
ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 4 27

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616-085+616.98

КРИТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАННИХ ЭТАПОВ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ
ТЕРАПИИ СРЕДИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛЮДЕЙ

1,2М.В.Ветрова, 3О.В.Александрова, 4А.Е.Пащенко, 5С.Э.Торопов, 5Р.А.Абышев, 6О.C.Левина,
5А.Н.Беляков, 1В.В.Рассохин, 7Л.Никколай, 7Р.Хеймер

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П.Павлова, Россия
2Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический институт имени В.М.Бехтерева, Россия

3Санкт-Петербургский государственный университет, Россия
4Санкт-Петербургский институт информатики и автоматизации Российской академии наук, Россия 

5Санкт-Петербургский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Россия
6Региональная общественная организация социальных проектов в сфере благополучия населения «СТЕЛЛИТ»,

Санкт-Петербург, Россия
7Кафедра общественного здоровья и здравоохранения, Йельский университет, Нью-Хейвен, Коннектикут, США

THE CRITICAL ASPECTS OF THE EARLY STAGES OF ANTIRETROVIRAL
THERAPY PROVISION TO HIV PATIENTS

1,2M.V.Vetrova, 3O.V.Aleksandrova, 4A.Ye.Paschenko, 5S.E.Toropov, 5P.A.Abyshev, 6O.S.Levina, 5A.N.Belyakov,
1V.V.Rassokhin, 7L.Niccolai, 7R.Heimer

1FSBEI НЕ I.P.Pavlov SPbSМU МОН, Russia
2IНВ RAS Saint-Petersburg, Russia

3Saint-Petersburg State University, Russia
4Saint-Petersburg Center of Informatics and Automation of the Russian Academy of Sciences, Russia

5Saint-Petersburg Center for Control of AIDS and Infectious Diseases, Russia
6STELLIT Regional Public Organization for Human Welfare Social Projects, Saint-Petersburg, Russia

7School of Public Health, Yale University, New Haven, Connecticut, USA

© Коллектив авторов, 2016 г.

В России ежегодно увеличивается количество людей, живущих с ВИЧ-инфекцией и нуждающихся в проведении анти-
ретровирусной терапии. Раннее начало и оптимальная приверженность к терапии, продолжение лечения в течение дли-
тельного периода времени способствуют подавлению репликации вируса и снижению риска его передачи. Актуальным
явилось выявить приверженность пациентов к антиретровирусной терапии и определить роль основных факторов, опре-
деляющих успешные результаты лечения на начальных этапах лечения. В исследование было включено 100 ВИЧ-инфи-
цированных пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением в Санкт-Петербургском центре СПИД с показа-
ниями для назначения антиретровирусной терапии. Оценено процентное соотношение участников с  неопределяемым
уровнем вирусной нагрузки через 6 месяцев после начала терапии, то есть с успешным началом лечения. На основании
данных о пациентах, собранных перед началом терапии, идентифицировали факторы, ассоциированные с  успешным
результатом лечения. Большинство участников (96%) начали прием терапии, 80% участников удержались в терапевти-
ческом режиме, среди них неопределяемый уровень вирусной нагрузки выявлен у 71% участников. Оптимальное удер-
жание людей на антиретровирусной терапии было ассоциировано с более старшим возрастом и уровнем образования
(p<0,05). Ни один из изучаемых в данном исследовании факторов не был значимо связан с оптимальной привержен-
ностью. Результаты показали, что ни употребление психоактивных веществ, ни прогноз врача-инфекциониста о привер-
женности не имели тесной связи с успехом начала лечения, что должно учитываться для улучшения результатов лечения.
Ключевые слова. ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, терапевтический каскад, приверженность.



