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Целью исследования была оценка влияния психопатологической симптоматики и употребления психоактивных веществ
(ПАВ) на уровень вирусной нагрузки у больных с ВИЧ-инфекцией, получающих антиретровирусную терапию (АРВТ).
Методы: Были проанализированы социально-демографические характеристики, клинические данные (число CD4-лим-
фоцитов и уровень вирусной нагрузки ВИЧ), результаты ответов по Опроснику выраженности психопатологической
симптоматики (SCL-90-R) и Индексу тяжести зависимости (ИТЗ) 75 пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекции, получав-
ших АРВТ не менее 6 месяцев до начала исследования. Результаты: Распределение участников исследования по полу
было почти равномерным — 49% мужчин и 51% женщин. Средний возраст больных составил 35,9±9,9 лет. По уров-
ню вирусной нагрузки (ВН) больные были разделены на две группы: 29 пациентов с определяемой вирусной ВН и 46
с неопределяемой ВН. Среднее значение определяемой ВН у пациентов с составило 85 813±226 798 копий/мл. В груп-
пе больных с неопределяемой ВН было значительно больше женщин (67% и 24% соответственно, p<0,001).
Респонденты этой группы чаще состояли в официальном браке (40% и 14% соответственно, p<0,03), уровень их обра-
зования был значительно выше, чем у пациентов группы определяемой ВН (34% и 7%, соответственно; p=0,03).
Сравнение двух групп пациентов по показателям SCL-90-R не выявило статистически значимых различий. Различия
по употреблению ПАВ по ИТЗ не достигли статистической значимости. Заключение: Установлено, что высокий уровень
образования, официальный брак и женский пол являются предикторами соблюдения режима АРВТ, выражающийся
в клинически значимом подавлении вирусной нагрузки. Результаты исследования не позволяют рассматривать употреб-
ление ПАВ и психопатологическую симптоматику в качестве предикторов приверженности АРВТ. Однако в общей
выборке был зарегистрирован высокий уровень употребления ПАВ и целый ряд психопатологических симптомов, часто-
та и выраженность которых значительно превышает средние значения по общероссийской популяции.
Ключевые слова: АРВТ приверженность, вирусная нагрузка, употребление ПАВ, психопатологическая симптоматика.



Введение. С внедрением в клиническую практику
антиретровирусной терапии (АРВТ), обеспечиваю-
щей подавление вирусной нагрузки, улучшение
иммунологических показателей и, как следствие,
клинического состояния больного, ВИЧ-инфекция
трансформировалась в хроническое контролируемое
заболевание. По мере расширения доступности
АРВТ все большую актуальность приобретает
активное участие пациента в лечении и соблюдение
адекватной приверженности лечению. Систематиче -
ское соблюдение режима приема АРВТ является
залогом подавления вирусной репликации и препят-
ствует развитию вторичной резистентности ВИЧ [1].

Наряду с клиническим ответом и числом CD4-
лимфоцитов, уровень вирусной нагрузки ВИЧ отно-
сится к основным показателям оценки эффективно-
сти проводимой АРВТ. Вследствие этого, в настоя-
щее время определение вирусной нагрузки широко
используется в клинической практике в качестве, так
называемого биологического маркера приверженно-
сти лечению и эффективности АРВТ.

На соблюдение пациентами режима приема
лекарственных препаратов и наблюдения оказы-
вают влияние разнообразные факторы. Так, показа-
но, что психические расстройства и употребление
психоактивных веществ (ПАВ) негативно сказы-
ваются на приверженности больных АРВТ [2].
Результаты исследований подтверждают наличие
тесной связи между депрессией и нарушением режи-
ма лечения ВИЧ-инфекции [3–5]. Также было
показано, что употребление ПАВ влияет на сниже-
ние приверженности АРВТ [6–8]. Тем не менее,
влияние психопатологической симптоматики и упо-
требления ПАВ при прогнозировании привержен-

ности больных с ВИЧ-инфекцией АРВТ сравни-
тельно мало изучены в отечественной практике.

