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Цель. Оценить приверженность АРТ и непрерывность лечения у молодых людей, живущих с ВИЧ с рождения или дет-
ства, в первые годы после перехода из детской во взрослую службу Центра СПИД, а также проанализировать факторы, 
связанные с нарушением приверженности лечению после перехода во взрослое отделение. 
Материалы и методы. В нашем исследовании получены с помощью аудита медицинских карт и проанализированы случаи 
86 молодых людей, живущих с ВИЧ с рождения или детства, среди которых 53,5% девушки и 64,0% проживали дома 
на момент своего 18-летия, и которые более одного года назад переведены из детской во взрослую службу Центра СПИД. 
Результаты и их обсуждение. Большинство (92%) молодых людей, живущих с ВИЧ с рождения или детства, удержались 
в системе медицинской помощи в первый год после перехода, но лишь 53–62% высоко привержены лечению и наблю-
дению по поводу ВИЧ-инфекции в первые нескольких лет после перехода. Случаи неприверженности лечению в период 
детско-подросткового возраста, «более сложная» схема АРТ и отсутствие социальной поддержки взрослого на момент 
совершеннолетия повышают вероятность нарушения приверженности лечению в первый год после перехода во взрослую 
службу, а сочетание этих факторов имеет негативные последствия для приверженности и непрерывности лечения в тече-
ние более длительного периода времени. 
Заключение. Успешный переход из педиатрической во взрослую службу для пациентов, живущих с ВИЧ с рождения или 
детства, требует особого дополнительного внимания медицинской системы, способствует сохранению индивидуального 
здоровья каждого пациента, ставит своей целью остановить ВИЧ во втором поколении. 
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Objective. To assess ART adherence and treatment continuity in young adults living with HIV since birth or childhood in the 
first years after transition from paediatric to adult service of the AIDS Center, as well as to analyse factors associated with treat-
ment adherence interruption after transition to adult care. 
Materials and methods. In our study, 86 cases of young people living with HIV since birth or childhood were obtained by chart 
audit and analyzed, among whom 53.5% were girls and 64.0% lived at home at the time of their 18th birthday, who have been 
transferred from paediatric to adult care of the AIDS Center for more than one year. 
Results and discussion. The majority (92%) of young adults living with HIV since birth or childhood retained in the health care 
system in the first year after the transition, but only 53–62% were highly adherent to treatment and monitoring for HIV infec-
tion in the first years after the transition. Episodes of non-adherence to treatment during childhood and adolescence, «more 
complex» ART scheme and the lack of adult’s social support at the time of 18th birthday increase the likelihood of interruption 



Введение. Антиретровирусная терапия (АРТ), 
подавляя вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), 
способствует сохранению иммунной системы чело-
века и предотвращает развитие заболеваний, тем 
самым позволяет детям, рожденным с  ВИЧ или 
получившим ВИЧ в детстве в подавляющем боль-
шинстве перинатальным путем, взрослеть и стано-
вится молодыми людьми, планирующими продол-
жительную жизнь. Основным фактором успеха АРТ 
является непрерывность и приверженность пожиз-
ненному приему антиретровирусных препаратов [1]. 

Число российских молодых людей, живущих с ВИЧ 
с рождения или детства (МЛЖВ), которые достигают 
своего совершеннолетия, продолжает увеличиваться. 
Первое поколение ВИЧ-инфицированных детей, 
рожденных в конце 1990–2000-х годов, в возрасте 
18 лет переходят из педиатрической инфекционной 
службы во взрослую службу Центров СПИД и обра-
зуют новую группу «взрослых» пациентов. 

Делая фокус на приверженности лечению и рис-
ках ее нарушения, мы называем эту группу пациен-
тов «особой» по следующим причинам. Во-первых, 
как показывает опыт медицинского наблюдения, 
подростковый и молодой возраст характеризуется 
самой низкой приверженностью к терапии и более 
высокими рисками прерывания наблюдения и лече-
ния по сравнению с детьми и взрослыми [2, 3]. 

