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Употребление наркотиков, особенно среди ВИЧ�инфицированных женщин, угрожает их здоровью и влияет на вероят�

ность вовлечения в поведение, ведущее к распространению ВИЧ�инфекции. Однако малоизученным остается влияние

опыта наркопотребления на сексуальное поведение и приверженность ВААРТ у ВИЧ�инфицированных женщин. ВИЧ�

инфекция является хроническим инфекционным заболеванием, которое требует не только соблюдения мероприятий по

сохранению здоровья, но и отказ от определенных форм поведения, таких как рискованное сексуальное поведение, с це�

лью предотвращения распространения ВИЧ�инфекции. Цель исследования состояла в том, чтобы изучить влияние опы�

та употребления психоактивных веществ (ПАВ) в анамнезе на сексуальное поведение, приверженность к лечению и упо�

требление ПАВ в настоящем среди ВИЧ�инфицированных женщин, получающих ВААРТ. Анализ ответов на вопросник

с помощью компьютера и клинические показатели 250 ВИЧ�инфицированных женщин, получающих ВААРТ, выявил

особенности рискованного поведения в настоящем в зависимости от наркологического анамнеза. Если опыт употребле�

ния опиатов указывает на значительное социальное неблагополучие, а женщины с опытом употребления психостимуля�

торов демонстрируют значительные сексуальные риски, то ВИЧ�инфицированные женщины с полисубстантным упот�

реблением наркотиков в анамнезе являются наиболее уязвимой группой в отношении всех рисков распространения

ВИЧ�инфекции, включая сексуальное поведение, неприверженность ВААРТ, инъекционные риски в настоящем. Скри�

нинг наркопотребления у женщин при диспансерном наблюдении поможет выявить их рискованное поведение и обеспе�

чит возможность для направления женщин на получение услуг, предполагающих индивидуальноориентированное меди�

ко�психологическое вмешательство по снижению их рискованного поведения. Исследование выполнено при финансовой

поддержке РФФИ�НИЗ в рамках научного проекта № 12�06�91440.
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Substance use, especially among HIV�infected women, can threaten their health and affect the likelihood of engaging in behav�

iors that may facilitate the transmission of HIV infection. However, few studies have examined the impact of substance use his�

tory on sexual risk behaviors and HAART adherence among HIV�infected women. HIV has become a chronic infectious dis�
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Введение. Внутривенное использование наркотиков

является и остается основным фактором риска распро�

странения ВИЧ�инфекции в России [1, 2]. В Санкт�Пе�

тербурге основная заболеваемость ВИЧ�инфекцией

происходила в среде наркопотребителей в 1996–2001

годах, с 2002 года наблюдается генерализация эпиде�

мии, которая отмечается ростом гетеросексуального пу�

ти передачи [3]. В настоящее время протекание эпиде�

мии ВИЧ стабилизировалось [4], число новых случаев

ВИЧ�инфекции на протяжении последних нескольких

лет не увеличивается и в среднем по Санкт�Петербургу

составляет около 3–4 тысяч случаев [1]. Однако это не

свидетельствует о контролируемом эпидемическом про�

цессе, и говорит о том, что ВИЧ�инфицированные люди

практикуют поведение, которое приводит к распростра�

нению вируса. Знание поведенческих особенностей

ВИЧ�инфицированных людей приблизит нас к лучшему

пониманию процесса эпидемии, чтобы найти больше

возможностей контролировать распространение вируса

путем коррекции рискованного поведения.

Женщины являются наиболее уязвимой группой

в отношении рисков вовлечения в эпидемию ВИЧ�ин�

фекции [5], а также зачастую продолжают практиковать

рискованное поведение после того, как узнают о своем

диагнозе [6, 7], подвергая опасности свое здоровье,

а близких заражению ВИЧ половым [8] и перинаталь�

ным путем [9]. Опыт наркопотребления у женщин явля�

ется дополнительным фактором риска по распростране�

нию ВИЧ�инфекции в популяции [10].

Исследование, проведенное среди женщин в Санкт�

Петербурге, подтверждает тот факт, что они, употребляя

ПАВ, часто практикуют незащищенный секс [11]. Среди

ВИЧ�инфицированных людей, употребляющих наркоти�

ки, особенно среди женщин, чрезмерное употребление

алкоголя ведет к высокорискованному сексуальному по�

ведению, а именно непостоянному использованию пре�

зерватива [12]. Женщины в два раза чаще, чем мужчи�

ны, практикуют незащищенные половые контакты, в то

же время потребители ПАВ чаще имеют незащищенные

контакты, если их сексуальный партнер также ВИЧ�ин�

фицирован. Наркопотребители находятся в ситуации бо�

лее высокого риска в отношении распространения рези�

стентных штаммов ВИЧ�инфекции [13]. Наркопотреб�

ление негативно влияет на приверженность к лечению

у женщин потребительниц ПАВ, по сравнению с женщи�

нами, не употребляющими наркотики, которые менее

точно соблюдают режим приема лекарств [14].

