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Вве де ние. ВИЧ-ин фек ция бы ла за ре ги ст ри ро ва на
сре ди по тре би те лей инъ ек ци он ных нар ко ти ков (ПИН)
в 120 стра нах ми ра, это не ме нее 10% от всех слу ча ев
за бо ле ва ния [1]. В стра нах Во с то ч ной Ев ро пы и Цен т -
раль ной Азии АРВТ по лу ча ют не бо лее 25% лиц с за ви -
си мо стью от ПАВ. Ме ж ду тем, ле че ние ВИЧ-ин фек ции
у па ци ен тов с за ви си мо стью от ПАВ име ет ог ром ный по -
ло жи тель ный про фи ла к ти че с кий и эко но ми че с кий эф -
фект [2]. Не смо т ря на то, что за ви си мость от нар ко ти ков

и ал ко го ля у ВИЧ-ин фи ци ро ван ных по тре би те лей ча с то
со про во ж да ет ся мно же ст вен ной ин фек ци он ной, со ма -
ти че с кой, пси хи че с кой па то ло ги ей, пси хо со ци аль ной не -
ста биль но стью и пе ри о да ми из ме нен но го со з на ния, кли -
ни че с кая поль за от ле че ния и ви ру со ло ги че с кая ре зи -
стент ность у них су ще ст вен но не от ли ча ет ся от дру гих
па ци ен тов [3, 4]. При этом зло упо т реб ле ние ПАВ ос та -
ет ся серь ез ным фа к то ром ри с ка не со блю де ния схе мы
ле че ния [5, 6]. В мно го чи с лен ных ис сле до ва ни ях оп ре де -
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По ка за на эф фе к тив ность ра бо ты муль ти про фес си о наль ной ко ман ды (МПК) у па ци ен тов с за ви си мо стью от пси хо ак тив -
ных ве ществ (ПАВ), по лу ча ю щих ан ти ре т ро ви ру с ную те ра пию (АРВТ). Уча ст во ва ли 239 па ци ен тов, ко то рые бы ли рас -
пре де ле ны в груп пы в со от вет ст вии с на ли чи ем за ви си мо сти от ПАВ. При вер жен ность оце ни ва ли по от пу щен ным до зам
ан ти ре т ро ви ру с ных (АРВ) пре па ра тов за 12 ме ся цев и со че та ли с мо ни то рин гом ви ру с ной на гру з ки. Эф фе к тив ность МПК
оце ни ва ли по про цент но му со от но ше нию боль ных с уров нем при вер жен но сти к те ра пии ≥95%, с не оп ре де ля е мым уров -
нем ви ру с ной на гру з ки, удер жан ных на те ра пии, умер ших и са мо воль но пре кра тив ших при ем те ра пии. Ус та но в ле на по ло -
жи тель ная зна чи мая ас со ци а ция ме ж ду уров нем при вер жен но сти и ча с то той по да в ле ния ре п ли ка ции ви ру са. По ка за те ли
удер жа ния на АРВТ (%) и сред ний уро вень при вер жен но сти бы ли до с то вер но вы ше в срав не нии с ана ло ги ч ны ми ре фе -
рент ны ми ис сле до ва ни я ми. ВИЧ-ин фи ци ро ван ные па ци ен ты, име ю щие за ви си мость от ПАВ, на хо дя щи е ся на со про во ж -
де нии МПК, мо гут до с ти гать не об хо ди мо го уров ня при вер жен но сти для до с ти же ния стой ко го те ра пев ти че с ко го эф фе к та.
Клю че вые сло ва: ВИЧ-ин фек ция, муль ти про фес си о наль ная ко ман да, при вер жен ность к ан ти ре т ро ви ру с ной те ра пии,
за ви си мость от пси хо ак тив ных ве ществ.