Во-вторых, сложность удержания в  системе 
медицинской помощи для молодых людей с перина-
тальной ВИЧ-инфекцией объясняется их уникаль-

ными психологическими и медицинскими потребно-
стями и тем, как они справляются с ними в наиболее 
сложный «переходный» период развития личности. 
МЛЖВ сталкиваются с такими трудностями психо-
логического характера, как опыт раскрытия ВИЧ-
статуса, длительное переживание ВИЧ-стигматиза-
ции, пересмотр своего отношения к ВИЧ-инфекции 
в связи с сексуальным дебютом, переживание утра-
ты родителя из-за ВИЧ [4, 7]. 

Дополнительные трудности могут создавать соци-
альные факторы, включая нестабильность место-
жительства, питания, финансов, отсутствие занято-
сти (учебой или работой) [5], изменение медико-
социального статуса. Ситуация инвалидности ВИЧ-
инфицированного ребенка как инвалида детства 
рассматривается в  качестве поддержки/опеки со 
стороны государства. Однако с точки зрения психо-
логической практики, медико-социальный статус 
инвалидности и  его снятие по  достижении ВИЧ-
инфицированным молодым человеком 18-летия — 
в том и другом случае — можно считать определен-
ным вызовом для личности. «Вызов представляет 
собой такую значимую жизненную ситуацию, когда 
допускаются разные варианты осознаваемых дей-
ствий, как активную конфронтацию с  ситуацией 
(принятие вызова), так и уклонение и дистанцирова-
ние от  нее» [6]. Различное отношение МЛЖВ 
к множественным вызовам приводит к совершенно 
разным психологическим, социальным и медицин-
ским последствиям, включая нейрокогнитивные 
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in treatment adherence in the first year after transition to adult care, while the combination of these factors has negative con-
sequences for adherence and continuity of treatment for a longer period of time. 
Conclusion. Successful transition from paediatric to adult care for patients living with HIV since birth or childhood requires spe-
cial additional attention of the health care system, contributes to the health protection of each patient, aims to stop HIV in the 
second generation. 
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нарушения, расстройства психоэмоциональной 
сферы, отказ от наблюдения и лечения ВИЧ-инфек-
ции [2, 4, 5]. 

В-третьих, сам по себе переход из детской — ком-
плексной, компактной, ориентированной на ребенка, 
во взрослую, массовую, неиндивидуализированную 
службу является фактором риска нарушения привер-
женности и  непрерывности лечения, в  том числе 
и потому, что предполагает ряд изменений — измене-
ние привычной модели диспансерного наблюдения, 
увеличение ответственности за  планирование 
и управление своим здоровьем, снижение вовлечен-
ности опекающего взрослого [8]. Зарубежные иссле-
дования показывают, что молодые люди при переходе 
из  педиатрической службы во взрослую систему 
помощи по поводу ВИЧ-инфекции часто теряются 
из наблюдения, только 50% из них удерживаются 
в системе помощи [9–11]. Единичные публикации 
российских исследователей отмечают лишь 15% 
удержавшихся в системе медицинской помощи после 
перехода из детской во взрослую службу, полученные 
на  выборке молодых людей, заразившихся ВИЧ 
в результате своего рискованного поведения [12]. 

Переход из  инфекционной педиатрической во 
взрослую службу не является простой администра-
тивной процедурой — формальным переводом дис-
пансерного учета из одного подразделения здраво-
охранения в другое. Специалисты в области других 
хронических детских заболеваний обращают внима-
ние на то, что «перевод» — это фактическое собы-
тие, когда молодой человек переводится из детской 
во взрослую службу, и если этот процесс проводит-
ся без помощи и поддержки, то связан с повышен-
ными рисками прогрессирования заболевания 
и  смертности [4, 13]. В  литературе используется 
определение «перехода» как «запланированного 
целенаправленного процесса по  удовлетворению 
медицинских, психосоциальных и образовательно-
информационных потребностей подростка или 
молодого человека с  хроническим физическим 
и соматическим состоянием, который оставляет дет-
скую и переходит во взрослую систему медицинской 
помощи» [4, 14]. 