В связи с этим, в процессе исследования нами
была поставлена цель: оценить влияние психопато-
логической симптоматики и употребления ПАВ
на уровень вирусной нагрузки у больных с ВИЧ-
инфекцией, получающих АРВТ.

Материалы и методы исследования. В исследова-
нии приняли участие 75 пациентов с установленным
диагнозом ВИЧ-инфекции, наблюдавшихся в Санкт-
Петербургском Центре по профилактике и борьбе со
СПИД и инфекционными заболеваниями (Центр
СПИД) и получавших АРВТ не менее 6 месяцев
до прохождения структурированного интервью.
Включение в исследование проводилось с января
2013 г. по февраль 2014 г.

Cтруктурированное интервью респондентов про-
водил врач Центра СПИД. Оно включало сбор
социально-демографических данных (пол, возраст,
образование, семейное положение и месячный
доход респондентов) и оценку проблем, связанных
с употреблением психоактивных веществ, и показа-
телей пси хического здоровья пациентов, для чего
использовали Индекс тяжести зависимости
и Опросник выраженности психопатологической
симптоматики (SСL-90-R) соответственно. Дли -
тельность интервью каждого пациента составляла
60–80 минут.

Индекс тяжести зависимости (ИТЗ) используется
для комплексной оценки медицинского, психологи-
ческого и социального состояния лиц, употребляю-
щих психоактивные вещества [9]. Опросник реко-
мендован для этих целей Управлением ООН по нар-
котикам и преступности, и является общепризнан-
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Introduction: The aim of the study was to determine the influence of psychopathology symptoms and substance use on the level
of viral load suppression in HIV-infected patients taking antiretroviral therapy (ART). Methods: We analyzed measures included
a socio-demographic characteristics, clinical data (CD4+ cell count and viral loads) the Symptom Check List 90 Revised
(SСL-90-R) and the Addiction Severity Index (ASI) of 75 HIV-infected patients who had taken ART for at least 6 month. Results:
Participants were almost equally distributed by gender — 49% of males and 51% of females. The mean age was 35,9±9,94 years.
Using viral load data as the marker of ART adherence, we divided our sample into two groups: 29 participants who had detectab-
le HIV viral load (Detectable VL) and 46 patients who had suppressed HIV viral load (Suppressed VL). The average viral load in
the patients with Detectable VL was determined to be 85,813±226,798 copies/ml. The group of patients with Suppressed VL
contained significantly more females (67% and 24%, respectively, p<0,001). A higher proportion of the officially married respon-
dents was identified in this group (40% and 14%, respectively, p<0,03). Education level was significantly higher than in the
Detectable VL group (34% and 7%, respectively; p=0,03). The analysis of the SCL-90-R answers demonstrated no statistically
significant differences between the investigated groups of patients. The differences in substance use between Detectable and
Suppressed VL groups with respect to ASI scores were not identified. Discussion: We have found that high education level, offici-
al marriage and female gender are predictors of optimal adherence resulting in better HIV viral load suppression. Overall results
failed to demonstrate substance use and psychopathology symptoms as predictors of ART adherence. However, for the sample as
a whole the full range of substance use and symptoms of psychopathology were higher than in the general Russian population.
Key words: ART adherence, HIV Viral load, Substance Use, Psychopathology symptoms.



ным инструментом, применяемым для научных
и клинических целей в наркологии [9, 10].

ИТЗ, являющийся структурированной шкалой,
позволяет получить информацию об анамнезе упо-
требления ПАВ, поведении пациента и его проблемах
в течение 30 дней предшествующих интервью.
Комплексная оценка тяжести зависимости респонден-
та определяется по 8 разделам опросника: «медицин-
ский статус», «употребление алкоголя», «употребле-
ние наркотиков», «работа и средства к существова-
нию», «семья и социальные связи», «семейный анам-
нез употребления ПАВ», «юридический статус»
и «психиатрический статус». Для анализа полученных
результатов по специальным алгоритмам рассчиты-
ваются показатели зависимости по каждому разделу
опросника. Максимальные (наихудшие) показатели
приближаются к 1, а минимальные — к 0 [11].

