
Введение. Отрицательное влияние употребле-
ния алкоголя на здоровье человека хорошо извест-
но и не нуждается в дополнительной аргументации.
Однако в контексте современной эпидемии вируса
иммунодефицита человека (ВИЧ) этот аспект
заслуживает специального обсуждения, поскольку
алкоголь драматизирует все аспекты ВИЧ/СПИДа
(синдрома приобретенного иммунодефицита): эпи-
демиологические, клинические, терапевтические
и профилактические. Данным вопросам посвящено
значительное число публикаций, однако, обобщаю-
щих работ в отечественной литературе немного.
Целью настоящего обзора является анализ новей-
ших доказательных данных отечественной и зару-
бежной литературы о  влиянии злоупотребления
алкоголем на распространение, течение, лечение
и профилактику ВИЧ-инфекции.

1. Масштабы проблемы «Алкоголь и ВИЧ»
ВИЧ-инфекция. В последние годы благодаря реа-

лизации глобальной программы «90–90–90»

в борьбе с ВИЧ-инфекцией достигнуты значитель-
ные успехи. В  мире в  2016 году по  сравнению
с 2010 годом число зарегистрированных за год новых
случаев снизилось на 16% и составило 1,8 млн чело-
век. Расширение масштабов проведения антиретро-
вирусной терапии среди беременных женщин более
чем в 1,5 раза (с 47 до 76%) обеспечило уменьшение
числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей
всех возрастных групп на 47%. Существенно (почти
в 2 раза) сократилось число летальных исходов, свя-
занных со СПИДом — с 1,9 млн смертей в 2010 году
до 1 млн — в 2016 году [1].

Несмотря на  значимый прогресс, проблема
ВИЧ-инфекции, как в глобальных масштабах, так
и  в Российской Федерации, в  настоящее время
остается чрезвычайно актуальной. Это обусловле-
но широким распространением инфекции, высоки-
ми показателями заболеваемости и пораженности,
большим количеством случаев смерти от СПИДа
и  огромным социально-экономическим ущербом.
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По данным Объединенной программы ООН
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), к  концу 2016 года
на  нашей планете насчитывалось 36,7 млн
ВИЧ-инфицированных человек. По-прежнему
ежедневно в мире регистрируются около 5 тысяч
новых случаев ВИЧ-инфекции [2]. Особую тревогу
вызывает тот факт, что на фоне глобальных успе-
хов в борьбе с ВИЧ-инфекцией эпидемия в стра-
нах Восточной Европы и Центральной Азии про-
должает расширяться. В конце ноября 2016 года
Европейское региональное бюро Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) сообщило, что
в регионе Европы кумулятивное число выявленных
больных ВИЧ/СПИДом превысило 2 млн человек.
За 10 лет число ВИЧ-инфицированных в странах
Восточной Европы и Центральной Азии возросло
почти в 2 раза, а число больных СПИДом за это же
время увеличилось на 80% [3].

По данным ЮНЭЙДС, в 2016 году в этом регионе
были выявлены 190 тысяч новых случаев
ВИЧ/СПИДа, что на 60% больше, чем в 2010 году.
При этом подавляющее большинство новых случаев
(81%) приходится на долю Российской Федерации [1].

По данным Федеральной службы по  надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека (Роспотребнадзор), за 2016 год у граждан
Российской Федерации, исключая выявленных ано-
нимно и иностранных граждан, были зарегистриро-
ваны 103 438 новых случаев ВИЧ-инфекции, что
на 5,4% больше, чем в 2015 году. При этом с 2005
по 2015 год отмечалось ежегодное увеличение забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией и СПИДом в среднем
на 10% в год. По данным персонифицированного
учета, на 1 января 2017 года кумулятивное число
всех выявленных ВИЧ-инфицированных больных
составило 1 114 815 человек. Показатель поражен-
ности ВИЧ-инфекцией к началу 2017 года составил
594,3 на 100 тысяч жителей. Случаи ВИЧ-инфек-
ции и СПИДа зарегистрированы на всех админи-
стративных территориях Российской Федерации. За
2016 год в стране умерли 30 550 ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов, всего за время эпидемиологиче-
ского надзора были зафиксированы 243 863 случая
смерти. Экономический ущерб от впервые выявлен-
ных случаев ВИЧ-инфекции и летальных исходов
у больных СПИДом только за один 2016 год соста-
вил в нашей стране 10,8 млрд рублей [4].

Потребление алкоголя. Существуют множество
классификаций потребления алкоголя и алкоголь-
ной зависимости, поэтому в  данной работе будет
использован термин «злоупотребление алкого-

лем», которым мы обозначаем несистематическое
или систематическое частое употребление спирт-
ных напитков в  относительно больших дозах, что
приносит значительный вред здоровью. Высокие
уровни потребления алкоголя представляют серь-
езную проблему на мировом и национальном уров-
нях. В  нашей стране экономические потери, свя-
занные с  употреблением алкоголя, по оценочным
данным, составляют от  2 до  5% валового нацио-
нального продукта [5]. Это обусловлено снижени-
ем производительности труда, суммой недополу-
ченных доходов, увеличением расходов в  связи
с  повреждением общественной и частной собст-
венности, повышением показателей заболеваемо-
сти, преждевременной смертностью населения
и резким ростом медицинских расходов.

Высокие уровни потребления алкоголя сохра-
няются и  в начале XXI века. По данным ВОЗ,
в 2010 году среднедушевое потребление алкоголя
в мире составляло 6,2 л чистого спирта в год, что
эквивалентно примерно стакану водки в неделю;
при этом каждый шестой житель планеты относит-
ся к  группе часто или много пьющих людей.
В  2016 году в  Российской Федерации, по  данным
Роспотребнадзора, было продано 6,6 л крепких
алкогольных напитков (водки и  ликероводочных
изделий) и  53,3 л пива на  душу населения [4].
В 2012 году в мире с употреблением алкоголя были
связаны около 3,3 млн случаев смерти, что состав-
ляет почти 6% от  общего числа смертей [6].
В Российской Федерации при анализе только слу-
чаев смерти, связанных с употреблением алкоголя,
тремя крупнейшими категориями являются
неумышленные травмы (25%), сердечно-сосуди-
стые болезни (22%) и рак (20%) [5].