Введение. С 1996 года по настоящее время отме-
чается рост масштабов эпидемии вируса иммуноде-
фицита человека (ВИЧ)-инфекции в России. В апре-
ле 2016 года диагноз «ВИЧ-инфекция» зарегистри-
рован среди более миллиона жителей России [1].
В  основном эпидемия наблюдалась среди группы
лиц  — потребителей инъекционных наркотиков
(ПИН), и заболеваемость ВИЧ-инфекцией в данной
группе могла достигать 70% от общего числа зара-
женных людей [2, 3]. С 2003 года отмечается
неуклонный рост инфицирования ВИЧ в результате
незащищенного сексуального контакта [4]. В группу
риска данным путем заражения входят: работники
сексуальных услуг, сексуальные партнеры ПИН,
которые не употребляют наркотические вещества,
а  также мужчины, имеющие половые контакты
с мужчинами (МСМ) [5]. В настоящее время в неко-
торых регионах заболеваемость ВИЧ-инфекцией
среди МСМ достигает 13% [6]. С 2007 года наблю-
дается увеличение доли пациентов, нуждающихся
в приеме антиретровирусной терапии (АРВТ), и рост
частоты смертности, связанной с развитием синдро-
ма приобретенного иммунодефицита (СПИД), что,
по-видимому, является во времени отражением пер-
вого пика заболеваемости в  начале века. Число
смертей, связанных со СПИДом, ежегодно увеличи-
вается и в совокупности достигло 220 тысяч в 2016
году [1]. Важность назначения эффективной АРВТ
с целью ограничения эпидемии ВИЧ подчеркивается
в целях, обозначенных в Объединенной программе
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). Суть данной
программы сводится к  назначению АРВТ 90%
людей, инфицированных ВИЧ, и достижение среди
них к 2020 году неопределяемой вирусной нагрузки
в 90% случаях [7]. Во время проведения данного
исследования (2013–2014  гг.) в  соответствии
с  руководством рекомендовано использовать два

препарата групп нуклеозидных/нуклеотидных инги-
биторов обратной транскриптазы и один препарат
группы ненуклеозидных ингибиторов обратной
транскриптазы или группы ингибиторов протеазы
с ритонавиром [8].

В Санкт-Петербурге в  конце 2015 года было
зарегистрировано 51 834 случая ВИЧ-инфекции.
Как правило, выдача препарата пациенту осуществ-
ляется ежемесячно, однако возможна выдача набо-
ра препаратов на 3 месяца. Во время проведения
исследования в качестве показаний для назначения
АРВТ выступали следующие критерии: уровень
СD4-лимфоцитов в крови ≤350 клеток/мкл, нали-
чие оппортунистической инфекции, беременность,
наличие ВИЧ-инфицированного партнера [9–12].

Цель исследования — выявить приверженность
больных к АРВТ и роль факторов, определяющих
успешные результаты лечения на  начальных эта-
пах лечения.

Материалы и методы. Проведено обсервацион-
ное проспективное исследование с  участием
100 ВИЧ-инфицированных пациентов, которым
впервые были назначены препараты АРВТ. База
проведения исследования — Санкт-Петербургский
центр по  профилактике и  борьбе со СПИД
и инфекционными заболеваниями (Центр СПИД).
Исследование проведено в  период с  октября
2013-го по октябрь 2014 года. Исследование было
одобрено локальным Этическим комитетом Центра
СПИД. В исследование не включались пациенты
с наличием выраженных когнитивных расстройств,
не владеющие русским языком, младше 18 лет
и отказавшиеся от предоставления исследователям
информации из медицинских карт.

Скрининг участников, соответствующих крите-
риям включения, проводился врачами-инфекциони-
стами после получения согласия на начало терапии.
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In Russia, the population of people living with HIV and thus in need for antiretroviral therapy increases each year. The early
onset and an optimal long-term adherence to therapy help to suppress HIV replication and to reduce the risk of its transmis-
sion. Therefore, it is expedient to assess HIV patients’ adherence to therapy and to determine the main factors that contribute
to therapeutic success at the early stages of therapy. Our study group included 100 HIV patients followed-up at
Saint-Petersburg AIDS Center and having indications for ART. The endpoint was the percent of patients having undetectable
viral loads six months after ART onset, i.e., of the cases of a success achieved at the start of ART. Based on data collected before
the therapy, the factors that were associated with the success were determined. Most of study subjects (96%) commenced the
therapy, 80% adhered to their therapeutic regimens, and 71% of them were found to have undetectable viral loads at the end
of the follow-up. The optimal adherence to ART was associated with older ages and higher education levels (p<0,05). None of
factors accounted of, including psychotropic drug abuse and physician’s prognoses regarding adherence, was associated with
the success of ART soon after its onset. The findings may be useful for improving the outcomes of ART.
Key words: HIV infection, antiretroviral therapy, therapeutic cascade, adherence to therapy.



До начала лечения и приема АРВТ с участниками
было проведено телефонное интервью психологом
или психиатром-наркологом. Продолжительность
телефонного интервью занимала от 25 до 60 минут.