Процесс перехода предполагает формирование 
у молодого человека новых поведенческих навы-
ков, осознанного отношения к здоровью, выстраи-
вание новых социальных контактов, а значит, тре-
бует условий, времени и  поддержки. На успеш-
ность перехода из  педиатрической во взрослую 
службу влияют различные индивидуальные (внут-
ренние) и  связанные с  окружением и  системой 

(внешние) факторы, которые могут по-разному 
сочетаться между собой [15, 16]. 

Принимая во внимание, что первое поколение 
российских молодых людей с перинатальной ВИЧ-
инфекцией часто имели статус ребенок-сирота 
и проживали до 18 лет в  детском учреждении, не 
имея никаких родственников, мы обратили внима-
ние на  такой фактор, как социальная поддержка 
значимого взрослого на  момент совершеннолетия 
и  его роль в  сохранении здоровьесберегающего 
поведения у  МЛЖВ после перехода во взрослую 
службу. Под социальной поддержкой взрослого мы 
понимаем участие и заботу со стороны опекающего 
взрослого, как правило, законного представителя 
(биологического родителя, опекуна, приемного 
родителя), с которым молодой человек на момент 
своего совершеннолетия состоял в  многолетних 
отношениях, которые могли давать чувство при-
надлежности, чувство самоценности и точно дава-
ли возможность подростку получать эмоциональ-
ную, практическую и информационную помощь. 

Ряд исследователей рассматривают социальную 
поддержку как фактор, способствующий вовлечению 
человека в заботу о своем здоровье [17], а ее отсут-
ствие у людей, живущих с ВИЧ, становится барьером 
для приверженного лечения [18–20]. Социальная 
поддержка взрослого, наряду с благоприятным рас-
крытием ВИЧ-статуса ребенку, является основным 
фактором, влияющим на приверженность лечению 
у  подростка с  перинатальной ВИЧ-инфекцией 
в период диспансерного наблюдения перед переходом 
на взрослое отделение [21]. В то же время важным 
предиктором прерывания лечения после перехода во 
взрослую службу является плохая приверженность 
в последние годы перед переходом [22]. 

Цель: оценить приверженность АРТ и  непре-
рывность лечения у  молодых людей, живущих 
с  ВИЧ с  рождения или детства, в  первые годы 
после перехода из  детской во взрослую службу 
Центра СПИД и проанализировать факторы, свя-
занные с  нарушением приверженности лечению 
после перехода во взрослое отделение. 

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось ретроспективно по  анализу переменных 
из  медицинских карт молодых людей, живущих 
с ВИЧ с рождения или детства, после их перехода 
из педиатрической во взрослую службу СПб ГБУЗ 
«Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и  инфекционными заболеваниями» (далее  — 
Центр СПИД) при достижении ими возраста 
18 лет (±6 месяцев) в течение 2016–2021 годов. 
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Стоит сказать несколько слов об  организации 
медицинской помощи детям и взрослым, живущим 
с ВИЧ, в Санкт-Петербурге. Санкт-Петербургский 
Центр СПИД является комплексной медицинской 
структурой, которая уникально сочетает поликлини-
ку для пациентов с ВИЧ-инфекцией всех возрастов 
и стационар для взрослых пациентов. Младенцы, 
дети и подростки до 18 лет получают медико-соци-
ально-психологические услуги на отделении мате-
ринства и детства (в тексте мы используем понятие 
«детское/педиатрическое отделение/служба»), 
которое находится на первом этаже поликлиники 
с отдельным входом, на других этажах здания распо-
ложены амбулаторные услуги для пациентов старше 
18 лет (в тексте — «взрослое отделение/служба»). 