Также есть отдельные исследования, изучающие осо�

бенности рискованного поведения в зависимости от ти�

пов употребляемых наркотиков. Так, Е.А.Титова и соавт.

(2010) в своем исследовании провели сравнительный

анализ поведения, связанного с высоким риском ВИЧ�

инфицирования, у российских потребителей психоактив�

ных веществ и установили, что потребители психостиму�

ляторов по поведению отличаются от потребителей опи�

атов большим количеством инъекций наркотика в день,

но при этом они реже используют чужие шприцы. Иссле�

дователи не выявили достоверных различий в отношении

сексуальных рисков заражения ВИЧ [15]. Другое иссле�

дование в США с ВИЧ�инфицированными пациентами,

употребляющими психостимуляторы и получающими ме�

дицинскую помощь, показало, что их употребление пси�

хостимуляторов связано с увеличением числа половых

партнеров, высокой частотой инъекционного введения

наркотика и низкой приверженностью к ВААРТ [16].

Все это указывает на необходимость улучшения

скрининга актуального рискованного поведения и вме�

шательства по его снижению для ВИЧ�инфицирован�

ных женщин с учетом их опыта наркопотребления. Дан�

ные о том, как влияет опыт наркопотребления у россий�

ских ВИЧ�инфицированных женщин, в том числе в за�

висимости от типов употребляемых наркотиков,

на особенности поведения, связанного с рисками рас�

пространения заболевания, отсутствуют.

Цель исследования: изучить влияние опыта упот�

ребления ПАВ в анамнезе на сексуальное поведение,

приверженность к ВААРТ, а также употребление ПАВ,

в том числе алкоголя, в настоящем среди ВИЧ�инфици�
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ease that requires not only compliance with treatment for health conservation, but also the elemination of certain behaviors,

such as risky sexual behaviors to prevent the spread of HIV infection. The aim of our study was to examine the effect of lifetime

past substance use history on sexual risk behaviors, adherence to treatment, and alcohol use among HIV�infected women

receiving HAART. Analysis of computerized survey and clinical parameters of 250 HIV�infected women receiving HAART iden�

tified women’s substance use history as associated with current risky behavior: opioid use indicates significant social troubles,

women with psychostimulant use demonstrate greater sexual risks, and HIV�infected women with polysubstance drug use in

the past are the most vulnerable group to all HIV transmission risks such as sexual behavior, HAART non�adherence, current

risky injecting behavior. Screening for drug use history among women at outpatient visits will facilitate identifying women’s risk

behaviors and provide an opportunity to refer women to services designed to provide individually�oriented medical and psycho�

logical intervention to reduce their risky behaviors. The reported study was partially supported by RFBR�NIH, research project
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рованных женщин, получающих ВААРТ, как факторов

риска распространения ВИЧ�инфекции половым путем.

Материалы и методы исследования. Представлен�

ные данные являются частью материала, собранного

в рамках международного исследования «Употребление

алкоголя и поведение риска передачи ВИЧ�инфекции

среди молодых российских ВИЧ�инфицированных жен�

щин» по конкурсу РФФИ�НИЗ. Исследование получи�

ло одобрение локального этического комитета СПб

ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД

и инфекционными заболеваниями».

Сбор данных проводился в Санкт�Петербургском

Центре СПИД в период с 26.06.2013 г. по 17.10.2013 г.

Выборку составили 250 женщин, живущих с ВИЧ�ин�

фекцией не менее года и состоящих на диспансерном уче�

те. В исследование включались пациентки, возраст кото�

рых составил 18–35 лет, которым назначена высокоак�

тивная антиретровирусная терапия (ВААРТ) не менее 1

месяца назад, независимо от того получает ли женщина

лечение на момент исследования; которые не находятся

в состоянии наркотического опьянения на момент уча�

стия в исследовании, а также не беременны. Согласно

программе исследования, после подписания информиро�

ванного согласия, женщины приняли участие в опросе

с помощью компьютера и прошли забор биологического

материала (крови и вагинального мазка) в один день.

Оборудование для опроса включало в себя компью�

тер с установленным программным обеспечением

ACASI (Audio Computer Assisted Self�Interview), специ�

ально разработанным для данного исследования. Эта

технология позволяет уменьшить разнообразие ответов,

вносимое интервьюером, особенно если интервью про�

водится несколькими исследователями, а также предот�

вращает ошибки ввода данных. Также технология ACASI

является наиболее приемлемым методом сбора инфор�

мации о личном и сенситивном поведении, таком как

употребление ПАВ [17] и рискованном сексуальном по�

ведении среди ВИЧ�инфицированных людей [18], обес�

печивает уединенность, позволяет давать более честные

ответы, минимизирует социально желаемые ответы

и помогает участнику избежать актуального или воспри�

нимаемого осуждения.