Для скрининга психиатрических проблем (жалоб)
применяли Опросник выраженности психопатологи-
ческой симптоматики — Syptom Checklist-90-Revised
(SCL-90-R) [12]. SCL-90-R — инструмент определе-
ния актуального, присутствующего на данный момент,
психологического симптоматического статуса, состоя-
щий из 90 пунктов, Каждый из вопросов оценивается
по пятибальной шкале (от 0 до 4), где 0 — «совсем
нет», а 4 — «очень сильно». Ответы подсчитывают
и интерпретируют по девяти основным шкалам симп-
томатических расстройств: «соматизация», «обсес-
сивно-компульсивные расстройства», «межличност-
ная сенcитивность», «депрессия», «тревожность»
«враждебность», «фобическая тревожность», «пара-
нойяльные симптомы», «психотизм», а также по трем
обобщенным шкалам второго порядка: GSI — общий
индекс тяжести симптомов; PTSD — индекс личного
симптоматического дистресса, PST —широта диапа-
зона симптоматики. В данной методике использована
шкала, адаптированная для использования в России
Н.В.Тарабриной [13].

Вследствие отсутствия контрольной группы,
результаты по шкалам SCL-90-R у больных
с ВИЧ-инфекцией сравнивали с данными, получен-
ными В.А.Абабковым и соавт. (2007) в общей
популяции и у больных неврозами [14].

Для оценки клинических характеристик респон-
дентов использовали данные о количестве CD4-лим -
фоцитов и уровне вирусной нагрузки ВИЧ в течение
6 месяцев предшествующих включению в исследова-
ние. Вирусная нагрузка ВИЧ выступала в качестве
основного маркера приверженности АРВТ. В зави-
симости от ее уровня больных распределяли в две
группы: пациенты с определяемой вирусной нагруз-
кой (определяемой ВН) и с неопределяемой вирус-
ной нагрузкой (неопределяемой ВН).

Анализ различий между двумя группами по соци-
ально-демографическим и клиническим показате-
лям проводили с использованием критерия незави-
симости хи-квадрат и точного теста Фишера (для
небольших выборок в таблицах сопряженности).
Для сравнения группы по показателям ИТЗ
и SCL-90-R использовался t-критерий Стьюдента.
Для учета влияния такого фактора, как пол был
повторно проведен анализ с целью сравнения пока-
зателей у участников мужского и женского пола.
Уровень значимости был принят равным 0,05. Все
статистические вычисления проводились с помощью
пакета R версии 3.0.2 (R Core Team, 2013).

Проведенное исследование полностью соответ-
ствовало этическим принципам, изложенным
в Хельсинкской декларации, и действующим законо-
дательным актам Российской Федерации. Протокол
исследования и форма информированного согласия
были одобрены независимыми этическими комите-
тами Санкт-Петербургского центра по профилакти-
ке и борьбе со СПИД и Йельского университета,
США. Все участники исследования подписали
информированное согласие.

Результаты и их обсуждение. Распределение 75
участников исследования по полу было почти равно-
мерным — 49% мужчин и 51% женщин. Средний
возраст больных составил 35,9±9,9 лет. Социально-
демографические характеристики пациентов приве-
дены в таблице 1. Так, высшее образование имели
22% респондентов, в официальном браке на момент
исследования состояли 30% опрошенных.

По результатам ИТЗ в общей выборке пациентов
за последние 30 дней наиболее выражены были про-
блемы по разделам: «работа и средства к существо-
ванию» и «медицинский статус». Средний показа-
тель раздела «работа и средства к существованию»
составил 0,66 (из всех разделов опросника макси-
мально приближался к 1); показатель раздела
«медицинский статус» — 0,47, тогда как средние
значения по остальным разделам были относитель-
но невысокие.

При анализе так называемого «наркологического
анамнеза», обращал на себя внимание высокий уро-
вень потребления ПАВ. Алкоголь за последние 30
дней до проведения интервью употребляли 60%,
инъекционные наркотики — 28% респондентов
(табл. 2).