Данные интервью. В ходе интервью у участни-
ков была собрана следующая информация: социо-
демографические данные, продолжительность
заболевания, время, затраченное на дорогу от дома
до Центра СПИД, раскрытие ВИЧ-статуса, общее

состояние здоровья, обращение за медицинской
помощью, взаимоотношения между врачом и паци-
ентом, оценка прогнозируемого уровня собствен-
ной приверженности, самоэффективность в отно-
шении получения препаратов АРВТ, внутренняя
и внешняя стигма, статус психического здоровья,
употребление алкоголя и наркотиков за последние
12 месяцев и привычки здорового образа жизни.
Методика исследования описана в таблице 1. Если
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участник не начал прием препаратов или прекра-
тил лечение в  течение 6 месяцев после начала,
в конце данного периода было проведено второе
телефонное интервью для установления причин
отказа от лечения.

Данные медицинских карт. Из медицинских
карт пациентов врачами-инфекционистами была
собрана информация об  анамнезе заболевания
(длительность заболевания, путь заражения); лабо-
раторные данные в  день начала исследования
и через 6 месяцев (количество CD4-лимфоцитов
в крови, вирусная нагрузка, показатели биохимиче-
ского и клинического анализов крови); коморбид-
ные и сопутствующие заболевания (психические
и поведенческие расстройства, связанные с упо-
треблением психоактивных веществ, другие инфек-
ционные заболевания) и  информация об  АРВТ
(названия назначенных препаратов, нежелатель-
ные эффекты, изменения в схеме лечения). Кроме
того, врачи давали собственный прогноз привер-
женности к терапии для каждого пациента.

По окончании 6-месячного периода наблюдения
на основании собранной информации о количестве
отпущенных доз препаратов в  аптеке Центра
СПИД, показателе вирусной нагрузки и нежела-
тельных явлениях были идентифицированы исходы
лечения: «Начало», «Удержание» и «Снижение
вирусной нагрузки». «Начало» определялось как
визит в Центр СПИД с целью получения назначен-
ных препаратов. Отсутствие первого визита
в Центр СПИД было оценено как отказ от начала
лечения. Под термином «Удержание» понималось:
получение всех доз препаратов АРВТ в  течение
6 месяцев наблюдения. Срыв терапевтического
режима определялся как задержка в  получении
препаратов, перерывы в получении АРВТ и преры-
вание лечения в  течение 6 месяцев наблюдения.
В качестве оценки оптимальной приверженности
было снижение вирусной нагрузки до неопределяе-
мой величины.

Приведена общая описательная статистика,
характеризующая участников, включенных в иссле-
дование. Взаимосвязь между данными, собранными
при включении участника в исследование, и исхода-
ми лечения были проанализированы с использова-
нием корреляционной модели Спирмена, за исклю-
чением исхода «Начало» в связи с малым количе-
ством пациентов, не начавших терапию. Таким
образом, мы рассматривали два основных конечных
показателя: «Удержание» и «Снижение вирусной
нагрузки». Независимые показатели включали все

характеристики пациента, собранные методом
интервью и  из медицинских карт перед началом
терапии. Вначале был проведен бивариантный ана-
лиз для идентификации независимых переменных,
статистически значимо (p≤0,05) ассоциированных
с двумя конечными показателями. Далее мы приме-
нили логистическую мультивариантную регрес-
сионную модель для определения влияния незави-
симых переменных на два основных конечных пока-
зателя. Все применяемые гипотезы имели двусто-
ронний характер, и  во всех случаях за  уровень
статистической значимости было принято значение
p≤0,05. Статистическая обработка и анализ данных
проводились на базе пакета статистической про-
граммы SPSS, версия 22.

Результаты и их обсуждение. Характеристики
пациентов. Социодемографические характери-
стики участников исследования приведены в табли-
це 2. Средний возраст участников составил 37,1
(SD=8,3) лет, все участники были разделены
на  4 подгруппы по  возрастному критерию:
<31  (n=16), 31–39 (n=51), 40–49  (n=23)
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и ≥50 (n=10). Количество женщин и мужчин было
примерно одинаково, у 57 участников было среднее
и высшее образование, 76 участников имели рабо-
ту, 52 участника находились в официальном браке
или жили с  партнером. Количество участников
в  группах со средним и высоким уровнем дохода
было примерно одинаково (по 40 участников в каж-
дой группе).

