая эффективность среди мужчин с вероят-
ным гетеросексуальным путем инфицирования с 
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Рисунок 3. Иммунологическая эффективность антиретровирусной терапии среди мужчин  
с гетеросексуальным путем инфицирования

Примечание: нижние показатели колонны это до начала аниретровирусной терапии, а верхние показатели колонны 
представлена на момент проведения антиретровирусной терапии. Ярко-серым цветом представлены уровень СД4 
ниже 200 кл/мкл, зеленый – уровень СД4 200-350 кл/мкл, оранжевый – уровень СД4 350-500 кл/мкл и темно-серый – 
уровень СД4 выше 500 кл/мкл
Источник: создано авторами

уровнем СД4 ниже 200  кл/мкл (ДИ 95  %: −0,0167-
0,2241(Р < 0,05)). У 59 (13,59  %) мужчин до начала 
АРТ уровень СД4 было выше 500 кл/мкл, а на антире-
тровирусной терапии отмчается среди 103 (23,73 %) 
мужчин с установленным гетеросексуальным путем 
инфицирования. Количество мужчин с уровнем СД4 

выше 500 кл/мкл стало на 10,14 % больше (ДИ 95 %: 
–0,2086 – 0,0058(Р < 0,05)). В 48,97 % мужчин имели 
первую клиническую стадию, 19,95 % мужчин име-
ли вторую клиническую стадию, 26,63  % были на 
третьей клинической стадии и 4,45 % были на чет-
вертой клинической стадии.

Рисунок 2. Сравнительная картина схем антиретровирусной терапии  
среди мужчин с ВИЧ на 31.03.2018г и на 03.09.2025 г

Источник: создано авторами

На 31.03.2018г- всего 1339 
мужчин на АРТ
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На 03.09.2025г - всего 3350 
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На 03.09.2025 год вычислена из 2978 (88,89 %) 
результатов СД4 анализа, до начала антиретрови-
русной терапии у 558 из 1713 (32,57 %) мужчин с 
вероятным гетеросексуальным путем инфициро-
вания было уровень СД4 ниже 200 кл/мкл. На ан-
тиретровирусной терапии количество мужчин с 
уровнем ниже 200 кл/мкл наблюдалась среди 193 
(11,26 %) мужчин, т.е. на 21,31 % больше отмечает-
ся иммунологический эффек среди мужчин с уров-
нем СД4 ниже 200 кл/мкл (ДИ 95 %: 0,0904-0,3216 
(Р > 0,05)). Уровень СД4 выше 500  кл/мкл наблю-
далась среди 294 (17,16  %) мужчин с установлен-
ным гетеросексуальным путем инфицирования до  

начала антиретровирусной терапии, а на антире-
тровирусной терапии среди 864 (50,43 %) мужчин 
с гетеросексуальным путем инфицирования на-
блюдалась уровень СД4 выше 500 кл/мкл. Иммуно-
логическая эффективность среди мужчин установ-
ленным гетеросексуальным путем инфицирования 
при уровене СД4 выше 500  кл/мкл на 33,27  % 
улучшилось (ДИ 95  %: −0,443 – 0,199 (Р < 0,05)). В 
54,62 % мужчин были на первой клинической ста-
дии, 16,1  % были на второй клинической стадии, 
21,09 % мужчин были на третьей клинической ста-
дии и 8,19 % мужчин были на четвертой клиниче-
ской стадии (Рис. 3).