Злоупотребление алкоголем становится причи-
ной многих патологических состояний. Доказана
причинная связь между употреблением алкоголя
и развитием более чем 200 различных заболеваний
(включая алкоголизм, цирроз печени, злокаче-
ственные опухоли и травмы), в том числе и заболе-
ваемостью ВИЧ-инфекцией [6]. Нервно-психиче-
ские расстройства, вызванные главным образом
употреблением алкоголя и включающие алкого-
лизм, составляют более трети (34%) всех болез-
ней и случаев инвалидности в мире.

Особую тревогу у специалистов вызывают значи-
тельные масштабы алкоголизации молодежи, что
подтверждается результатами многочисленных
социологических исследований. В последнее деся-
тилетие в различных группах молодежи и подро-
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стков регистрируется раннее и частое употребление
алкоголя. Результаты Европейского школьного
обследования потребления алкоголя и других нар-
котиков (ESPAD) показали, что в  Российской
Федерации дети и  подростки очень рано при-
общаются к  алкоголю. К  13 годам алкогольные
напитки пробовали 53% юношей и 62% девушек,
а 20% детей испытывали состояние алкогольного
опьянения. В  возрасте 15–16 лет алкогольные
напитки, включая пиво, в России пьют свыше 82%
юношей и 86% девушек. В течение предшествую-
щего анкетированию месяца 37% подростков упо-
требляли алкоголь. Состояние алкогольного опья-
нения хоть раз в жизни испытывали 46% юношей
и 47% девушек, за 30 дней, предшествующих опро-
су, состояние алкогольного опьянения испытывали
30% молодых людей [7]. В Твери анонимное анкети-
рование социальных сирот (мальчики и  девочки
в  возрасте 13–15 лет) показало, что половина
из них уже употребляли алкоголь, пробовали выпи-
вать или выпивали раньше [8]. При обследовании
призывников (мужчины в возрасте от 17 до 25 лет)
одного из районов Санкт-Петербурга было установ-
лено, что каждый четвертый респондент употреблял
алкоголь несколько раз в неделю или даже ежеднев-
но [9]. В  Омской области алкоголь употребляли
несколько раз в неделю 20% призывников [10].

Еще в начале развития эпидемии ВИЧ-инфекции
в  Российской Федерации была показана высокая
частота алкоголизации ВИЧ-инфицированных
пациентов [11]. При ретроспективном анализе,
выполненном в 2008–2013 годах, было установлено,
что из 647 людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), не упо-
требляли спиртные напитки только 18% опрошен-
ных; 65% принимали алкоголь несколько раз в неде-
лю, а 18% — практически ежедневно [12]. По оцен-
кам экспертов, среди взрослого населения США
больные алкоголизмом составляют 4,6%, а среди
ЛЖВ — 8% [13]. Результаты скоординированного
исследования в  6 странах Латинской Америки
(Аргентина, Бразилия, Гондурас, Мексика, Перу
и Чили) показали, что из 3343 ЛЖВ, получавших
комбинированную антиретровирусную терапию
(АРВТ), почти треть (29,3%) регулярно употребля-
ли алкоголь [14]. Данные, полученные в Бразилии,
продемонстрировали еще большую частоту злоупо-
требления спиртными напитками, что было выявле-
но у 33,6% ЛЖВ [15].

2. Эпидемиологические аспекты
Употребление алкоголя оказывает существен-

ное влияние на поведение человека вообще и сек-

суальное поведение в частности. С алкоголем свя-
заны более раннее начало сексуальной активности
подростков и даже детей, наличие множественных
сексуальных партнеров, пренебрежение правила-
ми безопасного секса, высокие показатели заболе-
ваемости инфекциями, передающимися половым
путем (ИППП). Эти факторы, связанные с алкого-
лизацией, многократно увеличивают риск при-
обретения ВИЧ-инфекции [13]. Для нашей страны
это тем более актуально, так как в последние годы
одной из важнейших социальных проблем России
стала ранняя сексуальная активность подростков,
хотя на это явление мы указывали еще в самом
начале развития эпидемии ВИЧ-инфекции
в нашей стране [16]. При анкетировании учащихся
системы профессионально-технического образо-
вания были установлены раннее начало половой
жизни и  высокая частота добрачных сексуальных
контактов (76%). Половина учащихся практикова-
ли незащищенный секс, используя презервативы
лишь от случая к случаю, а каждый третий юноша
и каждая шестая девушка, имевшие множествен-
ных половых партнеров, уже участвовали в группо-
вом сексе, причем 38% обследованных перенесли
венерические заболевания [17].

Реальные риски инфицирования ВИЧ были
выявлены у студентов высших учебных заведений.
Почти три четверти студентов Хабаровска начали
половую жизнь до достижения ими 16 лет, причем
каждый десятый респондент периодически занимал-
ся сексом под влиянием алкоголя. И хотя две трети
студентов категорически отрицали употребление
ими наркотиков, три четверти респондентов прини-
мали алкогольные напитки «регулярно или по празд-
никам». Каждый четвертый опрошенный оправды-
вал свою алкоголизацию тем, что «все пьют» [18].

В Санкт-Петербурге для оценки риска зараже-
ния ВИЧ и ИППП были опрошены около 400 сту-
дентов высших и  средних специальных учебных
заведений, преимущественно медицинского профи-
ля, в возрасте 17–22 лет. Ежедневно или несколь-
ко раз в неделю алкоголь употребляли 42% студен-
тов. Опыт сексуальных отношений имели 70%
опрошенных, хотя в официальном браке состояли
только 4% респондентов. За последний год треть
ответивших на вопросы анкеты имели нескольких
(от 2 до 20) половых партнеров, однако во время
последнего контакта презервативы использовали
только 56% респондентов, имевших постоянного
полового партнера, и 71% респондентов, имевших
сексуальные контакты со случайными или непосто-
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янными партнерами. В  сексуальные отношения
с женщинами, вовлеченными в сферу коммерче-
ского секса, вступали 12% студентов [19].