Опросник включил в себя несколько разделов: 1) со�

циально�демографические данные: возраст, партнерст�

во, семейный статус, трудоустройство; 2) употребление

ПАВ: опыт употребления ПАВ в прошлом и настоящем,

типы употребляемых наркотиков, способ употребления;

3) употребление алкоголя: частота и количество алкого�

ля за последний месяц, опасное употребление алкоголя

по тесту АУДИТ (AUDIT — Alcohol Use Disorders

Identification Test) [19]; 4) сексуальное поведение: коли�

чество половых партнеров с тех пор, как женщина узна�

ла о том, что она ВИЧ�инфицирована, за последний ме�

сяц, последний половой контакт, ВИЧ�статус партне�

ров, использование презерватива; 5) приверженность

ВААРТ: перерывы в приеме ВААРТ с тех пор, как жен�

щина начала терапию, за последний месяц по визуаль�

ной аналоговой шкале [20], последнюю неделю [21],

шкала изменений в режиме приема лекарств [22].

Методы клинического и лабораторного обследова�

ния в качестве объективных критериев оценки риско�

ванного поведения, а именно рискованного сексуально�

го поведения и неприверженности к ВААРТ, включили

забор крови на иммунологические и вирусологические

показатели и забор вагинальных мазков на инфекции,

передающиеся половым путем (ИППП): количествен�

ная ПЦР — метод определения РНК ВИЧ в плазме; оп�

ределение количественного показателя клеточного им�

мунитета — CD4�лимфоцитов в крови; ПЦР диагности�

ка на инфекции, передающиеся половым путем (хлами�

дии, гонорею, уреоплазму).

Статистическая обработка данных выполнялась

с использованием программы IBMSPSSv. 22.0. Полу�

ченные данные включили качественные, количествен�

ные, в том числе порядковые, показатели. Значимость

различий между группами по качественным показате�

лям оценивалась с помощью критерия Хи�квадрат Пир�

сона, по количественному и качественному показате�

лю — с помощью t�критерия Стьюдента для независи�

мых выборок, а также с использованием непараметри�

ческого рангового критерия Краскела�Уоллеса для

нескольких независимых выборок, по количественным

показателям — с помощью коэффициента корреляции r

Спирмена. Критический уровень значимости нулевой

статистической гипотезы об отсутствии значимых раз�

личий принят равным 0,05.

Результаты исследования. Социально�демографи�

ческие характеристики выборки. В исследование были

включены ВИЧ�инфицированные женщины в репродук�

тивном возрасте. Средний возраст участниц составил

30±3,01 лет. Основная группа ВИЧ�инфицированных

женщин, получающих лечение, составила среднюю воз�

растную категорию 26–35 лет (92,4%). Работают

61,2% женщин (153/250), из которых подавляющее

большинство (94,8%) имеют постоянную работу. В офи�

циальном браке состоит 44% женщин (110/250), в то

же время 76,8% (192/250) отмечают, что состоят в по�

стоянных отношениях с одним партнером. Проживают

в полной семье, т.е. с мужем и детьми, 102 женщины

(40,8%), с мужем/партнером 69 (27,6%), с родственни�

ками 33 (13,2%) и 30 (12%) только с ребенком/детьми.

16 женщин (6,4%) ответили, что они одиноки (рис. 1).

Употребление психоактивных веществ (ПАВ) предпо�

лагает употребление любого вещества, влияющего на

центральную нервную систему и изменяющего психичес�

кое состояние человека, которые приводят к потере кон�
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троля и изменению поведения [23]. Под употреблением

ПАВ в нашем исследовании мы подразумеваем употреб�

ление наркотиков, запрещенных законодательством.

Среди участниц исследования больше половины

имели опыт употребления наркотиков — 64,4%, соот�

ветственно 35,6% отрицают употребление каких�либо

наркотиков в течение жизни. Среди женщин, имеющих

опыт употребления наркотиков когда�либо, наиболее

распространенным является употребление психостиму�

ляторов (эфедринсодержащих препаратов амфетамино�

вой группы) — их использовали 81,4%. На втором ме�

сте по частоте применения стоят опиаты (героин и мета�

дон), которые использовали 69,6% участниц исследова�

ния. Опыт употребления различных наркотиков

в течение жизни представлен в таблице (табл. 1).