Следует отметить, что общий индекс тяжести
симптомов (GSI) по опроснику SCL-90-R в обсле-
дованной выборке больных составил 0,81, что пре-
вышает среднее значение в общей популяции (0,51),
и по тяжести приближается к показателям больных
неврозами до лечения (1,29) (табл. 3).
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В результате распределения больных по уровню
вирусной нагрузки 29 пациентов вошли в группу
с определяемой ВН и 46 больных — в группу с неопре-
деляемой ВН (табл. 4). Среднее значение вирусной
нагрузки у пациентов с определяемой ВН составило
85 813±226 798 копий/мл. У больных с неопределяе-
мой ВН закономерно отмечалось значительно более
высокое число CD4-лимфоцитов (411±217 кл/мкл
и 289±217 кл/мкл соответственно, p=0,021).

По социально-демографическим характеристи-
кам больные с определяемой и неопределяемой ВН
различались по полу, семейному положению и уров-
ню образования (см. табл. 1). В группе больных
с неопределяемой ВН было значительно больше
женщин (67% и 24% соответственно, p<0,001).
Респонденты этой группы чаще состояли в офици-
альном браке (40% и 14% соответственно, p<0,03).
Уровень их образования был значительно выше, чем
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у пациентов группы определяемой ВН (34% и 7%,
соответственно; p=0,03). Различий в уровне дохода
между двумя группами не выявлено.

Анализ ответов респондентов на вопросы анкеты
оценки выраженности психопатологической симп-
томатики (SCL-90-R) не выявил статистически

значимых различий между исследуемыми группами
больных.

Различия между группами респондентов по ИТЗ
были выявлены лишь по двум разделам опросника:
«юридический статус» и «семья и социальные
связи» (табл. 5). Тяжесть «юридических проблем»
была более выражена в группе больных с определяе-
мой ВН (0,12 и 0,04 p=0,031), тогда как проблемы
по разделу «семья и социальные связи» были более
значимы в группе с неопределяемой ВН (0,32 и 0,21
соответственно, p=0,037). Дополнительный анализ
показал, что в обеих группах выраженность проблем,
связанных с семьей и социальными связями, была
выше у женщин. Учитывая, что в группе больных
с неопределяемой ВН преобладали женщины, раз-
личия между группами по этому разделу опросника
могут быть объяснены этим фактом. Следует отме-
тить, что и в общей выборке больных проблемы
по разделу «семья и социальные связи» были более
значимы у женщин по сравнению с мужчинами (0,36
и 0,21 соответственно, p <0,001) (см. табл. 7).

ИТЗ не выявил различий между группами по упо-
треблению ПАВ (0,02 и 0,06 соответственно,
p=0,056). Однако отмечены различия в употребле-
нии некоторых наркотиков на протяжении всей
жизни, что представлено в таблице 6. Пациенты

группы с определяемой ВН имели более длительный
опыт употребления метадона (1,8 лет и 0,6 лет соот-
ветственно, p=0,007) и марихуаны (5,0 лет и 1,8 лет
соответственно, p=0,008). Несмотря на то, что
больные, у которых в результате АРВТ удалось
достигнуть снижения ВН до неопределяемого уров-

ня, указали на более длительное употребление
героина в прошлом (в 3 раза), статистически значи-
мых различий между группами не выявлено.

В ряде исследований было показано, что употреб-
ление ПАВ является предиктором низкого уровня
приверженности АРВТ, [15–18]. В этой связи заслу-
живают внимания результаты мета-анализа 38 иссле-
дований (суммарно включавших 14960 пациентов),
проведенного М.Malta и соавт. в 2010 г. В своей
работе авторы подвергли сомнению утверждение
о том, что больные с ВИЧ-инфекцией, активно упо-
требляющие ПАВ, менее привержены лечению [19].
Результаты проведенного нами исследования могут
служить подтверждением этого тезиса: употребление
пациентами ПАВ не влияло на главный показатель
приверженности терапии и ее эффективности — уро-
вень вирусной нагрузки. Можно предположить, что
это связано с разницей в распределении мужчин
и женщин в группах (67% женщин в группе неопре-
деляемой ВН по сравнению с 24% в группе опреде-
ляемой ВН; p<0,001). Однако при сравнении мужчин
и женщин по критерию употребления ПАВ значимых
статистических различий не выявлено (табл. 7).