В исследование вошли все пациенты, перешед-
шие из  детской во взрослую службу Центра 
СПИД, исключая пациентов, которые: 1) наблю-
дались на  детском отделении менее трех лет 
до перехода на взрослое отделение; 2) наблюдают-
ся менее одного года на взрослом отделении после 
перехода; 3) получили ВИЧ в  результате своего 
рискованного поведения. Приверженность лече-
нию оценивалась по количеству выданных АРВ-
препаратов за  год; дополнительно использовался 
показатель анализа на вирусную нагрузку. Таким 
образом, сформированы три условные категории 
приверженности лечению: 1) высокая привержен-
ность, когда АРТ выдана на 10 месяцев и более 
за  год; 2) неустойчивая приверженность, когда 
АРТ выдана на 3–9 месяцев за год; 3) отсутствие 
приверженности, когда АРТ выдана на 2 и менее 
месяцев за год или пациент пропал из наблюдения 
в  течение года. Показатель вирусной нагрузки 
за отчетный год, превышающий 1000 копий/мл, 
при полученной АРТ на 10 месяцев и более, сни-
жал оценку приверженности с  «высокой» 
до «неустойчивой». Характеристика «Социальная 
поддержка взрослого» оценивалась дихотомиче-
ски: 1) наличие социальной поддержки взрослого 
имело место тогда, когда в карте пациента были 
записи врача о регулярных (неединичных) визитах 
взрослого, ухаживающего за ребенком (ВУР), как 
правило, законного представителя ребенка, в воз-
расте пациента 15 лет и старше или записи о кон-
сультации ВУРа психологом; 2) отсутствие соци-
альной поддержки взрослого имело место тогда, 
когда в карте пациента не было отмечено ни одного 
визита ВУРа за  последние 3  года наблюдения 
на детском отделении и пациент являлся воспитан-
ником учреждения для детей-сирот, оставшихся 

без попечения родителя («детского дома»). В ана-
лиз приверженности лечению и ее связи с разными 
факторами не включены четыре пациента, которые 
являлись воспитанниками детских учреждений 
до 18-летия и остались в системе социально-меди-
цинских учреждений (а именно, психоневрологиче-
ского интерната или психиатрической больницы) 
после совершеннолетия, т.е. их приверженность 
лечению постоянно находится под полным контро-
лем медицинских работников. 

Статистический анализ данных проводился 
с  помощью программы IBM SPSS Statistics 24: 
использовались описательные статистики; связь 
между качественными переменными определялась 
по  критерию хи-квадрат Пирсона; уровень значи-
мости различий считался достоверным при p<0,05. 

Результаты и  их обсуждение. Социально-
демографические характеристики и  соци-
альная поддержка взрослого: в исследование 
включены 86 пациентов, перешедших во взрослое 
отделение Центра СПИД в возрасте 18 лет, рож-
денных с октября 1997 по октябрь 2003 г., из них 
46 (53,5%) девушек. 55 человек (64,0%) 
на  момент своего 18-летия проживали дома 
с ВУРом; 31 человек (36,0%) проживал в детском 
учреждении (детский дом, интернат). Фактор 
«место проживания» — дома или в детском учреж-
дении  — является косвенным показателем нали-
чия или отсутствия «социальной поддержки взрос-
лого». То есть проживание подростка до  18 лет 
дома условно предполагает, что у него были отно-
шения с  ВУРом, который оказывал социальную 
поддержку. Однако бывали случаи, когда ВУРом 
являлся родственник, который либо сам тяжело 
болел (например, мама в  состоянии СПИДа или 
бабушка-алкоголик) либо оформил опеку фор-
мально, чтобы ребенок не попал в  детской дом 
(например, 25-летний брат), и  в этом случае 
реальной психосоциальной поддержки подросток 
от  своего родственника не получал. Наоборот, 
у подростка, проживавшего в  детском доме, был 
родственник (бабушка, дядя, мама, лишенная 
родительских прав), который поддерживал с ним 
контакт и сопровождал его в Центр СПИД. Таким 
образом, в нашей выборке 60,5% молодых людей 
имели психосоциальную поддержку взрослого 
на  момент совершеннолетия и  39,5% были без 
психосоциальной поддержки взрослого. 