В рамках международного исследовательского
проекта в Санкт-Петербурге было установлено, что
практически все уличные подростки в возрасте 15–
19 лет уже пробовали алкоголь, причем каждый
восьмой респондент регулярно (каждый или почти
каждый день) употреблял крепкие спиртные напит-
ки [20]. При этом практически все уличные подро-
стки (96%) вели активную сексуальную жизнь, при-
чем первый сексуальный опыт в большинстве слу-
чаев (56% опрошенных) приходился на возраст 13–
15 лет. Около 40% юношей и девушек в течение
года меняли от двух до пяти половых партнеров, но
презервативами постоянно пользовались только
20% уличных подростков [20]. В  изучении
медико-социального статуса уличных детей и подро-
стков в Центре медико-социальной и психологиче-
ской помощи, организованном в  Петроградском
районе Санкт-Петербурга, в течение 9 лет участво-
вали более 9 тысяч детей, средний возраст которых
составил 15 лет. Сексуальное поведение «уличных»
подростков отличалось рядом инфекционно опасных
особенностей: ранние половые связи (начало поло-
вой жизни в среднем в 13 лет); низкий уровень сек-
суальной грамотности (почти половина уличных
подростков не использовали презервативы, а 3%
вообще не знали, что это такое); приемлемость для
значительной части подростков беспорядочных сек-
суальных связей (четверть подростков имели более
трех половых партнеров одновременно); увеличение
числа детей и подростков, вовлеченных в секс-биз-
нес. При этом 93% девушек-подростков, занимав-
шихся коммерческим сексом, употребляли алкоголь
регулярно [21].

При изучении социально-демографических
характеристик уличных детей и  подростков 15–
18 лет в Казани и уточнении факторов риска их
заражения ВИЧ на  регулярное употребление
алкоголя указали 40% респондентов. Практически
половина (48%) подростков были сексуально
активными, причем у каждого пятого за последние
годы были более шести половых партнеров, а  у
каждого десятого подростка — от 11 до 20 партне-
ров. При этом у  половины уличных подростков
выявлен крайне низкий уровень информированно-
сти о ВИЧ-инфекции и ИППП [22].

Среди молодых мужчин в возрасте от 17 до 25 лет
при контактах со случайными половыми партнерами
презервативами пользовались лишь около 40%

респондентов [9]. В Омской области незащищенные
сексуальные контакты практиковали 57% опро-
шенных призывников [10]. Среди мужчин в возрасте
от 30 до 45 лет, 82% которых состояли в браке, две
трети крайне редко или никогда не использовали
презервативы. При этом 57% респондентов регу-
лярно или периодически употребляли алкоголь, что
в  сочетании с  низким уровнем знаний о  ВИЧ-
инфекции и ИППП существенно увеличивало риск
сексуального заражения молодых мужчин [23].

В Санкт-Петербурге в  результате опроса
502 посетителей кожно-венерологического дис-
пансера (мужчины — 202, женщины — 300) было
установлено, что за последние 6 месяцев лишь 5%
пациентов (23 человека) не употребляли алкоголь,
при этом 77% респондентов имели незащищенные
сексуальные контакты [24]. При изучении распро-
страненности ВИЧ-инфекции среди 479 женщин,
вовлеченных в сферу оказания сексуальных услуг,
положительные результаты тестов были получены
в 62 случаях, то есть превалентность ВИЧ-инфек-
ции составила 12,9%. При этом две трети обследо-
ванных употребляли алкоголь ежедневно или
несколько раз в неделю. Около 12% женщин не
использовали презервативы при последнем кон-
такте с «коммерческим» партнером, а  две трети
имели рискованные сексуальные контакты
с «некоммерческими» партнерами [25].

Среди учащихся профтехучилищ, проживавших
в общежитиях, неумеренное (до пяти доз алкогольсо-
держащего напитка за один раз) потребление алкого-
ля сопровождалось рискованными видами сексуаль-
ного поведения, в том числе случайными половыми
связями без использования презерватива [26].

Аналогичная закономерность была выявлена
у  мужчин, практикующих секс с  мужчинами
(МСМ), у  которых наблюдалась дозозависимая
связь между частотой употребления алкоголя и рис-
кованным сексуальным поведением. Респонденты,
которые употребляли алкоголь ежедневно, чаще
сообщали о незащищенных сексуальных контактах
со случайными партнерами, чем те, кто употреблял
алкоголь один-два раза в месяц [27]. В США при
проведении социологического исследования в груп-
пе МСМ, по данным мультивариантного анализа,
было установлено, что злоупотребление алкоголем
сопровождалось эпизодами незащищенного секса
со случайными партнерами, в том числе и с серодис-
кордантными мужчинами и женщинами [28].

Сотрудниками Российского национального
научного центра наркологии на основании резуль-
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татов целенаправленного социологического иссле-
дования были сформулированы наиболее харак-
терные модели рискованного сексуального поведе-
ния, связанного с  употреблением алкоголя.
Ведущими факторами риска инфицирования раз-
личными инфекциями, передающимися половым
путем, включая ВИЧ-инфекцию, были: употребле-
ние алкоголя во время сексуальных контактов,
злоупотребление алкоголем, неиспользование
презервативов, наличие нескольких сексуальных
партнеров в  течение жизни или одновременно,
случайные сексуальные партнеры, сексуальные
отношения с женщинами, вовлеченными в сферу
коммерческого секса, сексуальные отношения
с больными венерическими заболеваниями, ораль-
ные и анальные сексуальные контакты, групповой
секс, раннее начало половой жизни и низкий уро-
вень знаний о факторах риска [29].

Нередко отмечается сочетание алкогольной
зависимости и наркомании. Например, при прове-
дении рандомизированного контролируемого
исследования среди пациентов двух наркологиче-
ских больниц Санкт-Петербурга (75% — мужчи-
ны, средний возраст респондентов 30 лет) алкого-
лизм был диагностирован у 60% больных, а у 8%
имелся двойной диагноз — алкоголизм и опиоид-
ная наркомания. В  течение последних 6 месяцев
несколько половых партнеров имелись у  70%
пациентов, причем в течение последних трех меся-
цев у них были от 5 до 45 незащищенных сексуаль-
ных контактов [30].