The effectiveness of medical service provision by a multiprofessional team (MPT) to antiretroviral (ART) therapy-treated pati-
ents addicted to psychoactive substances (PAS) was assessed. The group of 239 patients was subdivided into subgroups
depending on addiction to PAS. Commitment to therapy was assessed by ART drug doses provided over 12 months. HIV load
was monitored. MPT effectiveness was estimated by the percents of patients whose commitment to therapy was ≥95%, of pati-
ents having undetectable viral load, of patients who continued therapy, lethal outcomes, and of patients who voluntarily discon-
tinued therapy. Significant positive correlation was found between commitment level and the frequency of cases of suppressed
HIV replication. The indices of continuation of ART (%) and the mean commitment to therapy were significantly higher in
comparison with similar reference studies. Under management by MTP, HIV patients addicted to PAS can reach the degrees
of commitment to therapy required for a stable therapeutic response.
Key words: HIV infection, multiprofessional team, commitment to antiretroviral therapy, addiction to psychoactive substances.



ле ны ос нов ные груп пы фа к то ров, при во дя щих к на ру ше -
нию при вер жен но сти у па ци ен тов к ан ти ре т ро ви ру с ной
те ра пии, и на ме че ны стра те гии по ее улуч ше нию [7, 8].
Бо лее ус пеш ны ми яв ля ют ся ком п лекс ные и дол го сро ч -
ные ме ры, свя зан ные с ин те гра ци ей про грамм ле че ния
ВИЧ-ин фек ции, ту бер ку ле за, за ви си мо сти от ПАВ, при -
ем АРВ-пре па ра тов под не по сред ст вен ным на блю де ни -
ем ме ди цин ско го пер со на ла, а так же со че та ние про -
грамм АРВТ с за ме с ти тель ной те ра пи ей [9–11]. В Рос -
сии, где ус ло вия для про ве де ния по доб ных ме ро при я тий,
не сфор ми ро ва ны, удер жа ние па ци ен тов с нар кти че с кой
и ал ко голь ной за ви си мо стью на те ра пии ос та ет ся ак ту -
аль ной за да чей. С 2006 го да, в от дель ных рос сий ских
цен т рах СПИД пред при ни ма лись по пыт ки вне дрить
муль ти про фес си о наль ный под ход со про во ж де ния па ци -
ен тов на те ра пии [12]. Для вклю че ния мо де ли мульти -
про фес си о наль ной ко ман ды в си с те му ока за ния спе ци а -
ли зи ро ван ной по мо щи при ВИЧ-ин фек ции, тре бу ет ся
на уч ное обо с но ва ние ее эф фе к тив но сти. Ор га ни за ци он -
ная мо дель МПК, ра бо та ко то рой ос но ва на на ин но ва ци -
он ных под хо дах и тех но ло ги ях для оте че ст вен но го здра -
во ох ра не ния, пре до с та в ля ю щая ком п лекс ную по мощь
па ци ен ту с за ви си мо стью от ПАВ, в ус ло ви ях еди но го уч -
ре ж де ния, по з во ля ет со хра нить и улуч шить его при вер -
жен ность по лу че нию спе ци а ли зи ро ван ной по мо щи при
ВИЧ-ин фек ции [13–14].

Це лью ис сле до ва ния яв ля ет ся по ка зать эф фе к тив -
ность ра бо ты МПК в стру к ту ре Цен т ра по про фи ла к ти -
ке и борь бе со СПИ Дом и ин фек ци он ны ми за бо ле ва ни -
я ми (ЦСПИД) на при ме ре па ци ен тов с нар ко ти че с кой
и ал ко голь ной за ви си мо стью по лу ча ю щих АРВТ.

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния. Ба за про ве де -
ния ис сле до ва ния ам бу ла тор ное от де ле ние Маг ни то -
гор ско го ЦСПИД. Вре мя вы де ле ния груп пы 239 че ло -
век с де ка б ря 2006 по ав густ 2008 год. Про дол жи тель -
ность на блю де ния: с де ка б ря 2006 по ав густ 2012 го да.
В ис сле до ва ние не вклю ча лись ну ж да ю щи е ся в ста ци о -
нар ной по мо щи на на ча ло АРВТ и па ци ен ты, от ка зав -
ши е ся от со про во ж де ния МПК.

Со став МПК: врач-ин фек ци о нист (1), врач пси хи -
атр-нар ко лог (1), кли ни че с кие пси хо ло ги (2), спе ци а ли -
сты по со ци аль ной ра бо те (2), ме ди цин ские се ст ры (2).
Про дол жи тель ность со про во ж де ния па ци ен тов — до
на ча ла те ра пии и в те че ние все го пе ри о да на блю де ния.