На 31.03.2018г - 434 мужчин прошли тест на СД4
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Иммунологическая эффективность антире-
тровирусной терапии среди мужчин с вероят-
ным гомосексуальным путем инфицирования 
на 31.03.2018  год вычислены из результатов 86 
(100 %) анализов на СД4, до начала антиретрови-
русной терапии среди 15 (17,44  %) уровень СД4 
было ниже 200  кл/мкл, на антиретровирусной 
терапии данный уровень СД4 наблюдалась среди 
9 (10,46  %), т.е. на 6,98  % составляла иммуноло-
гическая эффективность среди мужчин с вероят-
ным гомоосексуальным путем инфицирования с 
уровнем СД4 ниже 200  кл/мкл (ДИ 95  %: 0,0462-
0,1858 (Р < 0,05)). У 20 (23,25 %) мужчин до нача-
ла АРТ уровень СД4 было выше 500 кл/мкл, а на 
антиретровирусной терапии отмчается среди 28 
(32,55 %) мужчин с установленным гомосексуаль-
ным путем инфицирования. Количество мужчин 
с уровнем СД4 выше 500  кл/мкл стало на 9,3  % 
больше (ДИ 95  %: 0,216-0,030 (Р < 0,05)). 69,31  % 
мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ) с ВИЧ 
были на первой клинической стадии, 17,04 % были 
на второй клинической стадии, 11,36  % были на 
второй клинической стадии и 2,29 % были четвер-
той клинической стадии.

На 03.09.2025  год вычислена из 411 (89,34  %) 
результатов СД4 анализа, до начала антиретро-
вирусной терапии среди 59 (14,96  %) мужчин с 
вероятным гомосексуальным путем инфициро-
вания было уровень СД4 ниже 200 кл/мкл. На ан-
тиретровирусной терапии количество мужчин с 
уровнем ниже 200  кл/мкл наблюдалась среди 14 
(3,56 %) мужчин, т.е. на 10,95 % улучшилось имму-
нологическая эффективность АРТ среди мужчин с 
гомосексуальным путем инфицирования при уров-
нем СД4 ниже 200  кл/мкл (ДИ 95  %: 0,036-0,193 
(Р < 0,05)). Уровень СД4 выше 500 кл/мкл наблюда-
лась среди 114 (27,73 %) мужчин с установленным 
гомосексуальным путем инфицирования до начала  

антиретровирусной терапии, а на антиретровирус-
ной терапии среди 256 (62,28 %) мужчин с гетеро-
сексуальным путем инфицирования наблюдалась 
уровень СД4 выше 500 кл/мкл. Иммунологическая 
эффективность АРТ среди мужчин, установленным 
гомосексуальным путем инфицирования при уро-
вене СД4 выше 500 кл/мкл улучшилось на 34,55 % 
(ДИ 95  %: 0,04616—0,2036 (Р  <  0,05)). В 77,26  % 
МСМ были на первой клинической стадии, 14,12 % 
были на второй клинической стадии, 6,62 % были 
на третье клинической стадии и 2 % были на чет-
вертой клинической стадии (Рис. 4).

Иммунологическая эффективность антиретро-
вирусной терапии среди мужчин с вероятным па-
рентеральным путем инфицирования, при употре-
блении инъекционного наркотика на 31.03.2018 год 
вычислены из результатов 773 (81,36 %) анализов 
на СД4, до начала антиретровирусной терапии сре-
ди 238 (30,78 %) уровень СД4 было ниже 200 кл/мкл,  
на антиретровирусной терапии данный уровень 
СД4 наблюдалась среди 165 (21,34), т.е. на 9,44 % со-
ставляла иммунологическая эффективность среди 
мужчин с вероятным парентеральным путем инфи-
цирования, при употреблении инъекционных нар-
котиков с уровнем СД4 ниже 200 кл/мкл (ДИ 95 %: 
−0,0263-0,2151 (Р < 0,05)). У 129 (16,68 %) мужчин до 
начала АРТ уровень СД4 было выше 500 кл/мкл, а на 
антиретровирусной терапии отмечается среди 191 
(24,7 %) мужчин с установленным парентеральным 
путем инфицирования, при употреблении инъекци-
онных наркотиков. Количество мужчин с уровнем 
СД4 выше 500 кл/мкл стало на 8,02 % больше (ДИ 
95 %: −0,1913-0,0309 (Р < 0,05)). 26,52 % мужчин, ин-
фицированных при употреблении инъекционных 
наркотиков были на первой клинической стадии, 
16,63 % на второй клинической стадии, 41,68  % 
были на третье клинической стадии и 15,17 % были 
на четвертой клинической стадии.