Злоупотребление алкоголем значительно уве-
личивает эпидемиологическую опасность самих
ВИЧ-инфицированных в  качестве источников
инфекции, так как в состоянии алкогольного опья-
нения ЛЖВ пренебрегают правилами безопасного
сексуального поведения — вступают в контакты со
случайными партнерами, участвуют в  групповом
сексе, не используют презервативы. В  частности,
среди молодых женщин с ВИЧ-инфекцией и про-
блемным употреблением алкоголя рискованное
сексуальное поведение имело место в  1,5 раза
чаще, чем среди женщин без проблем с употребле-
нием алкоголя — 59 и 39% соответственно [31].
В Чувашии к  группам умеренно, систематически
и привычно пьющих относились 68,2% ВИЧ-поло-
жительных мужчин и 24,3% женщин.

Употребление значительных доз алкоголя может
менять у ЛЖВ ранее сформированную безопасную
модель поведения. Так было показано, что ЛЖВ,
получившие соответствующую информацию, после

употребления небольшого количества алкоголя не
меняли своего сексуального поведения и не имели
опасных контактов. Однако после приема больших
объемов алкоголя (от 5 до 11 доз в день) эти ЛЖВ
имели незащищенные анальные контакты и могли
передавать ВИЧ своим половым партнерам [32].

Алкоголь реализует различные механизмы рас-
пространения ВИЧ-инфекции. Это касается не
только горизонтальной передачи ВИЧ, но и верти-
кальной — от матери ребенку, так как злоупотреб-
ляющие алкоголем беременные женщины в мень-
шей степени привержены к  антиретровирусной
терапии [33]. В Санкт-Петербурге при обследова-
нии 28 случаев перинатальной передачи ВИЧ-
инфекции новорожденным детям алкоголизм был
выявлен у 43% матерей, а 60% женщин являлись
активными потребителями инъекционных нарко-
тиков [34], то есть в ряде случаев наркомания соче-
талась с алкогольной зависимостью.

3. Клинические аспекты
Многочисленными исследованиями было пока-

зано, что в  небольших количествах алкоголь не
повреждает систему иммунитета. Однако при
неумеренном употреблении спиртных напитков
алкоголь обладает иммунодепрессивным действи-
ем — независимо от его вида, доз и частоты упо-
требления [35]. Поэтому у ВИЧ-инфицированных
людей злоупотребление алкоголем приводит к усу-
гублению нарушений иммунной системы, обуслов-
ленных самим ВИЧ. В связи с этим у ЛЖВ уве-
личивается частота различных инфекционных забо-
леваний, утяжеляется их клиническое течение
и снижается вероятность благоприятного исхода.
Зависимость от алкоголя повышает частоту онко-
логических заболеваний, у этих больных чаще реги-
стрируются неврологические поражения и психиче-
ские расстройства. Злоупотребление алкоголем
способствует развитию у  ВИЧ-инфицированных
более тяжелых метаболических нарушений, уве-
личивает вероятность травматизма, а также ухуд-
шает прогноз и повышает летальность при различ-
ных ВИЧ-ассоциированных заболеваниях [13, 33].
Например, при обследовании 159 ЛЖВ микроспо-
ридиоз был диагностирован в 30 случаях (19%),
причем частота его выявления была существенно
выше у  пациентов, страдающих зависимостью
от алкоголя [36].

ВИЧ-ассоциированный туберкулез. В глобаль-
ных масштабах проблема ВИЧ-инфекции неотде-
лима от  проблемы туберкулеза. По данным
ЮНЭЙДС, в 2012 году в мире были зарегистриро-
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ваны около 8,7 млн больных туберкулезом,
из  которых 1,1 млн человек составляли ВИЧ-
инфицированные. При этом в  2015 году в  мире
туберкулезом заболели почти 10,5 млн человек,
а 1,8 млн больных умерли от туберкулеза, включая
400 тысяч ВИЧ-инфицированных пациентов.
Несмотря на  убедительное уменьшение числа
больных, ежегодно умирающих от  туберкулеза,
в период 2007–2015 годов (593 тысяч и 389 тысяч
случаев соответственно) [37], в  глобальных мас-
штабах туберкулез является одной из десяти веду-
щих причин смертности населения [38].
Вероятность развития туберкулеза у ЛЖВ в 20–
30 раз выше, чем у  людей без ВИЧ-инфекции.
В 2015 году 35% смертельных случаев среди ЛЖВ
были обусловлены ВИЧ-ассоциированным тубер-
кулезом [38]. Проблема ВИЧ-инфекции и туберку-
леза в Российской Федерации детально рассмотре-
на в  ряде обзорных статей [39–42]. По данным
Роспотребнадзора, в  Российской Федерации
в  2016 году были зарегистрированы около
78 тысяч впервые выявленных случаев активного
туберкулеза; показатель заболеваемости составил
53,2 на  100 тысяч жителей, среднемноголетний
показатель заболеваемости за последние 10 лет
составил 71,9 на 100 тысяч жителей. Самая высо-
кая заболеваемость туберкулезом в  течение
последнего десятилетия была характерна для тер-
риторий Сибирского и  Дальне восточ ного феде-
ральных округов. В  последние годы отмечается
тенденция к снижению заболеваемости туберкуле-
зом, однако он по-прежнему остается одной
из  наиболее социально-значимых инфекций.
Экономический ущерб от заболеваний активными
формами туберкулеза, выявлеными только
в 2016 году, составил 38 млрд рублей [4].

В нашей стране в  2012 году суммарное число
больных с  двойной инфекцией (ВИЧ-инфекция
и туберкулез) составило 41 713 человек, из которых
у 29 708 больных имелись активные формы туберку-
леза. Несмотря на некоторое снижение заболевае-
мости и смертности от туберкулеза в целом, в наибо-
лее пораженных ВИЧ-инфекцией регионах РФ
число больных туберкулезом растет, что обусловле-
но увеличением доли больных с поздними стадиями
ВИЧ-инфекции [41]. По данным Федерального
центра борьбы со СПИДом, в  2005–2009 годах
именно туберкулез был причиной летальных исходов
у 66,5% ВИЧ-инфицированных [43]. Аналогичные
тенденции наблюдались в  Санкт-Петербурге, где
наиболее частой причиной смерти являлся генерали-

зованный туберкулез, который наблюдался у 34–
66% умерших больных [39, 42, 44]. В Беларуси зло-
употребление алкоголем было выявлено у 75,2%
больных с  двойной инфекцией (ВИЧ-инфекция
в  сочетании с  туберкулезом). При этом процент
мужчин и женщин, которые страдали алкоголизмом,
был почти одинаковым — 68 и 75% соответственно
[45]. В Санкт-Петербурге диагноз алкоголизма был
установлен более чем у 28% ВИЧ-инфицированных
больных, умерших в 2008–2009 годах, причем 59%
пациентов умерли от туберкулеза [44].