На основании данных из  медицинских карт,
участники знали о  своем ВИЧ-положительном
статусе в  среднем около 4,2 лет, 50 участников
были инфицированы в результате инъекционного
использования наркотиков, 44 — при небезопас-
ном гетеросексуальном контакте, 6 — при гомо-
сексуальном контакте. Более половины пациентов
(n=56) сообщили об употреблении наркотических
веществ в прошлом [20].

Клинические данные также были собраны
на основании данных медицинских карт. На момент
включения в исследование среднее логарифмиче-
ское значение вирусной нагрузки составляло 4,72
(SE=0,08; ранги: 1,53–6,69), среднее значение
CD4-лимфоцитов в  крови 272,9 клеток/мкл
(SE=12,49; ранги: 44–812). У большинства паци-
ентов (n=53) количество CD4-лимфоцитов
составляло от 200 до 350 клеток/мкл, у 27 пациен-
тов <200 клеток/мкл и у 20 пациентов >350 кле-
ток/мкл. У половины пациентов был диагностиро-
ван кандидоз, у 47 — вирус гепатита С, у 5 были
найдены антитела к  вирусу простого герпеса,
и у 4 поставлен диагноз «туберкулез».

По результатам психологического тестирования,
среднее значение по шкале депрессии Бэка соста-
вило 8,22 (SE=0,71; ранги: 0–34), у 14 участников
средний балл был более 15, что соответствует
наличию умеренной клинической депрессии.
Среднее значение по шкале тревоги Спилбергера–
Ханина составило 38,97 (SE=1,36; ранги: 20–73),
у 29 участников средний балл был более 45, что
соответствует высокому уровню тревожности.

Результаты лечения. В  течение 6 месяцев
наблюдения в ходе исследования умер один паци-
ент. Основываясь на данных о визитах пациента
в  Центр СПИД в  течение 6-месячного периода
наблюдения, 4 участника не начали прием назна-
ченных препаратов, и 16 участников пропустили,
по  крайней мере, один визит в  аптеку Центра
СПИД или прервали прием АРВТ после получения
первой месячной дозы препаратов. Среди пациен-
тов, продемонстрировавших оптимальное удержа-
ние в  терапевтическом режиме, 57 пациентов

достигли неопределяемого уровня вирусной
нагрузки. Врачи-инфекционисты приняли решение
о смене препаратов АРВТ у 28 участников вслед-
ствие развития побочных эффектов (p<0,05),
однако данные изменения статистически значимо
не связаны с удержанием в лечении. Ни одному
из пациентов не был проведен тест на определение
вирусной резистентности к препаратам.

По окончании исследования было проведено вто-
рое телефонное интервью среди девяти участников,
которые не начали терапию или не удержались
в режиме лечения. В качестве единичных (от одного
до  трех) причин неуспешных исходов лечения
выявлены следующие: а) коморбидные заболевания
(наличие других заболеваний, употребление нарко-
тиков); б) негативные аспекты, связанные
с Центром СПИД («не могу добраться до Центра
СПИД», «не нравится Центр СПИД», «жуткое
место», «далеко от  дома»); в) потенциальные
побочные эффекты («боюсь возникновения побоч-
ных эффектов») и другие причины («не могу прини-
мать препараты по  расписанию», «не могу объ-
яснить, почему не могу подойти). Для остальных
семи участников причины отказа от  лечения
выяснить не удалось в связи с отсутствием контакта.

Удержание на АРВТ. В результате бивариант-
ного анализа выявлено, что предикторами для
оптимального удержания являются следующие
характеристики пациентов: старший возраст,
наличие высокого уровня образования, низкий
балл по Шкале общего состояния здоровья. Кроме
того, была выявлена положительная связь между
низким уровнем приверженности, прогнозируемой
врачами, и  оптимальным удержанием (табл. 3).
Употребление наркотических веществ в настоящее
время или в прошлом значимо не влияло на удер-
жание в  лечении. После проведения мультивари-
антного анализа значимыми показателями оста-
лись только возраст и образование, таким обра-
зом, была выявлена положительная корреляция
между оптимальным удержанием и  старшим воз-
растом (OR=1,14, p=0,02) и  высоким уровнем
образования (OR=16,91, p=0,01).