На 31.03.2018г – 86 мужчин 
прошли тест на СД4

На 03.09.2025г - 411 мужчин 
прошли тест на СД4
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Рисунок 4. Иммунологическая эффективность антиретровирусной терапии среди групп мужчин, 
имеющих секс с мужчинами на 31.03.2018 г и на 03.09.2025 г

Примечание: верхние значения относятся к данным на фоне проведения АРТ, а нижние значения колонны относятся 
к данным до начала АРТ. Серый цвет – данные при уровне СД4 менее 200 кл/мкл, синий – уровень СД4 200-350 кл/мкл, 
яркофиолетовый – уровень СД4 350-500 кл/мкл и голубой цвет – уровень СД4 500 и выше кл/мкл
Источник: создано авторами
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На 03.09.2025 год вычислена из 552 (96,67  %) 
результатов СД4 анализа, до начала антиретрови-
русной терапии среди 187 (33,88 %) мужчин с веро-
ятным парентеральным путем инфицирования, при 
употреблении инъекционных наркотиков было уро-
вень СД4 ниже 200  кл/мкл. На антиретровирусной 
терапии количество мужчин с уровнем ниже 200 кл/
мкл наблюдалась среди 43 (7,78  %) мужчин, т.е. им-
мунологическая эффективность на 26,1  % улучши-
лось среди мужчин с уровнем СД4 ниже 200 кл/мкл 
(ДИ 95  %: 0,01681-0,3783 (Р  <  0,05)). Уровень СД4 
выше 500  кл/мкл наблюдалась среди 92 (16,66  %) 
мужчин с установленным парентеральным пу-
тем инфицирования, при употреблении инъекци-
онных наркотиков до начала антиретровирусной  

терапии, а на антиретровирусной терапии среди 
290 (52,53  %) мужчин с парентеральным путем 
инфицирования, при употреблении инъекцион-
ных наркотиков наблюдалась уровень СД4 выше  
500  кл/мкл. Иммунологическая эффективность 
АРТ среди мужчин, с установленным паренте-
ральным путем инфицирования, при употребле-
нии инъекционных наркотиков при уровене СД4 
выше 500 кл/мкл улучшилось на 35,87 % (ДИ 95 %: 
−0,4667–0,2227 (Р  <  0,05)). В 21,83 % мужчин, ин-
фицированных при употреблении инъекционных 
наркотиков были на первой клинической стадии, 
20,55  % на второй клинической стадии, 43,83  % 
были на третье клинической стадии и 13,79 % были 
на четвертой клинической стадии (Рис. 5).

Рисунок 5. Иммунологическая эффективность антиретровирусной терапии  
среди мужчин, инфицированных парентеральным путем, 

 при употреблении инъекционных наркотиков
Примечание: верхние данные колонны – это данные на фоне АРТ, нижние данные колонны – это данные до начала 
АРТ. Голубым цветом обозначены данные при уровне СД4 менее 200 кл/мкл, оранжевым цветом обозначены данные 
при уровне СД4 200-350 кл/мкл, зеленый – уровень СД4 350-500 кл/мкл и ярко-фиолетовый – это данные при уровне 
СД4 500 и выше кл/мкл
Источник: создано авторами

Среди мужчин с гетеросексуальным путем инфи-
цирования (30.87 %) и лиц, употребляющих инъекци-
онные наркотики (30,78  %) до начала антиретро-
вирусной терапии с уровнем СД4 менее 200 кл/мкл  
наблюдается в два раза чаще, чем в группе МСМ 
(17,44 %). На фоне проводимой антиретровирусной 
терапии можно наблюдать схожую картину. Среди 
мужчин с гетеросексуальным путем инфицирова-
ния (20,5  %) и среди лиц употребляющие инъек-
ционные наркотики (ЛУИН) (21,34  %) в два раза 
чаще встречается уровень СД4 менее 200  кл/мкл.  
Следовательно, среди групп мужчин с гетеросек-
суальным путем инфицирования (на 10,37  %) и 
ЛУИН (на 9,44  %) отмечается иммунологическая 
эффективность при уровне СД4 менее 200 кл/мкл. 
Между тем, среди мужчин, имеющих секс с муж-
чинами (МСМ) иммунологическая эффективность 

АРТ при уровне СД4 менее 200 кл/мкл улучшается 
на 6.98 %. Данные показатели объясняют, что сре-
ди МСМ еще до начала АРТ были меньше людей с 
уровнем СД4 менее 200 кл/мкл (Рис. 6).