Среди респонденток с опытом употребления ПАВ

71,4% имели опыт внутривенного введения наркотика,

в том числе среди них большинство пользовались общи�

ми инструментами — 80,9%, что свидетельствует о вы�

соком инъекционном риске заражения ВИЧ.

В зависимости от наличия опыта употребления ПАВ

и типов наркотиков мы разделили общую выборку

ВИЧ�инфицированных женщин (n=250), получающих

ВААРТ, на пять групп: группа 1–96 пациенток, отрица�

ющих употребление ПАВ когда�либо; группа 2–14

женщин с опытом употребления других неинъекцион�

ных наркотиков; группа 3–16 женщин, имеющих опыт

употребления только опиатов; группа 4–35 пациенток

с опытом употребления только психостимуляторов;

группа 5–96 женщин с полисубстантным употреблени�

ем наркотиков, т.е. с опытом употребления опиатов

и психостимуляторов (рис. 2).

Употребление наркотиков за последний год указали

48 женщин (29,8% из числа женщин, имеющих опыт

употребления ПАВ), что составило пятую часть от общей

выборки. За последний месяц 29 женщин отметили упот�

ребление ПАВ — 19 человек употребляют опиаты (17 из

них внутривенно); 9 женщин — психостимуляторы (3 из

них внутривенно); одна участница отметила употребле�

ние обоих типов наркотиков внутривенно. Следователь�

но, всего за последний месяц 21 женщина вводила нарко�

тики внутривенно (психостимуляторы и/или опиаты),

из которых делали это в течение 1–3 дней — 9 женщин,

5–10 дней — 4 женщины, что свидетельствует об эпизо�

дическом, несистемном употреблении наркотика. Восемь

женщин делали инъекции более 10 дней за последний ме�

сяц, что свидетельствует о систематическом употребле�

нии наркотиков, т.е. наркотической зависимости. Шесть

женщин отметили использование общих инструментов

при употреблении наркотика за последний месяц.

Сравнительный анализ и оценка статистически зна�

чимых различий по социально�демографическим, пове�

денческим и медицинским характеристикам выборки из

250 ВИЧ�инфицированных женщин, получающих

ВААРТ, проводился между группами женщин, разде�

ленных в зависимости от наличия опыта употребления
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Рис. 1. Социальные факторы: условия проживания 

ВИЧ�инфицированных женщин, получающих ВААРТ.

Рис. 2. Распределение женщин по группам в зависимости от

наличия опыта употребления наркотиков и типа

употребляемых наркотиков.



ПАВ и типа наркотика. Пять групп сравнивались по

следующим социально�демографическим, поведенчес�

ким и биологическим характеристикам: возрасту, семей�

ному положению, трудоустройству, сексуальному пове�

дению, актуальному употреблению ПАВ, в том числе

употреблению алкоголя, приверженности к лечению,

а также клиническим показателям, таким как уровень

РНК ВИЧ в крови, уровень СD4�лимфоцитов, наличие

инфекций, передающихся половым путем (ИППП).

Взаимосвязь опыта употребления наркотиков с со�

циально�демографическими характеристиками. Разли�

чия по возрасту среди пяти групп пациенток являются

значимыми при сравнении средних по t�критерию. Наи�

меньший возраст 28,5 и 28,4 лет имеют респондентки

в группах 2 и 4, т.е. те, которые имеют опыт только пси�

хостимуляторов или других неинъекционных наркоти�

ков. Возраст респонденток без опыта употребления

наркотиков (группа 1) составил 29,7 лет. Потребитель�

ницы только опиатов (группа 3) и с полисубстантным

употреблением (группа 5) несколько старше осталь�

ных — 31,1 и 30,9 лет соответственно.

Женщины с опытом употребления психостимулято�

ров (группы 4 и 5) значимо реже состоят в браке, т.е.

лишь одна треть этих женщин замужем, по сравнению

с другими группами (1, 2, 3), где более половины жен�

щин состоят в браке. Также они значительно реже состо�

ят в постоянных отношениях с одним мужчиной: лишь

60% женщин из группы 4 и 74% женщин из группы 5 по

сравнению с 88%, 93% и 82% из групп 3, 2 и 1 соотвтет�

ственно. Причем взаимосвязи между опытом употребле�

ния наркотиков вообще и семейным положением и нали�

чием постоянных партнерских отношений нет. Не выяв�

лено разницы в этих группах по условиям проживания.