Характеристики выборки, связанные 
с медицинскими переменными. На момент пере-
хода 61 (70,9%) пациент принимал схему АРТ «одна 
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таблетка в день», у остальных (29,1%) схема тера-
пии состояла из нескольких таблеток и/или двухра-
зового приема. Последний анализ крови перед пере-
ходом на взрослое отделение у 63 (73,3%) человек 
показал неопределяемую вирусную нагрузку, у семи 
(8,1%) человек — от 41 до 400 копий/мл, и у 16 
(18,6%) человек вирусная нагрузка составила более 
401 копии/мл (максимальная 1 313 340 копий/мл). 
Случаи нарушения приверженности в течение всего 
периода наблюдения на детском отделении (по запи-
сям в медицинской карте) отмечены у 33 (38,4%) 
человек. На настоящий момент известно о  семи 
(7,6%) молодых людях из выборки, у которых родил-
ся ребенок (4 девушки и 3 юноши); все рожденные 
дети ВИЧ не получили. 

Период перехода и наблюдение после пере-
хода во взрослое отделение. Все 86 участников 
исследования переведены из детского во взрослое 
отделение и наблюдаются там один год и более. 
Среди них в течение одного полного года наблюда-

ется 30 (34,9%) человек, двух полных лет — 23 
(26,7%) человека, трех полных лет — 18 (20,9%) 
человек, четырех полных лет — 7 (8,1%) человек 
и пять и более полных лет наблюдаются на взрос-
лом отделении Центра СПИД восемь (9,3%) чело-
век. Самый старший пациент наблюдается 
на взрослом отделении семь лет. 

В первый год после перехода во взрослое отделе-
ние пришли на  прием к  врачу-инфекционисту 79 
(91,9%) человек. Период между последним визитом 
к врачу-педиатру на детском отделении и к врачу-
инфекционисту на  взрослом отделении составил 
до 30 дней у 13 (16,5%) человек, до 60 дней — у 24 
(30,4%) человек, до 90 дней — у 20 (25,3%) чело-
век, более 91 дня  — у  22 (27,8%) человек. 
Минимальный срок перехода составил 0 дней (у трех 
пациентов), когда пациент обратился к врачу-педи-

атру и врачу-инфекционисту в тот же день; макси-
мальный срок перехода при условии, что пациент 
появился на  взрослом отделении в  первый год, 
составил 357 дней. Таким образом, только две трети 
пациентов (66,3%) выполнили визит на взрослое 
отделение условно своевременно и приверженно, 
принимая во внимание максимально возможный 
срок выдачи АРТ на детском отделении 3 месяца. 

На настоящий момент из всей выборки ни разу 
не были у врача-инфекциониста взрослого отделе-
ния три человека, все мужского пола: один в тече-
ние четырех лет после перевода, один — в течение 
трех  лет и  один молодой человек в  течение года 
после перевода. 

Приверженность и  непрерывность лече-
нию после перехода во взрослое отделение. 
В  табл. 1 представлены пациенты по  группам 
в зависимости от приверженности лечению в пер-
вые пять лет после перехода из детского во взрос-
лое отделение по годам после перехода. 

Доля высоко приверженных молодых людей, т.е. 
получивших АРТ на 10 и более месяцев за каждый год, 
в течение первых пяти лет после перехода по годам 
диспансерного наблюдения составляет 53–62%. 