Злоупотребление алкоголем является независи-
мым фактором развития ВИЧ-ассоциированного
туберкулеза [45], а  также его прогрессирования
и  предиктором неблагоприятного исхода абдоми-
нальной формы заболевания [46].

Высокая распространенность употребления
алкоголя и  наркотических препаратов является
отличительной особенностью больных с  двойной
патологией  — туберкулез в  сочетании с  ВИЧ-
инфекцией. У каждого десятого из 335 пациентов
с туберкулезом и ВИЧ/СПИДом отмечено сочета-
ние двух патологических зависимостей  — алко-
гольной и наркотической [47].

В последние годы увеличивается роль туберку-
леза как наиболее частой причины инвалидизации
ЛЖВ. Например, по данным специализированного
бюро медико-социальной экспертизы, в  Санкт-
Петербурге в период 2008–2013 годов число инва-
лидов с коинфекцией ВИЧ+туберкулез увеличи-
лось почти в 9 раз [12]. В Саратове при обследова-
нии 44 больных милиарным туберкулезом у  82%
из них была диагностирована поздняя ВИЧ-инфек-
ция (стадии 4Б–4В), причем треть больных умер-
ли, несмотря на  проводившуюся противотуберку-
лезную и  высокоактивную антиретровирусную
терапию [48]. При обследовании 185 ЛЖВ, имев-
ших туберкулез органов дыхания, было установле-
но, что алкогольная зависимость способствовала
развитию множественной лекарственной устойчи-
вости, которая у  больных алкоголизмом с  коин-
фекцией ВИЧ и  туберкулез встречалась в  3 раза
чаще, чем у остальных ЛЖВ [49]. При исследова-
нии аутопсийного материала от больных, страдав-
ших ВИЧ-ассоциированным туберкулезом на фоне
алкоголизма, в  97% случаев в  легких были
выявлены деструктивные процессы: фиброзно-
кавернозный — 74%, инфильтративный с распа-
дом — 14%, казеозная пневмония — 9%; только
в 3% случаев был диагностирован инфильтратив-
ный туберкулез без распада тканей [50].
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Учитывая современные тенденции эпидемического
процесса ВИЧ-инфекции и туберкулеза, специали-
сты Центрального НИИ организации и информати-
зации здравоохранения считают, что к  2020 году
ВИЧ-инфекция будет регистрироваться не менее чем
у 25% впервые выявленных пациентов с туберкуле-
зом. К 2020 году в структуре смертности больных
с ВИЧ-инфекцией причиной смерти до 60% будет
туберкулез. Среди умерших пациентов с туберкуле-
зом смерть от ВИЧ-инфекции будет регистрировать-
ся в 1,5 раза чаще, чем смерть от туберкулеза [40].

Вирусные гепатиты. Согласно данным ВОЗ,
в 2015 году на нашей планете проживали более
четверти миллиарда людей, зараженных вирусом
гепатита В (ВГВ), в том же году 887 тысяч больных
умерли от хронического гепатита В, главным обра-
зом — от его осложнений, включая цирроз печени
и гепатоцеллюлярную карциному [51]. Пре валент -
ность инфекции, обусловленной ВГВ, варьировала
в разных регионах от 0,7 до 6,2%, а в Европейском
регионе ВОЗ — составляла 1,6%; однако среди
ЛЖВ превалентность гепатита В  значительно
выше и составляет 7,4%. Каждый сотый пациент,
зараженный ВГВ, является одновременно и ВИЧ-
инфицированным — это 2,7 млн человек [52].

Хроническим гепатитом С на  нашей планете
болеют около 70 млн человек, причем ежегодно
около 400 тысяч из них умирают от цирротической
стадии хронического вирусного гепатита С (ХГС)
или гепатоцеллюлярной карциномы. Наиболее
высокая превалентность гепатита С отмечается
в  Восточно-Средиземноморском и  Европейском
регионах ВОЗ  — соответственно 2,3 и  1,5%,
а в других регионах ВОЗ варьирует от 0,5 до 1%. За
2015 год гепатитом С на нашей планете заболели
1,75 млн человек. Превалентность гепатита С среди
ВИЧ-инфицированных достигает 6,2%; это означа-
ет, что гепатитом С болеют примерно 2,3 млн
из 36,7 млн ЛЖВ [53].

В нашей стране социальная и  экономическая
значимость проблемы вирусных гепатитов продол-
жает определяться преимущественно высокой
заболеваемостью хроническими формами, что
является следствием широкого распространения
гепатитов В  и  С в  конце XX и  начале XXI века.
В 2016 году были зарегистрированы 68,1 тысячи
случаев хронического вирусного гепатита (ХВГ),
причем в структуре впервые выявленных случаев
ХВГ преобладает над ХГС [4].

Показатели заболеваемости ХВГ резко отличают-
ся по  субъектам Российской Федерации (от 4,5

до  147,6 на  100 тысяч человек), причем в  число
«лидеров» входят регионы Сибири и  Дальнего
Востока, где одновременно регистрируется наиболь-
шее число ВИЧ-инфицированных. Например,
в 2015 году наиболее высокие показатели заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией были отмечены в Кеме -
ров ской области (зарегистрированы 247,8 новых
случаев на  100 тысяч жителей), Свердловской
(183,5), Томской (160,5), Новосибирской (145,8)
и  Челябинской (138,0) областях, в  Алтайском
(137,6) и  Пермском краях (132,1), Иркутской
(134,2) и Тюменской (134,0) областях, Краснояр -
ском крае (120,3) и Ханты-Мансийском автономном
округе (117,9). Необходимо подчеркнуть, что для
многих территорий Дальневосточного, Сибирского
и Уральского регионов характерны и наиболее высо-
кие показатели превалентности (кумулятивного
числа больных) ВИЧ-инфекции: Иркутская (зареги-
стрированы 1540,2 живущих с ВИЧ на 100 тысяч
жителей), Свердловская (1528,6), Кемеровская
(1482,9) и Оренбургская (1145,1) области, Ханты-
Мансийский автономный округ (1113,6), а также
Тюменская (979,7), Челябинская (962,6) и Ново -
сибир ская (908,7) области [41]. Хронические гепа-
титы B и C составляли в последние годы существен-
ную долю (13,5–14,5%) в  структуре летальных
исходов у российских больных ВИЧ/СПИДом [43].