Взаимосвязи между опытом употребления ПАВ

в прошлом и наличием работы в настоящий момент не

было. Выявлена значимая взаимосвязь между опытом

употребления ПАВ за последний год и настоящим тру�

доустройством, т.е. женщины, которые отмечают упот�

ребление наркотика за последний год, чаще не имеют

работы (p<0,001). Значительная разница в трудоуст�

ройстве зависит не только от опыта употребления нар�

котиков за последний год, но и от типа употребляемого

когда�либо наркотика. Так, женщины, имеющие опыт

употребления только опиатов (группа 3), и женщины

с полисубстантным употреблением (группа 5), более

чем в половине случаев не имеют работу, в то время как

женщины с опытом употребления только психостимуля�

торов лишь в 35% не работают, а женщины, отрицаю�

щие опыт употребления наркотиков или с опытом упот�

ребления других неинъекционных наркотиков, значи�

тельно чаще трудоустроены (табл. 2).

Влияние опыта употребление ПАВ на рискован�

ное сексуальное поведение. Число сексуальных партне�

ров с тех пор, как женщина знает о своем ВИЧ�статусе,

значительно различается (p<0,001) в группах женщин

в зависимости от опыта употребления наркотиков, где

опыт употребления психостимуляторов указывает на

большее число партнеров: число партнеров по медиане

составило 1, 2, 3 и 4 партнера в группах 1, 2, 3, 4 и 5 со�

ответственно. В группах 4 и 5 более 3�х партнеров отме�

тили более половины женщин, в то время как в осталь�

ных группах более 3�х партнеров было у четверти жен�

щин, в том числе в группе с полисубстантным употребле�

нием наркотиков 18% женщин указали более 10 половых

партнеров с тех пор, как узнали о своей ВИЧ�инфекции.

Опыт недавнего сексуального поведения также ука�

зывает на более высокие сексуальные риски в настоя�

щем по распространению ВИЧ�инфекции среди жен�

щин с опытом употребления психостимуляторов. Так,

женщины с опытом употребления психостимуляторов

(группы 4 и 5), за последний месяц значительно чаще

(p=0,02) имели более одного сексуального партнера по

сравнению с теми, кто не имел опыта употребления пси�

хостимуляторов (группы 1, 2 и 3). Среди последних ни�

кто не отметил более одного сексуального партнера за

последний месяц.

Последний половой контакт у подавляющего боль�

шинства женщин (91,2%) был с постоянным партне�

ром. Большинство женщин знали ВИЧ�статус партне�

ра: в 41,2% случаях партнер был ВИЧ�инфицирован,

в 42,4% партнер был ВИЧ�отрицательный и в 16,4%

ВИЧ�статус партнера был неизвестен. Женщины

с опытом употребления психостимуляторов значительно

чаще имели последний сексуальный контакт с партне�

ром, инфицированным ВИЧ (р=0,04) (рис. 3.).

Женщины без опыта употребления наркотиков зна�

чительно чаще использовали презерватив во время пос�

леднего сексуального контакта (р=0,001) по сравнению

с теми, кто когда�либо употреблял наркотики (рис. 4).

Это согласуется с двумя другими фактами, получен�

ными в нашем исследовании: во�первых, ВИЧ�инфици�

рованные женщины в два раза чаще пользуются презер�

вативом всегда с ВИЧ�отрицательным или неизвестным

партнером, чем с ВИЧ�положительным партнером, и,

во�вторых, женщины без опыта употребления наркоти�
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ков чаще имеют половых партнеров с отрицательным

или неизвестным ВИЧ�статусом. Поэтому наличие

в анамнезе опыта употребления наркотиков является ко�

свенным фактором неиспользования презерватива, в то

время как прямым фактором рискованного сексуального

поведения, а именно неиспользования презерватива, яв�

ляется положительный ВИЧ�статус партнера.

Наличие ИППП в настоящем не связано с употребле�

нием ПАВ в анамнезе или в настоящее время, однако вы�

явлены значимые связи между наличием ИППП в насто�

ящем и количеством партнеров с ВИЧ�отрицательным

или неизвестным статусом с того момента как женщина

знает о своем диагнозе ВИЧ�инфекции (р=0,006), часто�

той использования презерватива с ВИЧ�отрицательным

или неизвестным партнером за последний месяц

(р=0,021), отсутствием презерватива при последнем по�

ловом контакте (р=0,002), а также ВИЧ�статусом пос�

леднего полового партнера (р=0,016). Т.е. ИППП чаще

выявлено у женщин, у которых было большее число

партнеров с ВИЧ�отрицательным и неизвестным стату�

сом с тех пор как она знает свой диагноз ВИЧ�инфекции,

которые никогда или редко пользовались презервативом

за последний месяц с половым партнером с отрицатель�

ным или неизвестным ВИЧ�статусом, которые ответили,

что не использовали презерватив при последнем половом

контакте, и чей последний половой партнер имел отрица�

тельный или неизвестный ВИЧ�статус. Никаких связей

не найдено в случае, если половые партнеры были инфи�

цированы ВИЧ. Так, из 17 женщин, у которых выявлены

ИППП, лишь у двух последний партнер был ВИЧ�инфи�

цирован, у 15 женщин последний партнер был с отрица�

тельным или неизвестным ВИЧ�статусом.