Ви ды по мо щи МПК:
— спе ци а ли зи ро ван ная ме ди цин ская по мощь с от -

пу с ком АРВ-пре па ра тов в ЦСПИД;
— нар ко ло ги че с кая по мощь вклю ча ла ди аг но сти ку

за ви си мо сти от ПАВ, на пра в ле ние в спе ци а ли зи ро ван -
ное нар ко ло ги че с кое от де ле ние, ре а би ли та ци он но-про -
ти во ре ци див ный этап с под дер жи ва ю щим ме ди ка мен -
тоз ным ле че ни ем в ус ло ви ях ам бу ла то рии цен т ра
СПИД, ин тен сив ность и ча с то та вме ша тель ст ва при ста -

биль ной ре мис сии — од на кон суль та ция в три ме ся ца,
при зло упо т реб ле нии ПАВ и от ка зе па ци ен та от ста ци о -
нар ной нар ко ло ги че с кой по мо щи — 1–4 раза в ме сяц.

Пси хо со ци аль ная ра бо та вклю ча ла вы яв ле ние
и кор рек цию де п рес сии и тре во ж ных рас стройств, ада п -
та цию при е ма пре па ра тов к жиз нен ным ус ло ви ям па ци -
ен та, ра бо ту с семь ей. Кро ме то го, па ци ен ту пре до с та в -
ля лась по мощь в вос ста но в ле нии до ку мен тов, по лу че -
нии про пи с ки, по ис ке ра бо ты, до с тав ке пре па ра тов
в ту бер ку лез ный ста ци о нар. Сред няя ча с то та и ин тен -
сив ность вме ша тель ст ва — 1–4 кон суль та ции ка ж дым
спе ци а ли стом в ме сяц или в три ме ся ца.

Ос нов ной под ход в ра бо те МПК: па ци ент-цен т ри ро -
ван ный [15]. Ос нов ная тех но ло гия ор га ни за ции про цес -
са со про во ж де ния: кейс-ме недж мент [16].

Ис поль зу е мые ме то ди ки ра бо ты с па ци ен та ми: ме -
то ди ка по э тап но го во вле че ния в ди а лог при фор ми ро ва -
нии при вер жен но сти к АРВТ [17]; ме то ди ка «под ве де -
ние ба лан са» [18]; мо ти ва ци он ное ин тер вьюи ро ва ние
[19]; вы яв ле ние и кор рек ция фа к то ров ри с ка на ру ше ния
при вер жен но сти к АРВТ [20].

При зна ка ми эф фе к тив но сти стра те гии МПК бы ли:
про цент ное со от но ше ние боль ных, с уров нем при вер -
жен но сти к те ра пии ≥95%, про цент ное со от но ше ние
боль ных, с не оп ре де ля е мым уров нем ви ру с ной на гру з ки,
про цент ное со от но ше ние боль ных, удер жан ных на те ра -
пии, про цент ное со от но ше ние умер ших боль ных на те -
ра пии, про цент ное со от но ше ние боль ных са мо воль но
пре кра тив ших при ем АРВ-пре па ра тов. Рас счи ты ва лись
уров ни при вер жен но сти: вы со кий ≥95%, сред ний
85–94% и ни з кий <85%. Мо ни то ринг при вер жен но сти
про во дил ся по от пу с ку ле кар ст вен ных средств из ап те ки,
с пе ре сче том ко ли че ст ва вы дан ных доз АРВ-пре па ра тов
от рас счи тан ной сред ней до зы в со от вет ст вии со схе мой
АРВТ за ка ж дые 12 ме ся цев на блю де ния (в %) [21].
Дан ный ме тод со че тал ся с мо ни то рин гом ви ру с ной на -
гру з ки, мо ни то рин гом за фи к си ро ван ных про пу с ков при -
е ма пре па ра тов в ам бу ла тор ных и со ци аль ных кар тах
(в днях). Оцен ка ре зуль та тов по ка за те лей эф фе к тив но -
сти про во ди лась ка ж дые 12 ме ся цев. Дан ные мо ни то -
рин га за но си лись в элек т рон ную ба зу в фор ма те Excel.