Во всех трех группах отмечаются больше лю-
дей на первой клинической стадии, в то же время 
среди МСМ на 7,95  % (в 2018 году  – 69,31  %, а в 
2025 году – 77,26 %) больше находиться на первой 
клинической стадии, что может свидетельствовать 
о раннем выявлении ВИЧ. Среди мужчин с веро-
ятным гетеросексуальным путем инфицирования 
на 5,65  % улучшилось ранее выявление ВИЧ (в 
2018 году – 48,97 % и в 2025 году – 54,62 %). Сре-
ди мужчин с вероятным парентеральным путем 
инфицирования, при употребления инъекционных 
наркотиков снизилось на 4,69 % ранее выявление 
(в 2018 году – 26,52 %, а в 2025 году – 21,83 %).

На 31.03.2018г - 772 мужчин 
прошли тест на СД4

На 03.09.2025г. - 552 мужчин 
прошли тест на СД4
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Среди лиц употребляющие инъекционные 
наркотики (ЛУИН) на 2025 году 187 (33,87  %) 
были с уровнем СД4 менее 200 кл/мкл и 20 из них 
(10,69 %) были на первой клинической стадии. Эти 
данные в 2018 году - 238 (30,82 %) имели уровень 
СД4 менее 200 кл/мкл и 59 (24,78 %) ЛУИН из них 
были на первой клинической стадии. Следова-
тельно, на 14,09 % снизилось количество мужчин 
с низким иммунным статусом на первой клиниче-
ской стадии ВИЧ-инфекции. Среди мужчин с веро-
ятным гетеросексуальным путем инфицирования 
на 2025 год 537 (31,34 %) имели уровень СД4 менее 
200  кл/мкл и 144 (26,81  %) были на первой кли-
нической стадии ВИЧ-инфекции. Эти показатели 
в 2018  году 160 (36,86  %) мужчин имели уровень 
СД4 менее 200 кл/мкл и 52 из них (32,5  %) были 
на первой клинической стадии. Следовательно, на 
5,69 % снизилось количество мужчин с низким им-
мунным статусом на первой клинической стадии 
ВИЧ-инфекции.

Мужчины с ВИЧ с гомосексуальным путем инфи-
цирования за 2025 год 57 (13,86 %) имели уровень 
СД4 менее 200  кл/мкл и 35 (61,4  %) из них были 
на первой клинической стадии. За 2018 год 22 МСМ 
(25,58  %) были с уровнем СД4 менее 200  кл/мкл  
и 19 (86,36 %) из них были на первой клинической 
стадии. Следовательно, на 24,96  % снизилось ко-
личество мужчин с низким иммунным статусом на 
первой клинической стадии ВИЧ-инфекции.

Обсуждение
Вирусный тропизм определяет дифференциаль-
ное распределение вирусного резервуара среди 
субпопуляций Т-клеток CD4(+). Несмотря на ви-
русный тропизм, субпопуляции эффекторных и 
транзиторных Т-клеток памяти CD4(+) являются 

основным источником остаточной виремии во 
время супрессивной АРТ, даже несмотря на то, что 
их вклад в общий провирусный пул невелик. Од-
нако отсутствие соответствия между остаточной 
виремией и вирусными вариантами, вызывающи-
ми инфекцию de novo Т-клеток CD4(+) на АРТ, мо-
жет отражать преобладание дефектных геномов 
РНК ВИЧ в плазме. Эти результаты подчеркнули 
необходимость мониторинга множественных 
маркеров персистенции вирусной РНК/ДНК на 
основе их дифференциального вклада в вирусную 
персистенцию [6].