Связь опыта употребления ПАВ с наличием проб�

лем злоупотребления наркотиками и алкоголем в на�

стоящем. Женщины из группы с полисубстантным упот�

реблением (группа 5) значительно чаще отмечают упот�

ребление наркотиков за последний год. 75% женщин

(36/48), которые отметили употребление наркотиков за

последний год, имеют в анамнезе опыт употребления обо�

их наркотиков когда�либо. Двадцать одна женщина вводи�
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Рис. 3. ВИЧ�статус партнера во время последнего сексуального контакта по группам женщин в зависимости от опыта

употребления наркотиков.

Рис. 4. Использование презерватива при последнем сексуальном контакте по самоотчету женщин.



ла наркотик внутривенно за последний месяц, причем 19

из них — из группы 5. Также все 6 женщин, отметившие

использование общих игл и шприцев при употреблении

наркотика за последний месяц, входят в группу 5.

Небезопасное употребление алкоголя. По коли�

честву дней за последний месяц, когда было употребле�

ние минимум одной порции алкоголя и по среднему чис�

лу порций алкоголя за один прием, различий между

группами не найдено. При сравнении пяти групп по

оценкам и ответам на вопросы, касающиеся поведения,

связанного с употреблением алкоголя, обнаружена зна�

чимая разница только по тесту на выявление наруше�

ний, связанных с употреблением алкоголя (тест

AUDIT). Так, по тесту AUDIT выявлена значимая разни�

ца (р=0,007 по критерию Краскела�Уоллеса) между

группами по среднему баллу: наибольший средний балл

у женщин в группе 5, который составил 4,54±5,56,

и в группе 4–4,00±3,49, средний балл в группах 1, 2 и 3

составил 2,26±2,26, 3,43±3,59 и 2,25±3,11 соответст�

венно. Среднее число баллов во всех группах не превы�

шает порогового значения 8 баллов, которое указывает

на наличие проблем, связанных со злоупотреблением

алкоголем. Однако стоит обратить внимание на тот

факт, что из 29 женщин, набравших 8 и более баллов,

т.е. имеющих проблемы, связанные со злоупотреблени�

ем алкоголем, по тесту АУДИТ, 24 (83%) имеют опыт

употребления каких�либо наркотиков.

Влияние наличия опыта употребления ПАВ, в том

числе алкоголя, на приверженность к лечению.

При анализе поведенческого компонента приверженно�

сти выявлены следующие особенности при сравнении

групп женщин в зависимости от опыта наркопотребления.

Женщины с опытом употребления ПАВ значимо чаще

(р=0,038) делали перерывы когда�либо в приеме препа�

ратов с тех пор, как начали ВААРТ: 48,4% (78/161) про�

тив 34,8% (31/89) у женщин без опыта употребления

ПАВ. Однако разницы в ответах о том, совершались ли

перерывы в приеме ВААРТ, между женщинами без опыта

ПАВ и теми, кто не употреблял ПАВ за последний год нет.

Т.е. скорее употребление ПАВ за последний год является

фактором наличия перерывов в приеме препаратов. В за�

висимости от типа наркотика также обнаружены значи�

мые различия по наличию перерывов в приеме предпи�

санных лекарств: больше всего женщин, ответивших, что

они делали перерывы в терапии, в группе 2 с опытом упо�

требления неинъекционных наркотиков — 64,3% (9/14);

54,2% (52/96) — в группе 5 с полисубстантным употреб�

лением; 50% (8/16) — в группе 3 с опытом опиатов;

и 25,7% (9/35) — в группе 4 с опытом употребления пси�

хостимуляторов. Выявлена тенденция (р=0,08), указыва�

ющая на то, что женщины с полисубстантным употребле�

нием, значительно чаще отмечают пропуски в приеме ле�

карств за последнюю неделю (рис. 5.).

Женщины в группе 3, с опытом употребления опиа�

тов, демонстрировали наименьшее число пропущенных

таблеток за неделю по сравнению со всеми другими

группами. В группе 5 с полисубстантным употреблением

наибольшее число пациенток (17,7%) пропустили более

3�х таблеток за последнюю неделю, также эти пациент�

ки отмечают значительно большее число пропущенных

за последнюю неделю таблеток в целом (до 90 таблеток).

Также в группе с полисубстантным употреблением ПАВ

выявлена наиболее высокая оценка своих пропусков за

последний месяц по сравнению с другими группами.