Мо ни то ринг те ра пии на ка ж дом эта пе вклю чал: оп -
ре де ле ние уров ня РНК ВИЧ-1 в плаз ме ме то дом по ли -
ме раз ной цеп ной ре ак ции при по мо щи на бо ров
Amplisens HIV Monitor — FRT на ап па ра те Rotor Gene
6000, оп ре де ле ние ко ли че ст ва про цент но го со дер жа ния
СD4-лим фо ци тов в 1 мкл кро ви ме то дом про то ч ной ци -
тоф лю о ро мет рии (FACS Count Becman Dickinson) с ис -
поль зо ва ни ем мо но кло наль ных ан ти тел фир мы Becman
Coulter. Для об ра бот ки по лу чен ных ре зуль та тов ис сле -
до ва ния бы ли ис поль зо ва ны ме то ды опи са тель ной ста -
ти сти ки сред них зна че ний при зна ков и их от кло не ний,
а так же срав не ние за ви си мых и не за ви си мых групп ко -
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ли че ст вен ных и ка че ст вен ных при зна ков с при ме не ни ем
Т-кри те рия Стью ден та и Хи-ква д рат, при р<0,05, ус та -
но в ле ние вза и мо свя зи при зна ков ме то дом кор ре ля ци -
он но го ана ли за по Спир ме ну. Оцен ка шан сов, опи са ние
ча с то ты би нар но го при зна ка про во ди лась с ис поль зо ва -
ни ем 95% до ве ри тель но го ин тер ва ла при р<0,05. Все
рас че ты про из во ди лись с при ме не ни ем про грамм STA-
TISTICA 8.0 и Microsoft Excel-2007.

Ре зуль та ты и их об су ж де ние. В ис сле до ва ние во шли
239 уча ст ни ков, ко то рые бы ли рас пре де ле ны по груп пам,
в за ви си мо сти от упо т реб ле ния пси хо ак тив ных ве ществ:
груп па 1 — па ци ен ты, зло упо т реб ля ю щие ПАВ (n=106);
груп па 2 — па ци ен ты, в со сто я нии ре мис сии при за ви си -
мо сти от ПАВ (n=64); груп па 3 — за ви си мость от ПАВ не
вы яв ле на (n=69). В про цес се пред ва ри тель ных рас че тов,
мы не по лу чи ли до с то вер ных раз ли чий ме ж ду груп па ми
за ви си мых лиц от нар ко ти ков и ал ко го ля, кро ме то го, ос -
нов ная часть за ви си мых от ПАВ пра к ти ко ва ла со че та ние
при е ма нар ко ти ков и ал ко го ля, этим объ я с ня ет ся вы бор
груп пи ру ю щих при зна ков.

Ис ход ные ха ра к те ри сти ки па ци ен тов до на ча ла АРВТ
при ве де ны в таб ли це. Сре ди па ци ен тов групп 1 и 2 пре об -
ла да ют ли ца муж ско го по ла, что, ве ро ят но, обу сло в ле но
пу тем ин фи ци ро ва ния ВИЧ при вну т ри вен ном вве де нии
ПАВ, с этим же свя за на и ча с то та рас про стра не ния хро -
ни че с ких ге па ти тов в груп пах 1 и 2 (84% и 81,2%), в срав -
не нии с груп пой 3 (39,1%). В груп пах 1 и 2 ча с то та встре -
ча е мо сти па ци ен тов со ста ди я ми за бо ле ва ния 4Б-5 бы ла
до с то вер но вы ше (38,7% и 36%), чем в груп пе 3 (8,7%).
Это объ я с ня ет на ли чие вто ри ч ных за бо ле ва ний у ка ж до го
тре тье го па ци ен та в груп пах 1 и 2, вклю чая ту бер ку лез.
Сред ние по ка за те ли ис ход но го чи с ла СD4-лим фо ци тов
бы ли ни же, а ча с то та уров ня ви ру с ной на гру з ки бо лее 100
ты сяч ко пий/мл бы ла вы ше в груп пах 1 и 2.