В первичном анализе на уровне популяции не-
давнее тестирование на ВИЧ было на 31 % выше 
в интегрированных центрах ухода, чем в обычных 
местах оказания помощи (скорректированный ко-
эффициент распространенности [PR] 1,31, 95  % 
ДИ 0,95-1,81, p = 0,09). В местах вмешательства воз-
действие интегрированных центров ухода было 
ниже ожидаемого (медианное воздействие 40  % 
в местах оказания помощи ЛУИН и 24  % в местах 
оказания помощи МСМ). В местах вмешательства 
участники опроса, посещавшие интегрированные 
центры ухода, с большей вероятностью сообщали о 
недавнем тестировании на ВИЧ  [7]. Все ингибито-
ры переноса цепи интегразы, за исключением рал-
тегравира, одобрены для упрощения антиретрови-
русного лечения для пациентов с вирусологически 
подавленной резистентностью без резистентно-
сти к ингибиторам интегразы  (ИИ). Данные так-
же подтверждают использование долутегравира 
и ралтегравира у лиц с резистентностью к анти-
ретровирусным препаратам в рамках оптимизи-
рованного режима антиретровирусной терапии. 
ИИ обычно хорошо переносятся людьми, живущи-
ми с ВИЧ, по сравнению со старыми классами  [8].  

Рисунок 6. Динамика иммунологической эффективности антиретровирусной терапии  
по путям инфицирования ВИЧ в 2018 и 2025 годах

Примечание: черная рамка слева описывает иммунологическую эффективность АРТ в 2018 году, синяя рамка справа 
показывает картину иммунологической эффективности АРТ на 2025 год. ГСПИ показано левой вертикальной линией 
в правой и в левой рамке картины. МСМ – мужчины, имеющие секс с мужчинами представлены вертикальной линией 
на середине каждой рамки. ЛУИН  – лица, употребляющие инъекционные наркотики представлены вертикальной 
линией справа каждой рамки
Источник: создано авторами
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Хотя прогресс с новыми стратегиями лечения мо-
жет быть обнадеживающим, проблемы остаются, 
и важно достичь высокого порога безопасности и 
эффективности в эпоху безопасной и эффективной 
АРТ. Вероятно, что для достижения устойчивой 
ремиссии или излечения ВИЧ потребуется много-
сторонний подход, включающий комбинацию уси-
ления как адаптивного, так и врожденного имму-
нитета  [9]. Комбинированная антиретровирусная 
терапия (CART) не только снижает репликацию 
ВИЧ и восстанавливает иммунологический статус, 
улучшая иммунную функцию пациентов с ВИЧ-ас-
социированными лимфомами, но и позволяет па-
циентам справляться со стандартными дозами хи-
миотерапии [10].

Авторы данного исследования также задоку-
ментировали прогрессивное увеличение доли по-
давления вирусной нагрузки в результате расши-
рения АРТ. Хотя количество CD4 Т-клеток до начала 
АРТ неуклонно увеличивалось в последние годы, 
по-прежнему значительная часть ЛЖВ диагности-
руется на поздних стадиях ВИЧ-инфекции. Число 
новых диагнозов ВИЧ быстро снижается, однако в 
меньшей степени среди мужчин, имеющих поло-
вые контакты с мужчинами (МСМ), и в настоящее 
время наблюдается рост случаев инфекционного 
сифилиса в этой популяции. Большинство (62  %) 
включенных исследований представляли собой ре-
троспективные когортные исследования, подвер-
женные риску систематической ошибки распреде-
ления и оценки результатов. Объединенный анализ 
не проводился из-за гетерогенности исследований 
и определений результатов. Ни одно исследование 
не изучало ориентированные на гетеросексуаль-
ных мужчин вмешательства в рамках лечения ВИЧ. 
Однако в включенных исследованиях, изучавших 
удержание пациентов как среди мужчин, так и сре-
ди женщин, наблюдались высокие показатели от-
сева среди мужчин. Необходимо изучить больше 
ориентированных на мужчин вмешательств, пред-
почтительно в рамках рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ) [11].