Значимые взаимосвязи между ответами о перерывах

в приеме таблеток когда�либо, оценкой своих пропусков

таблеток за последний месяц по шкале 0–100, где 0 —

совсем нет пропусков, 100 — пропуск всех назначенных

препаратов, и количеством пропущенных таблеток за по�

следнюю неделю иллюстрируют то, что если пациентка

ответила «да» на вопрос о том, делала ли она когда�либо

перерывы, то ее оценка своих пропусков за последний

месяц наиболее вероятно отличается от «0», а также она

чаще указывает число пропущенных таблеток за послед�
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Рис. 5. Связь пропусков в приеме АРВ�препаратов за последнюю неделю с наличием опыта приема наркотиков в анамнезе.



нюю неделю, отличное от «0». Однако из всех ответов

о пропусках и перерывах в приеме таблеток значимая

связь (р=0,03) с определяемой вирусной нагрузкой (бо�

лее 150 копий/мл) выявлена только при ответах «да»

на вопрос о «перерывах когда�либо, хотя бы на один

день» у пациенток, принимающих препараты более 6 ме�

сяцев (рис. 6). Ответы о количестве пропущенных табле�

ток за последнюю неделю и пропуски за последний месяц

не связаны с уровнем РНК ВИЧ в крови в настоящем.

По шкале «Изменения в режиме терапии», состоя�

щей из четырех закрытых вопросов, значимых различий

по группам женщин в зависимости от опыта употребле�

ния наркотиков не выявлено. Также не найдено значи�

мых связей между ответами по данной шкале и уровнем

РНК ВИЧ в крови, как и с продолжительностью тера�

пии. Следовательно, небольшие изменения в режиме

приема лекарств на протяжении всего периода лечения,

такие как прием меньшего количества таблеток, откло�

нения по времени, не соблюдение диеты и рекомендаций

по питанию, не зависят от продолжительности приема

ВААРТ и не влияют на приверженность к ВААРТ в на�

стоящий период времени.

Выявлена связь между опасным употреблением ал�

коголя по тесту АУДИТ (8 и более баллов) и перерыва�

ми в приеме ВААРТ за последнюю неделю (р<0,001),

месяц (р=0,001), с момента начала терапии в це�

лом(p<0,001). Однако связи алкопотребления и уровня

РНК ВИЧ в крови не обнаружено.

Обсуждение результатов. Общей информации о том,

был ли у женщины опыт наркопотребления в целом, не�

достаточно для оказания ей медико�социально�психоло�

гической помощи, отвечающей ее индивидуальным по�

требностям и направленной на ее актуальные поведенче�

ские риски, связанные с заражением ВИЧ�инфекцией

других людей и несущие вред здоровью самой женщине.

Выраженная психическая и физическая зависимость

от опиатов (героина или его заместителя метадона), как

правило, связана с многолетней зависимостью женщи�

ны от партнера или партнеров, которые вовлекали или

вовлекают ее в употребление наркотиков [24]. Обсуж�

дая психологическую обусловленность последствий от

употребления ПАВ, критерий трудоустройства может

приниматься как маркер социализации и материальной

независимости женщины [25]. Согласно полученным

данным наиболее социально дезадаптированными и ме�

нее самостоятельными являются женщины с опытом

употребления опиатов в анамнезе, в то время как жен�

щины без опыта ПАВ или с опытом употребления пси�

хостимуляторов и других неинъекционных наркотиков

наиболее социально адаптированы. Тип употребляемого

наркотика также связан с настоящей семейно�партнер�

ской ситуацией, когда наличие употребления психости�

муляторов в анамнезе указывает на отсутствие семьи

и партнерских отношений.

Знание о типах употребляемых наркотиков в анамне�

зе у ВИЧ�инфицированных женщин поможет выявить

рискованное поведение по распространению ВИЧ�ин�

фекции половым путем в популяции [26, 27]. Если

в анамнезе у женщин был опыт употребления психости�

муляторов, то они значительно чаще имели более одного

полового партнера, а у пятой части из них наблюдаются

множественные половые контакты. Принимая во внима�

ние, что ВИЧ�инфицированные женщины с опытом упо�

требления наркотиков вообще чаще имеют ВИЧ�инфи�

цированных партнеров, с которыми они реже пользуются

презервативом, то это является риском распространения

резистентных штаммов ВИЧ�инфекции в популяции

ВИЧ�инфицированных людей. Обсуждение этих резуль�

татов позволяет выделить группу высокого сексуального

риска среди ВИЧ�инфицированных женщин и обратить

внимание специалистов на выявление такого фактора ри�

ска как применение пациенткой психостимуляторов

в прошлом. С учетом такого знания врач предложит жен�

щине, как можно раньше начинать ВААРТ, а психологу

будет легче определить мишени для психокоррекционно�

го вмешательства.

