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Увод 
  

За периода от 2005 г. до 2016 г. в НРПЛ по HIV са регистрирани 1958 

лица, инфектирани с HIV-1. Oт всички регистрирани случаи за този 

период, 613 (31,3%) са мъже, които правят секс с мъже (МСМ). 

 

Цел 
  

Целта на проучването е да се анализира разпространението на тоталната 

антиретровирусна резистентност сред групата на МСМ за период от 

дванадесет години (2005 - 2016). 

 Материали и методи 
  

За да се установи разпространението на тоталната лекарствена 

резистентност в групата на МСМ са анализирани общо 319 HIV-1 pol 

секвенции, генерирани с TruGene и/или ViroSeq генотипизиращи системи. 

Tоталната лекарствена резистентност е анализирана чрез интернет 

базиран алгоритъм на Stanford HIVdb v 8.4. 

 

Резултати 
  

Анализът показа, че разпространението на тоталната резистентност 

сред изследваните МСМ е 20,4%, от които 16,3% са резистентни към 

ненуклеозидните инхибитори на обратната транскриптаза (NNRTI), 3,8% 

са резистентни към нуклеозидните инхибитори на обратната 

транскриптаза (NRTI), 1,3% са резистентни към главните протеазните 

инхибитори (PI Major), а 2,2% са резистентни към допълнителните 

протеазни инхибитори (PI Accessory). Двама от пациентите имат двойна 

резистентност към PI и NRTI (0,6%), един пациент е резистентен към PI 

и NNRTI (0,3%), петима пациенти (1,6%) имат двойна резистентност към 

NRTI и NNRTI, а един пациент има резистентност едновременно към 

трите класа медикаменти – 0,3 % 

 Заключение 
 

Нашите изследвания установиха значително ниво на тотална антиретровирусна резистентност сред МСМ, която може да бъде пренесена сред 

новоинфектирани лица от тази и от други групи. Необходимо е провеждането на детайлно наблюдение на трансмисионната резистентност, която може 

да доведе до неуспех на антиретровирусната терапия от първа линия. 
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