Па ци ен там бы ли на зна че ны схе мы на ос но ве
ИП 47,3%, на ос но ве ННИ ОТ 49,4% и на ос но ве
НИОТ 3,3%.

До с то вер ные раз ли чия ча с то ты встре ча е мо сти па ци -
ен тов с не оп ре де ля е мым уров нем ВИЧ в кро ви в поль зу
груп пы 3 (91,2%, 98,1%) бы ли за фи к си ро ва ны на 12-м
и 48-м ме ся це на блю де ния в срав не нии груп пой 1 (75%
и 83,3%). У па ци ен тов зло упо т реб ля ю щих ПАВ и на хо -
дя щих ся в со сто я нии ре мис сии ви ру со ло ги че с кая эф фе -
к тив ность при АРВТ, на про тя же нии все го пе ри о да на -
блю де ния не име ла до с то вер ных от ли чий. При рост
уров ня СD4-кле ток в груп пах срав не ния ста ти сти че с ки
не от ли чал ся. На ри сун ке 1 про сле жи ва ет ся, что до ля
па ци ен тов с ви ру с ной на гру з кой ме нее по ро га оп ре де -
ле ния тест-си с те мой (ме нее 500 ко пий/мл) на 24-й
и 36-й ме ся цы на блю де ния сни жа лась во всех груп пах.
В эти же пе ри о ды чи с ло па ци ен тов с уров нем при вер -
жен но сти ≥95% так же сни жа лось во всех груп пах (рис.
2–4). На ми бы ла ус та но в ле на по ло жи тель ная зна чи мая
ас со ци а ция ме ж ду уров нем при вер жен но сти и ча с то той
по да в ле ния ре п ли ка ции ви ру са.

По сре д не му уров ню РНК ВИЧ ме ж ду груп па ми 1
и 2 (р=0,00001), 1 и 3 (р= 0,00001), 2 и 3 (р=0,04).

По ча с то те РНК ВИЧ >100 ты сяч ко пий/мл ме ж ду
груп па ми 1 и 2 (р=0,008), 1 и 3 (р=0,045).

По ча с то те ста дий ВИЧ 4Б-5 ме ж ду груп па ми 1 и 3
(р=0,00001), 2 и 3 (р=0,0002).

По на ли чию ге па ти та С ме ж ду груп па ми 1 и 3
(р=0,00001), 2 и 3 (р=0,00001).

На ри сун ках 2–4 по ка за но, как уве ли чи ва ет ся со от но -
ше ние па ци ен тов в поль зу оп ти маль ной при вер жен но сти.

В груп пе 1, ак тив ных по тре би те лей ПАВ, чи с ло па ци -
ен тов, име ю щих вы со кую при вер жен ность, к 24-му ме ся -
цу сни зи лось на треть (с 45 до 30) (рис. 2). Дан ные рас че -
тов уров ня при вер жен но сти по ка зы ва ют, что на про тя же -
нии 12–60 ме ся цев на блю де ния сре ди па ци ен тов груп пы
1 до ля лиц с вы со кой при вер жен но стью к АРВТ бы ла до -
с то вер но мень ше (28–42%), чем сре ди па ци ен тов груп пы
3 (58–71%). Ана ло ги ч ные ре зуль та ты бы ли по лу че ны
в от но ше нии групп 2 и 3 на 12-й ме сяц на блю де ния
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(46,9% и 71%) и 48-ой ме сяц на блю де ния (32,8%
и 60,9%). Сре ди па ци ен тов, с про дол жи тель но стью ле че -
ния 72 ме ся ца, не вы яв ле но ста ти сти че с ки зна чи мых от -
ли чий по уров ню при вер жен но сти в груп пах срав не ния.
Сре д не го оп ти маль но го уров ня при вер жен но сти уда лось

до с тичь к 60–72-му ме ся цу на блю де ния в груп пах па ци -
ен тов в со сто я нии ре мис сии и не име ю щих за ви си мо сти от
ПАВ. На пе ри од на блю де ния 12 ме ся цев у па ци ен тов
груп пы 3 шанс вы со кой при вер жен но сти (≥95%) со ста -

вил (ОШ) 2,45 (95% ДИ 2,34–2,56) и был в 3 раза вы -
ше, чем у па ци ен тов групп 1 и 2 сум мар но (ОШ 0,79; 95%
ДИ 0,787–0,793). На про тив, шанс ни з кой при вер жен но -