Приверженность наблюдению и лечению в раз-
ные годы после перехода у одного пациента может 
меняться. Так, например, пациент мужского пола 
1998 г.р. первый год после перехода имел неустой-
чивую приверженность, получив АРТ на 6 месяцев, 
во второй год не появился в Центре СПИД совсем, 
в  третий год опять был неустойчив, получив 
9 месяцев АРТ, а последние два года высоко при-
вержен — получил АРТ на 12 и 11 месяцев. Или: 
девушка 1999  г.р. в  первый год получила АРТ 
на 8 месяцев, во второй год — на 1 месяц, в третий 
год — на 12 месяцев, в четвертый не получила АРТ 
совсем, в пятый год — на 2 месяца. 
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Среди 33 человек, которые наблюдаются 
на  взрослом отделении полных три года и  более, 
лишь 13 (39,4%) были непрерывно приверженными 
в течение всего трехлетнего периода после перехода. 

Связь приверженности лечению с различ-
ными факторами. В  анализ приверженности 
включены 82 пациента (из них 43 девушки), кото-
рые самостоятельно реализуют свою привержен-
ность лечению. 

Анализ связи приверженности лечению в первые 
три года после перехода из  детской во взрослую 
службу проведен со следующими факторами: 1) опы-
том нарушения приверженности в детском и подро-

стковом возрасте; 2) схемой АРТ; 3) социальной под-
держкой взрослого на момент 18-летия; 4) полом. 

Опыт неприверженности в детском и/или 
подростковом возрасте является значимым 
прогностическим фактором нарушения привер-
женности АРТ в  течение нескольких лет после 
перехода во взрослое отделение у молодых людей, 
живущих с ВИЧ с рождения или детства (p<0,01). 
Так, среди молодых людей непрерывно привер-
женных в период наблюдения на детском отделе-
нии доля высоко приверженных в первый, второй 
и третий год после перехода во взрослое отделение 
составила 77,6%, 85,7% и 87,5% соответственно. 
В то же время среди тех, кто нарушал прием АРТ 
в детском и/или подростковом возрасте, их доля 
составила 21,2%, 12,0% и 25,0% соответственно. 
То есть поведенческая модель приверженного 
и непрерывного наблюдения и лечения по поводу 
ВИЧ-инфекции, сформированная с детства и под-
держиваемая в подростковый период, сохраняется 
в первые годы после перехода во взрослую службу. 

Уровень приверженности лечению связан 
со сложностью приема АРТ. Ряд исследований 
указывают на то, что пациенты с «более сложной» 
схемой АРТ, а  именно одновременным приемом 
нескольких таблеток и двукратным приемом АРТ 
в  день по  сравнению со схемой «1 таблетка 
в день», чаще склонны нарушать приверженность 
и прерывать терапию [2, 23, 24]. 

В нашем исследовании выявлена связь (p<0,01) 
приверженности лечению у МЛЖВ со схемой АРТ 
на  момент 18-летия в  первый и  второй год после 
перехода во взрослую службу, в третий год после 
перехода такой связи нет (рис. 1). 

Пациенты, получающие схему АРТ «одна таб-
летка в  день», значительно чаще по  сравнению 
с пациентами с «более сложной» схемой АРТ под-
держивают высокую приверженность после пере-
хода во взрослую службу в  первые два года (66–
67% против 26–27% соответственно). Заметное 
изменение в приверженности лечению между пер-
вым и  вторым годом диспансерного наблюдения 
на взрослом отделении произошло в группе паци-
ентов, получающих «более сложную» схему АРТ, 
а именно: доля тех, кто принимал АРТ нерегуляр-
но, но удерживался в системе помощи в первый год 
после перехода, составляла 34,8%, в то время как 
во второй год  — лишь 9,1%, пополнив долю 
неприверженных. Как видно на диаграмме, доля 
неприверженных в этой группе пациентов в  пер-
вый год составляла 39,1% и уже 63,6% во второй 
год, т.е. молодые пациенты с  «более сложной» 
схемой АРТ склонны «теряться» из  медицинской 
помощи при изменении условий диспансерного 
наблюдения. 
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Рис. 1. Приверженность АРТ в первый и второй год после перехода во взрослое отделение у молодых людей, живущих с ВИЧ 
с рождения или детства, в зависимости от схемы АРТ (%) 

Fig. 1. Adherence to ART in the 1st and 2nd year after transition to adult care in young adults living with HIV since birth or childhood 
depending on ART scheme (%)



Связь приверженности с переменной «психо-
социальная поддержка взрослого» на момент 
18-летия выявлена в первый год после перехода во 
взрослую службу (p<0,01); во второй и третий год 
после перехода значимой связи не выявлено (рис. 2). 