Полученные результаты данного исследования 
дополнительно подтверждают высокую иммуно-
логическую эффективность современных схем ан-
тиретровирусной терапии. Выявленные отличия 
иммунологической эффективности антиретрови-
русной терапии в ключевых группах по сравнению 
с мужчинами с установленным гетеросексуальным 
половым путем инфицирования показывает, что 
до начала антиретровирусной терапии было малое 
количество пациентов с низким иммунным стату-
сом среди МСМ, чем среди мужчин с установленны-
ми гетеросексуальными половыми путями инфи-
цирования и среди ЛУИН. Также в группах ЛУИН и 
МСМ на фоне антиретровирусной терапии количе-
ство пациентов с уровнем СД4 выше 500 кл/мкл в  

процентном соотношении превышают по сравне-
нию с мужчинами с установленными гетеросексу-
альным половым путем инфицирования [12].

Выводы
В ходе исследования была оценена иммунологиче-
ская эффективность антиретровирусной терапии на 
современном этапе среди мужчин с ВИЧ-инфекцией 
в зависимости от пути инфицирования и исходно-
го уровня CD4-клеток. Полученные результаты по-
казали, что у мужчин с гетеросексуальным путем 
инфицирования иммунологическая эффективность 
АРТ улучшилась на 10,94 % при уровне CD4 менее 
200  кл/мкл и на 19,13  % при уровне CD4 500  кл/
мкл и выше. Среди мужчин с гомосексуальным пу-
тем инфицирования отмечено улучшение иммуно-
логической эффективности на 4,42  % при уровне 
CD4 менее 200 кл/мкл и на 25,25 % при уровне CD4 
500  кл/мкл и выше. У мужчин с парентеральным 
путем инфицирования, связанным с употреблени-
ем инъекционных наркотиков, улучшение иммуно-
логической эффективности составило 16,66 % при 
уровне CD4 менее 200 кл/мкл и 27,13 % при уровне 
CD4 500  кл/мкл и выше. Установлено, что во всех 
группах мужчин применение современных схем ан-
тиретровирусной терапии (2 НИОТ + долутегравир) 
сопровождается более высокой иммунологической 
эффективностью по сравнению со схемами АРТ, 
применявшимися в 2018 году (2 НИОТ + эфавиренз). 
Также выявлено, что среди мужчин с гомосексу-
альным путем инфицирования низкий иммунный 
статус на момент первичного выявления ВИЧ-ин-
фекции встречается в два раза реже по сравнению 
с мужчинами группы ЛУИН и мужчинами с гетеро-
сексуальным путем инфицирования.

Анализ исходных показателей CD4-клеток до 
начала АРТ показал, что на современном этапе 
среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, на-
блюдается тенденция к снижению доли пациентов 
с уровнем CD4 менее 200 кл/мкл, тогда как среди 
лиц, употребляющих инъекционные наркотики, и 
мужчин с гетеросексуальным путем инфицирова-
ния отмечается тенденция к увеличению данной 
группы. В то же время доля пациентов с уровнем 
CD4 500 кл/мкл и выше до начала АРТ демонстри-
рует тенденцию к росту среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, и мужчин с гетеросексуальным 
путем инфицирования, тогда как среди ЛУИН вы-
раженных тенденций к росту или снижению не 
выявлено. На фоне проведения антиретровирус-
ной терапии уровень CD4 500 кл/мкл и выше чаще 
регистрируется среди мужчин, имеющих секс с 
мужчинами (62,28  %), по сравнению с группами 
ЛУИН (52,53  %) и мужчин с гетеросексуальным 
путем инфицирования (50,43  %). Кроме того, во 
всех группах мужчин с ВИЧ-инфекцией отмеча-
ется снижение численности пациентов на первой  
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клинической стадии заболевания с низким уров-
нем CD4-клеток, при одновременном увеличении 
доли мужчин, находящихся на первой клинической 
стадии ВИЧ-инфекции.
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