сти (<95%) был вы ше в груп пе 1 и 2 сум мар но в 1,7 раза,
чем в груп пе 3. К 72-му ме ся цу на блю де ния шан сы вы со -
кой при вер жен но сти в груп пе 3 бы ли по-пре ж не му вы ше
в 1,9 раза, в срав не нии с груп па ми 1 и 2 сум мар но.
При этом шан сы при вер жен но сти <95% ме ж ду груп па ми

срав ня лись и со ста ви ли по 0,1. Мо ж но пред по ло жить, что
ди на ми че с кое со про во ж де ние МПК со вре ме нем урав ни -
ва ет шан сы со хра не ния вы со кой при вер жен но сти у по -
тре би те лей ПАВ и лиц, не име ю щих за ви си мо сти.

Кро ме то го, ди на ми ка по ка за те лей при вер жен но сти
и ви ру со ло ги че с кой эф фе к тив но сти ле че ния под твер -
жда ют, что про цесс ада п та ции к жиз ни с АРВТ у па ци -
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Рис. 1. При рост ко ли че ст ва СD4-лим фо ци тов (mean) и до ля па ци ен тов с РНК ВИЧ<500 ко пий/мл в про цес се АРВТ.

Рис. 2. Рас пре де ле ние па ци ен тов по уров ню при вер жен но сти к АРВТ в груп пе 1.

Рис. 3. Рас пре де ле ние па ци ен тов по уров ню при вер жен но сти к АРВТ в груп пе 2.



ен та про ис хо дит дли тель но, по ни ма ние цен но сти ле че -
ния при хо дит не сра зу, по э то му ком п лекс ная по мощь,
осо бен но па ци ен там с за ви си мо стью от ПАВ, под дер жа -
ние их ре мис сии не об хо ди ма, как ми ни мум, пер вые 36
ме ся цев ле че ния. Эти вы во ды под твер жда ют ся наи -
боль шим чи с лом са мо воль ных пре ры ва ний и ле таль ных
ис хо дов на 24–36-м ме ся цах АРВТ.

Сред няя ча с то та са мо воль ных схо дов в груп пе на ко -
нец на блю де ния со ста ви ла 29,3%. Не смо т ря на то, что
па ци ен ты, име ю щие за ви си мость от ПАВ, пре ры ва ли
те ра пию в два раза ча ще (34%), чем па ци ен ты с не вы -
яв лен ной за ви си мо стью от ПАВ (17,4%), по лу чен ные
ча с то ты схо дов ме ж ду груп па ми не име ли до с то вер ных
раз ли чий. В груп пах 1 и 2 око ло 30% са мо воль ных пре -
кра ще ний АРВТ при хо ди лось на пер вые 24 ме ся ца ле -
че ния. Риск са мо воль но го пре ры ва ния АРВТ на ко нец
на блю де ния в груп пах 1 и 2 ока зал ся в 2,5 раза вы ше,
чем в груп пе 3 (ОР 0,21; 95% ДИ 0,207–0,213).

Ак тив ное упо т реб ле ние ПАВ яви лось при чи ной са -
мо воль но го пре кра ще ния те ра пии в груп пе 1 в 79% (30
из 38 со шед ших), в груп пе 2 в 40% (8 из 20 со шед ших)
(р=0,004). Дру ги ми при чи на ми са мо воль но го схо да
в груп пах с за ви си мо стью от ПАВ яви лись ле кар ст вен -
ная не пе ре но си мость 13% и 30% или со ци аль ные ри с -
ки (на ли чие су ди мо сти, не удоб ный гра фик ра бо ты, уход

за ре бен ком, от сут ст вие под дер ж ки в се мье) 8% и 30%
(р=0,03).