На рисунке показано, что подростки, имевшие 
психосоциальную поддержку взрослого на момент 
18-летия, по сравнению с теми, у кого ее не было, 
чаще после перехода склонны непрерывно прини-
мать АРТ (67,3% против 33,3% соответственно) 
и реже неустойчиво привержены (15,4% против 
46,7%); доля неприверженных в группах почти не 
различается (17,3% и 20,0% соответственно). 

Связь социальной поддержки взрослого 
на момент 18-летия и  приверженности лечению 
в первый год после перехода в нашей выборке под-
черкивает то, что именно период перехода требует 
времени и  помощи, учитывая тот факт, что это 
период, когда молодой человек сталкивается 
с  неизбежностью многих жизненных изменений 
(новое место учебы, работа вместо учебы, отмена 
социальных выплат — изменение финансовой ста-
бильности, переезд на  новое местожительства, 
переход из  детской поликлиники во взрослую 
и  пр.).И поэтому адаптация молодого человека 
к  новой форме диспансерного наблюдения про-
исходит более благоприятно, когда помощь и под-
держка взрослого есть. Позднее связи психосоци-
альной поддержки взрослого и  приверженности 
лечению не выявлено. Это может быть следствием 
ряда причин: у молодого человека процесс адапта-
ции к переходу во взрослую службу завершился; 

у него/нее появились навыки самостоятельности; 
роль психосоциальной поддержки взрослого с воз-
растом уменьшается; приобретает значение роль 
психосоциальной поддержки сверстников. 

Связь приверженности с полом прослежива-
ется также только в первый год после перехода во 
взрослую службу (p=0,02); во второй и третий год 
значимых различий между юношами и девушками 
не выявлено, однако профиль высокой, неустойчи-
вой и отсутствия приверженности остаются схожи-
ми на  протяжении первых трех лет. Так, юноши 
склонны к  определенности, т.е. они чаще либо 
высоко привержены (61,5%), либо совсем бросают 
АРТ (25,6%), доля юношей с неустойчивой привер-
женностью мала (12,8%). Девушки чаще, чем 
юноши, неустойчиво привержены (39,5%), т.е. 
принимают недостаточное количество АРТ (3–
9 месяцев в  год) и, значит, могут иметь больший 
риск развития резистентного вируса (рис. 3). 

Таким образом, факторами, указывающими 
на  риски нарушения приверженности лечению 
у МЛЖВ в первые годы после перехода во взрос-
лое отделение, являются: 

1) опыт нарушения приверженности в  детско-
подростковом возрасте; 

2) «более сложная» схема АРТ; 
3) отсутствие психосоциальной поддержки 

взрослого на момент перехода. 
При этом сочетание нескольких факторов значи-

мо повышает вероятность нарушения привержен-
ности и непрерывности лечению у молодого чело-
века в течение первого (p<0,01), второго (p<0,01) 
и третьего (p<0,05) года после перехода (табл. 2). 