Вирусные гепатиты обычно занимают первое или
второе по  частоте место среди коинфекций,
выявляемых у ЛЖВ и больных СПИДом. При этом
в последние десятилетия у ВИЧ-инфицированных
стал доминировать гепатит С, который диагности-
руют у каждого третьего пациента, тогда как часто-
та выявления гепатита В  составляет около 10%
[13]. Именно прием спиртных напитков при гепати-
те С в сочетании с парентеральным введением нар-
котиков способствовал развитию у ВИЧ-инфици-
рованных больных цирроза печени, что было под-
тверждено клиническими данными, материалами
вскрытий и  результатами патоморфологических
исследований в течение 7 лет (алкоголем злоупо-
требляли 80% больных). В то же время не было
выявлено связи между развитием цирроза печени
и наличием сопутствующего гепатита С без сочета-
ния с алкоголизмом [54]. Аналогичные результаты
были получены в Москве при анализе материалов
537 аутопсий: в подавляющем большинстве случа-
ев цирроз печени был обусловлен естественным
течением ХГС в сочетании со злоупотреблением
алкоголем на  фоне основного заболевания [55].
Среди умерших больных гепатиты имели место
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в  половине случаев, причем на  долю гепатита С
может приходиться до 99% заболеваемости хрони-
ческими гепатитами [56].

Инфекции, передающиеся половым путем.
Люди, употребляющие алкоголь часто и/или в боль-
ших количествах, значительно чаще болеют гоноре-
ей, сифилисом, хламидиозами и  другими ИППП.
В целом при любых ИППП наличие воспалительных
изменений или язвенно-эрозивных поражений
на слизистых оболочках гениталий существенно уве-
личивает риск инфицирования ВИЧ. При этом наи-
большую эпидемиологическую опасность как источ-
ники инфекции представляют подростки и молодые
взрослые. Например, при анализе заболеваемости
ИППП в различных возрастных группах населения
России в 2010 году было установлено, что показа-
тель заболеваемости сифилисом у  девушек 15–
19 лет превышал на 60% общую заболеваемость
взрослого населения (138,9 случаев на 100 тысяч
девушек и 87,6 случаев на 100 тысяч взрослого насе-
ления). Заболеваемость ИППП среди российских
подростков в 2–30 раз превышала показатели, заре-
гистрированные среди их сверстников в  странах
Центральной и Восточной Европы [7].

Злоупотребление алкоголем приводит к беспоря-
дочным сексуальным контактам, появлению множе-
ственных половых партнеров, сексуальным контак-
там с партнерами из групп высокого риска (потре-
бители инъекционных наркотиков, работницы ком-
мерческого секса и др.), вступлению в сексуальные
связи за деньги и т. д. В свою очередь такой стиму-
лированный алкоголем «сексуальный промискуи-
тет» существенно увеличивает вероятность зараже-
ния как ВИЧ, так и различными ИППП, развитие
которых сопровождается воспалительными измене-
ниями слизистых оболочек гениталий (хламидийная
инфекция, уреаплазмоз, трихомониаз, урогениталь-
ный кандидоз и  др.) и  образованием эрозивно-
язвенных поражений (сифилис, генитальный герпес
и  др.). В  результате имеет место значительный
дополнительный риск заражения ВИЧ, так как
появляются «входные ворота» для вируса и  уве-
личивается количество Т-лимфоцитов, являющихся
клетками-мишенями для ВИЧ [57].

Онкологические заболевания. ЛЖВ имеют
более высокий риск развития онкологических забо-
леваний, которые делятся на ВИЧ-ассоциирован-
ные опухоли (саркома Капоши, неходжкинская лим-
фома и др.) и не ВИЧ-ассоциированные опухоли
(рак кишечника, бронхов, гепатоцеллюлярная кар-
цинома). Факторами риска для многих опухолей

являются: иммунологические нарушения, онкоген-
ный потенциал самого ВИЧ и  различных ВИЧ-
ассоциированных вирусов (прежде всего, вирусов
папилломы человека специфических групп и виру-
сов группы герпеса, включая вирус Эпштейна–
Барр и  вирус герпеса 6-го типа), онкогенные
последствия многих коинфекций и других факто-
ров  — например, курения. Одним из  факторов
риска появления опухолей у  ЛЖВ может быть
и злоупотребление алкоголем. До настоящего вре-
мени механизмы этого явления остаются неясными,
хотя роль алкоголя в  развитии гепатокарциномы
у ВИЧ-инфицированных пациентов с хроническими
вирусными гепатитами не вызывает сомнений [33].

Психические расстройства. Злоупотребление
и зависимость от алкоголя повышают риск разви-
тия различных психических расстройств. У стра-
дающих алкоголизмом людей часто встречаются
аффективные нарушения, когнитивные расстрой-
ства. На 2-й и  3-й стадиях алкоголизма могут
наблюдаться острые и хронические алкогольные
психозы. У ЛЖВ также могут возникать психиче-
ские нарушения [58]. Прогрес сиро вание ВИЧ-
инфекции приводит к  постепенному ухудшению
познавательной деятельности и  в дальнейшем
к  более значимым когнитивным нарушениям.
В сочетании эти два фактора — алкоголь и ВИЧ —
усугубляют ситуацию, ускоряют развитие и утяже-
ляют течение психических заболеваний [33]. При
этом особое значение у  алкоголизирующихся
ЛЖВ имеет депрессия, которая не только приво-
дит к  снижению приверженности к  лечению или
полному прерыванию антиретровирусной терапии,
но может спровоцировать суицидные попытки.