Проводилось сравнение прогностических спо-
собностей пациентов и  врачей-инфекционистов
в отношении приверженности к терапии и в отно-
шении удержания пациентов на  терапии.
Интересно, что только 2 пациента оценили свою
приверженность как «низкую», однако удержались
в режиме лечения, тогда как все 18 пациентов, не
удержавшихся в  лечении, прогнозировали опти-

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 4 31



мальный уровень приверженности к  терапии
(p<0,05). Врачи-инфекционисты не указали уро-
вень предполагаемой приверженности для
10 пациентов; среди 90 пациентов, по мнению вра-
чей, оптимальная приверженность предполагалась
у 61 (67,8%) и отсутствие или низкий уровень при-
верженности у 29 (32,2%). Врачи чаще прогнози-
ровали высокий уровень приверженности в  слу-
чаях наличия ВИЧ-инфекции в течение более дли-
тельного времени, регулярного посещения Центра
СПИД и отсутствия в анамнезе употребления нар-
котических средств. Среди тех пациентов, которые
были оценены врачами-инфекционистами как

потенциально приверженные к  лечению, около
74% (45 из 61) удерживались в  терапевтическом
режиме, но среди тех пациентов, у  которых при-
верженность оценена как низкая или отсутствую-
щая, 93,1% удерживались в  лечении (p<0,05)
(табл. 4). В целом, врачи-инфекционисты верно
прогнозировали приверженность в 52,2% случаев
(47 из 90 пациентов).

Снижение вирусной нагрузки. По сравнению
с пациентами с определяемой вирусной нагрузкой

(43 человека), пациенты, у которых уровень вирус-
ной нагрузки не определялся, отличались более
высоким уровнем образования, реже обращались
за неотложной медицинской помощью, и уровень
фермента печени аспартатаминотрансферазы
(АСТ) был ниже при включении в исследование
(p≤0,05, табл. 5). Однако при мультивариантном
анализе статистически значимых различий между
группами обнаружено не было (см. табл. 5). Более
того, группы не отличались по возрасту, полу, упо-
треблению наркотиков в настоящем и в прошлом,
по  наличию сопутствующих заболеваний, назна-
ченным препаратам АРВТ или по наличию побоч-

ных эффектов терапии. Среди пациентов, употреб-
лявших наркотики в  прошлом, более половины
(59,1%) достигли неопределяемого уровня вирус-
ной нагрузки, что сопоставимо с  пропорцией
успешного исхода лечения среди тех, кто никогда
не употреблял наркотики (59,6%). Также не было
найдено различий в достижении успешного исхода
лечения между участниками, употреблявшими
наркотики в  течение последних 30 дней и осталь-
ными пациентами (55,6 против 59,8%).

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 432



По результатам проведения статистического ана-
лиза среди 80 участников, которые успешно удержа-
лись в  терапевтическом режиме, не было найдено
статистически значимых различий в социодемографи-
ческих, поведенческих или психологических характе-
ристиках между группой пациентов с оптимальной
приверженностью (n=57) и группой, не достигшей
оптимальной супрессии вирусной нагрузки (n=23).

Дополнительно проводилось сравнение успеш-
ной прогностической способности пациентов
и врачей в отношении приверженности (табл. 6).
Выяснилось, что пациенты сами точно предсказали

оптимальную приверженность для 50 из 57 паци-
ентов и низкую или отсутствие приверженности
для 40 из 43 пациентов. Врачи оказались точными
в прогнозе оптимальной приверженности в  58%
случаев (n=29) и только в 20% (n=8) в прогнозе
отсутствия приверженности. В среднем в 41,4%
случаев (n=37) врачи правильно предсказывали
приверженность пациентов.

Данное исследование показало, что практически
все пациенты, которым была назначена антиретро-
вирусная терапия, начинали лечение, и 80% из них
удерживались в  терапевтическом режиме в  тече-

ние первых 6 месяцев. Эти данные превосходят
результаты предыдущего исследования, проведен-
ного в Санкт-Петербурге, когда только 32% паци-
ентов продемонстрировали оптимальную привер-
женность к  АРВТ [21]. Однако наши данные схо-
дятся с результатами, полученными в исследова-
нии в  Казани, где 68,6% пациентов оптимально
удержались в режиме АРВТ [22]. В нашем иссле-
довании, мультивариантный анализ выявил, что
оптимальное удержание значимо ассоциировано со
старшим возрастом и высоким уровнем образова-
ния пациентов. Несколько исследований утвер-

ждают, что рискованное поведение, включая
использование наркотических веществ и  злоупо-
требление алкоголем, может негативно влиять
на приверженность к терапии [23]. Тем не менее,
было обнаружено, что история употребления нар-
котиков в прошлом, и даже активное употребление
наркотиков или злоупотребление алкоголем, не
являются значимыми факторами риска для
неуспешного терапевтического исхода. Как мы
выявили, половина пациентов употребляли алко-
голь в прошлом или в настоящее время (в течение
последних 30 дней), однако показатели начала
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лечения, удержания и  приверженности среди
активных потребителей наркотиков не отличались
от других групп пациентов.