Установлено одно интересное, но настораживающее

обстоятельство — отрицательный ВИЧ�статус партне�

ра является фактором риска заражения ИППП женщи�

ны в случае незащищенных половых контактов. Более

половины ВИЧ�инфицированных женщин имеют сексу�

альные отношения с партнерами без ВИЧ�инфекции или

не знают о ВИЧ�статусе партнера, т.е. с партнерами, ко�

торые находятся в ситуации риска заражения ВИЧ�ин�

фекцией и значительно чаще заражают женщин другими

ИППП в случае небезопасного поведения. Наличие

ИППП у ВИЧ�отрицательного партнера также повыша�

ет риски заражения ВИЧ�инфекцией для него самого.
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Рис. 6. Связь показателей вирусной нагрузки с непрерывно�

стью ВААРТ по самоотчету.



Принимая во внимание, что уровень постоянного ис�

пользования презерватива среди всех ВИЧ�инфициро�

ванных женщин низок, мероприятия по повышению ин�

формированности о рисках распространения как дикого,

так и резистентного вируса, а также заражения ИППП,

и мотивирования на использование презерватива долж�

ны охватывать всех ВИЧ�инфицированных женщин,

получающих лечение [28].

Если в анамнезе у ВИЧ�инфицированной женщины

есть опыт полисубстантного употребления наркотиков,

то это является фактором наличия проблем с наркоти�

ками и, возможно, наркозависимости, а также инъекци�

онных рисков по распространению ВИЧ�инфекции, т.е.

совместного использования оборудования при введении

наркотика, в настоящем. Употребление каких�либо нар�

котиков в анамнезе у женщины является фактором рис�

ка проблемного употребления алкоголя в настоящем.

Не выявлено связи между опытом употребления ка�

ких�либо ПАВ в прошлом и настоящем с приверженно�

стью к ВААРТ у женщин, принимающих лечение более 6

месяцев, по оценке уровня РНК ВИЧ в крови. В опреде�

ленной степени это может быть результатом нескольких

обстоятельств: а) группа больных настоящего периода

является более социально защищенной в сравнении

с другими выборками, где установлена прямая зависи�

мость между неприверженностью ВААРТ и наркопот�

реблением [29, 30]; б) исследование проводилось в груп�

пах, где выдерживаются принципы диспансеризации,

включая работу психологов, наркологов и инфекциони�

стов. У женщин, уходящих от наблюдения врачей и попа�

дающих с осложнениями в стационар, картина противо�

положная по показателям РНК ВИЧ в крови и выражен�

ностью иммуносупрессии [31]. Определяемый уровень

РНК ВИЧ в крови обнаружен у тех пациенток, которые

отмечают «перерывы в приеме ВААРТ с тех пор, как на�

чали прием препаратов» по самоотчету. Важно учесть,

что женщины с опытом полисубстантного употребления

ПАВ значительно чаще сообщают о перерывах в приеме

ВААРТ как за последнюю неделю, месяц, так и с момен�

та начала ВААРТ в целом. Таким образом, можно пред�

положить, что женщины с опытом полисубстантного

употребления ПАВ наиболее предрасположены к нару�

шению непрерывности ВААРТ, в том числе в результате

употребления ПАВ и алкоголя в настоящем, что требует

изучения в лонгитюдном исследовании.

Заключение. Эпизодическое или постоянное упот�

ребление ПАВ в анамнезе влечет ряд негативных пос�

ледствий для здоровья женщины, в том числе влияет на

ее риски по распространению ВИЧ�инфекции. 65%

ВИЧ�инфицированных женщин, получающих ВААРТ,

имеют в анамнезе опыт употребления психоактивных

веществ, более половины из которых имеют опыт поли�

субстантного употребления наркотиков. Эта группа

ВИЧ�инфицированных женщин особенно уязвима в от�

ношении рисков распространения ВИЧ�инфекции: име�

ет наиболее неблагополучные социальные характери�

стики, такие как отсутствие постоянных отношений

и трудоустройства, демонстрирует более высоко риско�

ванное сексуальное поведение, которое выражено

в большом количестве половых партнеров и неисполь�

зовании презерватива, а также имеет риски в отноше�

нии непрерывности ВААРТ и склонность к опасному

употреблению алкоголя и наркотиков в настоящем.

Скрининг факторов рискованного поведения ВИЧ�

инфицированных пациенток, получающих ВААРТ, и учет

опыта употребления ПАВ в процессе диспансерного на�

блюдения и лечения в Центре СПИД, позволит лечаще�

му врачу своевременно выявлять поведенческие риски

у пациенток и вовлекать их в специализированную меди�

цинскую и/или психосоциальную помощь, направлен�

ную на снижение индивидуальных поведенческих рисков

и формирование навыков сохранения своего здоровья.
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