Результаты многолетних клинических наблюде-
ний в  Санкт-Петербургском городском центре
по профилактике и борьбе со СПИДом показали,
что даже на  ранних стадиях инфекционного про-
цесса на фоне относительного иммунологического
и  вирусологического благополучия у  60–80%
больных выявляются нарушения памяти, внима-
ния, которые быстро прогрессируют при тяжелых
формах ВИЧ-инфекции, по мере увеличения пока-
зателя вирусной нагрузки ВИЧ и нарастания имму-
носупрессии [56]. Регулярное или в больших коли-
чествах употребление алкоголя ускоряет развитие
когнитивных нарушений и  ухудшает прогноз
у ВИЧ-инфицированных пациентов [59].

Заболевания сердечно-сосудистой системы.
Характерные для больных алкоголизмом заболева-
ния сердечно-сосудистой системы часто наблюдают-
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ся у  ЛЖВ, злоупотребляющих алкоголем. К  ним
относятся — атеросклероз, ишемическая болезнь
сердца, инфаркт миокарда, гипертоническая
болезнь, ишемический инсульт, сердечная недоста-
точность и др. Многие заболевания сердечно-сосу-
дистой системы развиваются чаще и прогрессируют
быстрее у больных с депрессией, которая характерна
для ЛЖВ, злоупотребляющих алкоголем [60].

Злоупотребление алкоголем на  фоне ВИЧ-
инфекции существенно увеличивает вероятность
патологии сердечно-сосудистой системы, что свя-
зано с повышением артериального давления, уве-
личением уровня холестерина и других липидов,
нарушением углеводного обмена, усилением вос-
палительных реакций и повышением свертывае-
мости крови. Кроме того, алкоголь и ВИЧ-инфек-
ция вступают в синергидные отношения и способ-
ствуют проникновению бактерий и продуктов их
метаболизма из просвета кишечника в кровяное
русло, где они могут индуцировать воспалительные
изменения и  реакции иммунитета, приводящие
к повреждению стенок кровеносных сосудов [61].

В последнее время существенно возрастает
частота выявления у ЛЖВ заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Это связано не только с улуч-
шением качества клинического и лабораторного
обследования пациентов, но и с увеличением воз-
раста пациентов, ростом частоты и тяжести имму-
носупрессии и метаболических, в  первую очередь
дислипидемических, расстройств. В  последние
годы частота выявления заболеваний сердца
и сосудов (артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца, атеросклероз, кардиомиопа-
тия, эндокардиты и  др.) у  ВИЧ-инфицированных
увеличилась; например, в 2012 году такую патоло-
гию диагностировали в 1,7 раза чаще по сравнению
с 2010 годом — у 7,1 и 4,2% пациентов соответ-
ственно [62]. В США при анализе историй болезни
более 2 тысяч женщин, из  которых 32% были
ВИЧ-инфицированными, было установлено, что
у женщин, живущих с  ВИЧ/СПИДом, алкоголь
является одним из факторов риска развития забо-
леваний сердечно-сосудистой системы [63].
В  Санкт-Петербурге в  структуре соматических
заболеваний у ЛЖВ доля заболеваний сердечно-
сосудистой системы достигла 46,7% [56].

Неврологические заболевания. При ретроспек-
тивном обследовании ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, направленных на медико-социальную экспер-
тизу, у  каждого десятого были зарегистрированы
полинейропатии, а у каждого третьего больного —

энцефалопатии смешанной (инфекционной и токси-
ческой) этиологии; 17% пациентов принимали алко-
голь каждый день. Однако наиболее серьезным
является то, что почти в  половине случаев (296
из 647 больных) были выявлены неврологические
последствия в виде парезов и параличей различной
степени выраженности после перенесенных генера-
лизованных форм токсоплазмоза и цитомегаловирус-
ной инфекции [12].

Для ЛЖВ, часто употребляющих алкоголь,
характерно развитие болевых синдромов, которые,
в свою очередь, могут провоцировать ВИЧ-инфи-
цированных пациентов на еще более частый прием
спиртных напитков [33].

4. Алкоголь и антиретровирусная терапия
Абсолютное большинство антиретровирусных

препаратов метаболизируются в  печени, поэтому
ее поражения, спровоцированные злоупотребле-
нием алкоголем, существенно нарушают био-
трансформацию лекарств в организме ВИЧ-инфи-
цированного пациента. В  разрушении алкоголя
участвуют те же ферменты, что и  в метаболизме
антиретровирусных препаратов  — в  первую оче-
редь цитохром Р450, а также — альдегиддегидро-
геназа, алкогольдегидрогеназа и некоторые гидро-
лазы. Соответственно, у ЛЖВ, получающих АРВТ
и  употребляющих алкогольсодержащие напитки,
возникает риск взаимодействия этих препаратов,
в результате чего может снижаться эффективность
лечения или чаще возникать побочные эффекты
и осложнения терапии. В этих условиях повышает-
ся вероятность токсического воздействия антирет-
ровирусных препаратов на печень, поврежденную
приемом алкоголя [13].

Прием алкоголя во время АРВТ увеличивает
вероятность различных побочных эффектов, что
является следствием более токсического действия
на печень сочетания алкоголя с противовирусными
препаратами [64]. И  хотя срывы лечения были
чаще связаны с употреблением не алкоголя, а пси-
хоактивных веществ, ЛЖВ нуждаются в дополни-
тельной разъяснительной работе о  негативных
последствиях приема алкоголя.

По данным Ярославского центра борьбы со
СПИДом, у пациентов, получающих АРВТ и регу-
лярно употребляющих алкоголь, отмечено сниже-
ние количества CD4-клеток в 1,3 раза по сравне-
нию с контрольной группой больных, не употреб-
ляющих спиртные напитки [64]. Аналогичные дан-
ные были получены сотрудниками Университета
Флориды, которые в  наблюдениях за  230 ЛЖВ
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показали, что у  пациентов, злоупотребляющих
алкоголем, по сравнению с непьющими больными
почти в 3 раза выше вероятность уменьшения числа
CD4-клеток ниже уровня 200 клеток/мкл, незави-
симо от исходного их количества. Соответственно,
у этих больных увеличивались показатели вирусной
нагрузки, особенно если прием алкоголя сочетался
с  употреблением крэк-кокаина [65]. По мнению
некоторых исследователей, алкоголь не оказывает
непосредственного цитопатического действия
на CD4-лимфоциты, но его употребление опосредо-
ванно снижает их количество, вероятно, из-за низ-
кой приверженности пациентов к лечению [15, 66].