Разница между частотой удержания и частотой
достижения полной супрессии вирусной нагрузки
(57 из 80 — 71,3%) не отличается от данных пока-
зателей, полученных в  других исследованиях.
Основываясь на данных о пациентах, получающих
медицинскую помощь в  США, 89% пациентов
получают препараты для АРВТ, и все же только
72% достигли неопределяемого уровня вирусной
нагрузки [24]. Неудача в  достижении успешного
исхода лечения может быть связана с биологиче-
скими причинами (высокий уровень вирусной
нагрузки и низкий уровень количества СD4-лим-
фоцитов в крови перед началом лечения, фармако-
кинетические особенности, коморбидные состоя-
ния, резистентность к препаратам) или с причина-
ми, связанными с  режимом антиретровирусной
терапии (нежелательные эффекты, взаимодей-
ствие между различными фармакологическими
препаратами, неоптимальный режим, ошибки при
выборе препаратов АРВТ). По результатам, полу-
ченным в ходе данного исследования, причины не
идентифицированы.

Как выяснилось в  ходе исследования, прогно-
стическая способность врачей в отношении опре-
деления приверженности пациентов к  лечению
до приема терапии оказалась низкой, что также
подтверждается данными другого исследования
[25]. Таким образом, врачи не должны полагаться
на собственную оценку прогноза приверженности
пациента. Необходимы дальнейшие исследования
для определения факторов, обуславливающих низ-
кую приверженность, а также проведение обучаю-
щих семинаров для врачей в  целях успешного
выявления пациентов с  высоким риском отсут-
ствия приверженности к  терапии и для обеспече-
ния помощи, необходимой для достижения опти-
мальной приверженности среди подобных пациен-
тов. На основании выявленной высокой прогно-
стической способности пациентов в  отношении
приверженности, можно сделать вывод о важности

роли мнения пациента перед назначением терапии
при прогнозе приверженности.

Однако исследование имеет несколько недостат-
ков. Во-первых, данные о характеристиках пациен-
тов при включении в исследование собраны мето-
дом интервью и  не были оценены объективными
методиками. Кроме того, возможны трудности
с  выявлением информации вследствие: 1) так
называемых «ошибок памяти», когда испытуемые
затрудняются вспомнить события прошлого и дать
корректный ответ на  поставленный вопрос,
и  2) «социальной желательности» ответов, когда
участники дают ответ, чтобы выглядеть «социаль-
но положительным». Во-вторых, размер выборки
испытуемых относительно мал, так как представ-
лен данными о 100 пациентах, которым впервые
назначены препараты АРВТ. Таким образом, мы
не можем обнаружить достоверно статистически
значимых взаимосвязей вследствие малого количе-
ства в группе сравнения, а выявленные взаимосвя-
зи не могут быть экстраполированы на  всех
ВИЧ-инфицированных пациентов, которые впер-
вые начали терапию.

Заключение. Назначение АРВТ нецелесообраз-
но откладывать в связи с рискованным поведением
пациента или прогнозом врача о низкой привержен-
ности. Необходима разработка прогностических
инструментов по оценке потенциальной привержен-
ности пациентов к лечению для использования их
в клинической практике врача. Новые возможности
позволят идентифицировать «неуспешную группу
пациентов» и оказывать специфическую медицин-
скую и психосоциальную помощь в целях улучшения
исходов лечения [26]. Оптимальная привержен-
ность, сформированная на  начальных этапах,
является предиктором долговременных успешных
исходов лечения [27]. Полученные данные об отсут-
ствии достижения оптимальной супрессии вирусной
нагрузки, несмотря на удержание в режиме лече-
ния, подчеркивают важность разработки более
интенсивных медицинских и психосоциальных мер,
специфически сосредоточенных на  начальном
периоде терапевтического режима.
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