Оче вид но, что до ля умер ших па ци ен тов в груп пах 1
и 2 вы ше в срав не нии с груп пой 3. На 24-й ме сяц на -
блю де ния за фи к си ро ва но 65% от всех ле таль ных ис хо -
дов. За весь пе ри од на блю де ния, ле таль ный ис ход за ре -
ги ст ри ро ван у 20 па ци ен тов в груп пе, из них 18 слу ча ев

сре ди па ци ен тов с за ви си мо стью от ПАВ. Та ким об ра -
зом, риск ле таль ных ис хо дов па ци ен тов на те ра пии
в груп пах 1 и 2 был в 4 раза вы ше, чем у па ци ен тов груп -
пы 3. Не бла го при ят ный ис ход ле че ния у па ци ен тов с за -
ви си мо стью от ча с ти мо ж но свя зать с ис ход ны ми кли ни -
че с ки ми ха ра к те ри сти ка ми, ко то рые сви де тель ст ву ют
о про грес си ру ю щем те че нии ВИЧ-ин фек ции и бо лее
позд ним на ча лом АРВТ.

Дан ные от но си тель ных по ка за те лей удер жа ния па -
ци ен тов на те ра пии, пред ста в лен ные на ри сун ке 5, с до -
с то вер ной раз ни цей (р1–3=0,014, р2–3=0,0003) сви де -

тель ст ву ют в поль зу па ци ен тов груп пы 3. Ча с то та удер -
жа ния па ци ен тов на те ра пии в груп пах 1 и 2 не име ют
ста ти сти че с ки под твер жден ной раз ни цы. Наи мень шие
по ка за те ли ча с то ты удер жа ния на те ра пии бы ли у па ци -
ен тов груп пы 1.

На 01.08.2012 го да про дол жи ли при ем АРВТ дли -
тель но стью 60–72 ме ся ца 132 (55,2%) па ци ен та
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Рис. 4. Рас пре де ле ние па ци ен тов по уров ню при вер жен но сти к АРВТ в груп пе 3.

Рис. 5. Ча с то та удер жа ния па ци ен тов на АРВТ в груп пах срав не ния.
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в груп пе. При этом, шанс удер жа ния па ци ен тов в груп -
пах 1 и 2 сум мар но (81 из 170 па ци ен тов) со ста вил
(ОШ) 0,91 (95% ДИ 0,907–0,913), что в 3 раза ни же,
чем шанс удер жа ния па ци ен тов в груп пе 3 (51 из 69 па -
ци ен тов) (ОШ 2,85; 95% ДИ 2,65–3,05).

Та ким об ра зом, у па ци ен тов с ри с ка ми на ру ше ния
при вер жен но сти к АРВТ, свя зан ны ми с ак тив ной за ви -
си мо стью от нар ко ти ков и/или ал ко го ля, ос та ю щих ся
на со про во ж де нии МПК, мо ж но до бить ся по вы ше ния
при вер жен но сти и стой ко го те ра пев ти че с ко го эф фе к та
срав ни мо го с па ци ен та ми, не име ю щи ми дан ных ри с ков.

Об су ж де ние. Бы ло про ве де но дли тель ное, бо лее 60
ме ся цев, на блю де ние за груп пой па ци ен тов, по лу ча ю -
щих АРВТ, на хо дя щих ся на со про во ж де нии муль ти про -
фес си о наль ной ко ман ды.

При ме не ние спе ци а ли ста ми МПК ин но ва ци он ных
под хо дов, тех но ло гий и ме то дик в про цес се ди на ми че с -
ко го со про во ж де ния па ци ен тов, име ю щих нар ко ти че с -
кую и/или ал ко голь ную за ви си мость, по з во ля ет до с тичь
у них стой ко го те ра пев ти че с ко го эф фе к та при ле че нии
ВИЧ-ин фек ции [22].

Ча с то та по да в ле ния ви ру с ной на гру з ки у па ци ен тов
на со про во ж де нии МПК по с ле 12 ме ся цев ле че ния в на -
шем ис сле до ва нии ока за лась до с то вер но (р<0,05) вы ше,
чем в ана ло ги ч ном за ру бе ж ном ис сле до ва нии, в ко то ром
груп па по тре би те лей ПАВ со в ме ща ла АРВТ и ме та до но -
вую за ме с ти тель ную те ра пию. Ак тив ные по тре би те ли
ПАВ 75% и 32%, па ци ен ты в ре мис сии 81,5% и 42%,
па ци ен ты, не упо т реб ля ю щие ПАВ 91,2% и 45%. [23].