Так, молодые люди, которые были непрерывно 
привержены в течение диспансерного наблюдения 
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Рис. 2. Приверженность лечению у молодых людей, живущих 
с ВИЧ с рождения или детства, в первый год после перехода 

во взрослое отделение в зависимости от психосоциальной 
поддержки взрослого на момент их 18-летия (%) 

Fig. 2. Treatment adherence in young adults living with HIV 
since birth or childhood in the 1st year after transition to adult 

care depending on adult’s social support at the time of their 18th 
birthday (%)

Рис. 3. Приверженность лечению у девушек и юношей, 
живущих с ВИЧ с рождения или детства, в первый год после 

перехода во взрослое отделение (%) 
Fig. 3. Treatment adherence in girls and boys living with HIV 
since birth or childhood in the 1st year after transition to adult 

care (%)



до  18  лет, получали схему АРТ «одна таблетка 
в день» и имели социальную поддержку взрослого 
на момент совершеннолетия, более вероятно будут 
высоко приверженными в первые три года после 
перехода из  детского во взрослое отделение 
Центра СПИД (высоко приверженных среди них 
86,2%, 90,9% и 85,7% соответственно по годам). 
Чем больше у молодого человека факторов, прово-
цирующих нарушение приверженности, тем более 
вероятно и  более длительно он/она не станет 
лечиться непрерывно и регулярно после перехода 
во взрослую службу. Наличие всех трех факторов 
практически гарантирует, что молодой человек не 
будет приверженно лечиться в  первые три года 
после перехода: среди них 0,0%, 0,0% и  20,0% 
высоко приверженных по годам после перехода. 

Заключение. В  период перехода МЛЖВ 
от педиатров детской службы к инфекционистам 
взрослой службы изменения, вызванные возраст-
ными особенностями, совпадают для них с измене-
ниями в  диспансерном наблюдении в  Центре 
СПИД. Возрастные изменения касаются телесной 
организации (в том числе чувствительности нерв-
ной системы, которая восприимчива к стрессам), 
социальных (выход из-под опеки взрослых и  ори-
ентация на мнение сверстников) и  психологиче-
ских (формирование личности, способностей, раз-
витие механизмов саморегуляции, выученных 
инструментальных навыков и компетенций) ресур-
сов. Поведенческим индикатором перестройки 
потребностей организма, личности, отношений, 
у молодых людей, живущих с ВИЧ с рождения или 
детства, является неустойчивость в приеме анти-
ретровирусных препаратов. 

Большинство (92%) МЛЖВ удерживаются 
в системе медицинской помощи по поводу ВИЧ-
инфекции при переходе из  детской во взрослую 
службу, т.е. не теряются из наблюдения в первый 

год после перехода. Однако чуть больше половины 
(53–62%) МЛЖВ высоко привержены АРТ в пер-
вые годы после перехода, и только 40% непрерыв-
но и приверженно лечатся в течение трех лет после 
перехода. Факторами, влияющими на привержен-
ность лечению после перехода, являются: привер-
женность в  детско-подростковый период, схема 
АРТ и социальная поддержка со стороны взросло-
го на  момент совершеннолетия. Так, нарушения 
приверженности в детско-подростковом возрасте, 
схема АРТ не «одна таблетка в  день» или отсут-
ствие социальной поддержки взрослого указывают 
на  риски нарушения приверженности лечению 
в первый год после перехода из детской во взрос-
лую службу. Наличие у  одного пациента двух 
и более факторов повышает риски нарушения при-
верженности лечению в  течение трех лет после 
перехода. Девушки в первый год после перехода 
чаще склонны удерживаться в системе помощи, 
при этом принимая АРТ нерегулярно, в отличие 
от юношей, которые либо приверженно лечатся, 
либо исчезают совсем. 

Таким образом, мы видим, что первый год после 
перехода во взрослую службу является наиболее 
уязвимым для приверженности периодом, когда 
от молодого человека требуется знакомство, адап-
тация и закрепление новых привычек в получении 
медицинской помощи по  поводу ВИЧ-инфекции. 
Чтобы переход был более благоприятным, он дол-
жен предполагать определенную степень контроля 
со стороны медицинской системы и одновременно 
учитывать растущую индивидуальную готовность 
молодого человека к самостоятельности. 

Процесс перехода должен начинаться на этапе 
диспансерного наблюдения в  педиатрической 
службе и  продолжаться в  течение первого года 
диспансерного наблюдения во взрослой службе. 
На этапе педиатрической помощи имеет значение 
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