В то же время ряд исследований показал, что
алкоголь может активировать CD4-клетки и таким
образом способствовать их пролиферации и уве-
личивать число мишеней для ВИЧ [67]. В  свою
очередь это может усиливать репликацию вируса
и, следовательно, усугублять течение ВИЧ-инфек-
ции. В результате даже у пациентов с высокой при-
верженностью к  лечению эффективность АРВТ
снижается, а прогноз развития заболевания ухуд-
шается [13]. Высокий уровень вирусной нагрузки
коррелировал с частотой употребления пациента-
ми, находящимися на АРВТ, различных психоак-
тивных веществ, в  первую очередь алкоголя.
В  частности, в  группе больных с  определяемой
вирусной нагрузкой 69% пациентов часто упо-
требляли алкоголь в  течение последнего месяца,
тогда как в  группе с  неопределяемой вирусной
нагрузкой таких пациентов было в 1,5 раза мень-
ше — 45% [68].

Значимую опасность представляет снижение
приверженности к  лечению, наблюдающееся
под влиянием алкоголизации у большинства паци-
ентов, получающих АРВТ [14, 69]. Показатель при-
верженности к антиретровирусной терапии у пью-
щих ЛЖВ был в 10 раз ниже, чем у абстинентов
и тех, кто употреблял алкоголь только случайно —
5,9 и  60% соответственно. Злоупотребляющие
алкоголем чаще служили источниками ВИЧ-инфек-
ции, были менее привержены к антиретровирусной
терапии и имели худший прогноз развития болезни
[70]. В Магнитогорске при ретроспективном анали-
зе медицинских и  социальных карт 855 больных
с ВИЧ-инфекцией были обнаружены 157 человек,
самовольно прервавших АРВТ. В половине случаев
(77 больных) это явилось результатом действия
наркологических факторов, причем 57% больных
прекратили лечение из-за злоупотребления алкого-
лем, а 43% — вследствие активного употребления

наркотиков [71]. В Гомельской области при обсле-
довании 494 больных на АРВТ в течение 96 недель
лечение прекратили 48 пациентов, причем причи-
ной прекращения антиретровирусной терапии
у половины больных было активное употребление
наркотиков, а  у каждого четвертого больного  —
злоупотребление алкоголем [72]. В  Москве при
проведении кластерного анализа данных о 280 боль-
ных на АРВТ было установлено, что группу риска
по  формированию неприверженности к  лечению
составляли пациенты, принимавшие алкоголь чаще
1 раза в неделю [73]. В Санкт-Петербурге среди
ВИЧ-инфицированных женщин со злоупотреблени-
ем алкоголем доля пациенток с неустойчивой при-
верженностью к  АРВТ или полным отсутствием
приверженности была в 1,5 раза выше, чем среди
женщин, у которых не было проблем с употреблени-
ем алкоголя  — соответственно 63 и  42% [31].
В Перу полная приверженность к лечению имела
место только у 55% пациентов, получавших АРВТ
[58]. Прием алкоголя приводил к снижению привер-
женности, что определяло увеличение частоты раз-
личных нарушений физиологических функций орга-
низма и  существенное повышение показателя
смертности [74].

Характерное для больных с низким социальным
статусом активное употребление алкоголя и/или
психоактивных веществ на  фоне комплексной
терапии и, следовательно, низкая приверженность
к  лечению способствуют формированию у  ВИЧ
резистентности к  антиретровирусным препара-
там [75]. Из-за регулярного приема даже неболь-
ших доз алкоголя ВИЧ-инфицированные пациен-
ты могут не только допускать значительные пере-
рывы в приеме лекарств, но также полностью пре-
кращать лечение. В  Беларуси проанализированы
сроки прекращения АРВТ у  ЛЖВ, активно упо-
треблявших алкоголь и  наркотические вещества.
В первые 12 месяцев АРВТ прекратили лечение
82% больных, в  течение последующего года  —
18% больных [72].

Ряд исследователей считают, что на  основании
информации о частом злоупотреблении алкоголем
врач может прогнозировать риск развития недо-
статочной приверженности к  антиретровирусной
терапии [73, 75]. По мнению других авторов, упо-
требление спиртных напитков не является предик-
тором низкой приверженности к  АРВТ [68].
В определенной степени это может быть связано
с тем, что за последние годы удалось в значитель-
ной степени уменьшить токсичность антиретрови-

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 426



русных препаратов и  снизить количество доз
лекарств, принимаемых в разных терапевтических
схемах АРВТ.

Прием алкоголя имеет отрицательные послед-
ствия для получающих лечение ЛЖВ независимо
от  стадии инфекции и  времени употребления
спиртных напитков. Другими словами, алкоголь
воздействует отрицательно на всех этапах терапев-
тического каскада [76].

5. Профилактические аспекты
Вопросы профилактики ВИЧ-инфекции, вирус-

ных гепатитов и ИППП у лиц, злоупотребляющих
алкоголем, равно как и профилактические интер-
венции у  ВИЧ-инфицированных потребителей
алкоголя, детально рассмотрены в  ряде отече-

ственных публикаций [77–79]. Зарубежные иссле-
дователи подчеркивают чрезвычайную важность
выявления пациентов со склонностью к  приему
спиртных напитков, а также необходимость разра-
ботки специальных информационно-разъясни-
тельных программ для ВИЧ-инфицированных
пациентов, у которых регулярное или даже спора-
дическое употребление алкоголя ухудшает состоя-
ние здоровья и снижает действенность получаемо-
го лечения [14, 58, 76].

К сожалению, 30-летний опыт практической
работы свидетельствует о невысокой эффективности
программ, направленных на сокращение употребле-
ния алкоголя ЛЖВ. Эта сложная проблема заслу-
живает отдельного аналитического обобщения.
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