Сред ний уро вень при вер жен но сти в на ших на блю де -
ниях че рез 12 ме ся цев при со про во ж де нии МПК был
до с то вер но вы ше 89,6% (210 па ци ен тов), чем дан ные
по лу чен ные в дру гом рос сий ском ис сле до ва нии, где со -
про во ж де ние МПК от сут ст во ва ло — 74% (87 па ци ен -
тов). Вы со кий уро вень име ли 59% (124 па ци ен та), со -
от вет ст вен но в срав ни тель ном ис сле до ва нии 33,3% (29
па ци ен тов) (р=0,014) (для оцен ки при вер жен но сти ис -
поль зо ва лась еди ная ме то ди ка — под счет уров ня при -
вер жен но сти по чи с лу от пу щен ных из ап те ки доз пре па -
ра тов за 12 ме ся цев) [24].

Ре зуль та ты удер жа ния па ци ен тов на АРВТ в на шем
ис сле до ва нии в сум ме бы ли ана ло ги ч ны дан ным ре фе -
рент ных за ру бе ж ных ис сле до ва ний: че рез 12 ме ся цев по -
с ле на ча ла те ра пии — 88%, по дан ным 92 стран — 81%;
че рез 24 ме ся ца — 77%, по дан ным 73 стран — 75%;
че рез 36 ме ся цев — 67,8%, по дан ным 46 стран — 67%
[25]. Ана ло ги ч ные ре зуль та ты по ка за те лей удер жа ния
па ци ен тов на АРВТ бы ли по лу че ны в рос сий ском срав ни -
тель ном ис сле до ва нии: к 48-й не де ле ле че ния бы ло удер -
жа но 87,2% па ци ен тов на те ра пии (n=285), по Маг ни то -
гор ску 88% (n=210 на 12 ме ся цев, р=0,15), в том чи с ле
за ви си мых от ПАВ 81,7% (n=174), и по Маг ни то гор ску
83,5% (n=142), р=0,65 [26].

Не бла го при ят ный ис ход ле че ния сре ди уча ст ни ков ис -
сле до ва ния, свя зан ный с са мо воль ным пре ры ва ни ем
АРВТ, со ста вил 29,3%, в том чи с ле 15,9% обу сло в ле но
зло упо т реб ле ни ем ПАВ. При ем ал ко го ля и нар ко ти ков
стал при чи ной са мо воль но го вы бы тия с АРВТ у 28,3%
в груп пе лиц с ак тив ной за ви си мо стью от ПАВ и у 12,5%
в груп пе лиц, в со сто я нии ре мис сии на на ча ло АРВТ.
За пе ри од на блю де ния ре мис сию при ус та но в лен ной за ви -
си мо сти от ПАВ уда лось под дер жи вать бо лее чем у 70%
па ци ен тов с дан ной про б ле мой (119 из 170 па ци ен тов).

За клю че ние. ВИЧ-ин фи ци ро ван ные па ци ен ты, име -
ю щие за ви си мость от ПАВ, на хо дя щи е ся на со про во ж -
де нии МПК, мо гут до с ти гать не об хо ди мо го уров ня при -
вер жен но сти для до с ти же ния стой ко го те ра пев ти че с ко го
эф фе к та. Ор га ни за ци он ная мо дель МПК по з во ля ет:

— фор ми ро вать и под дер жи вать на про тя же нии
дли тель но го пе ри о да уро вень при вер жен но сти до с та то -
ч ный для ус пеш ной те ра пии при ВИЧ-ин фек ции;

— да вать ком п лекс ную объ е к тив ную оцен ку при -
вер жен но сти па ци ен та к АРВТ;

— дли тель но под дер жи вать па ци ен та с за ви си мо -
стью от ПАВ в со сто я нии ре мис сии за счет пси хо со ци -
аль ной и нар ко ло ги че с кой по мо щи;

— по вы сить до с туп ность и мо ти ва цию к по лу че нию
спе ци а ли зи ро ван ной по мо щи при ВИЧ-ин фек ции и за -
ви си мо сти от ПАВ в ус ло ви ях ог ра ни чен ных ка д ро вых
ре сур сов.
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