Необходимо учитывать, что в последние годы
значительно оптимизированы схемы АРВТ, повы-
шающие удобство приема препаратов и качество
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жизни больных. Возможно, приверженность тера-
пии лиц, употреблявших ПАВ, в последние несколь-
ко лет улучшилась под воздействием таких факторов
как снижение токсичности современных режимов
АРВТ, уменьшения количества принимаемых препа-
ратов [15, 20, 21].

В представленной нами выборке показатели ИТЗ,
за исключением разделов «юридический статус»
и «семья и социальные связи», не позволяли прогнози-
ровать подавление вирусной нагрузки ВИЧ и, соответ-

ственно, приверженность АРВТ. Имеющиеся различия
по показателям ИТЗ между респондентами с опреде-
ляемой ВН и неопределяемой ВН могут быть объясне-
ны разницей в половом составе групп. Средние показа-
тели по разделу «семья и социальные связи» были
выше в группе с неопределяемой ВН вследствие пре-
валирования в ней респондентов женского пола.
И наоборот: средние показатели по критерию «юриди-
ческий статус» были выше в группе с определяемой
ВН по причине преобладания в ней мужчин.
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Сравнение результатов, полученных по разделу
«юридический статус» у мужчин, и по разделу
«семья и социальные связи» у женщин обеих групп,
не выявило статистических различий. В целом эти
данные указывают на то, что в исследуемой выборке
женщины были более привержены АРВТ, результа-
том чего явилось клинически значимое подавления
вирусной нагрузки.

Представленное исследование имеет ряд огра-
ничений. Во-первых, со статистической точки зре-
ния, размер выборки был недостаточно большим,
что возможно не позволило выявить значимость
ряда связей. Во-вторых, популяция исследования
состояла из выборки, взятой для удобства, и значит,
существовала вероятность ошибки выбора [22].
Третье ограничение состояло в том, что интервью
проводил врач Центра СПИД, что могло привести
к искажению полученных ответов, вследствие жела-
ния пациента произвести наилучшее впечатление,
и к возможной недооценке некоторых показателей
ИТЗ, в том числе уровня употребления ПАВ [23].

Результаты зарубежных исследований показы-
вают, что мужчины зачастую более привержены
лечению ВИЧ-инфекции. К примеру, в исследовании,
проведенном K.Berg и соавт. в США, медиана при-
верженности АРВТ среди мужчин была на 27% боль-
ше чем у женщин (73% и 46% соответственно;
p<0,05) [24]. Мужской пол являлся предиктором
приверженности АРВТ (OR=2,81; 95% CI
1,47–5,34) в проспективном исследовании, прове-
денном в Канаде, G.Godin и соавт. [25]. Примеча -
тельной находкой нашего исследования является то,
что ВИЧ-положительные мужчины в российской

популяции, в отличие от пациентов мужского пола
североамериканских клиник, менее привержены
лечению ВИЧ-инфекции. На это мы обращали вни-
мание и ранее при обычной клинической работе вра-
чей-инфекционистов и в процессе специальных
исследований [26, 27].

Заключение. На основании полученных резуль-
татов можно сделать вывод о том, что высокий уро-
вень образования, официальный брак и женский
пол являются предикторами лучшего соблюдения
режима АРВТ, выражающейся в клинически значи-
мом подавлении вирусной нагрузки.

У больных зарегистрирован ряд психопатологиче-
ских симптомов, частота и выраженность которых
превышала средние значения, выявленные в общей
популяции, и которые по своей тяжести приближа-
лись к показателям, полученным у больных невроза-
ми. Также, стоит отметить высокий уровень потреб-
ления ПАВ у обследованных больных (в первую оче-
редь алкоголя). Однако эти результаты не позво-
ляют рассматривать употребление ПАВ, как
и некоторые психопатологические симптомы в каче-
стве предикторов приверженности больных с ВИЧ-
инфекцией АРВТ.

Эти данные подтверждают необходимость диффе-
ренцированного мультидисциплинарного подхода
к процессу формирования, поддержания и повышения
приверженности больных с ВИЧ-инфекцией АРВТ.

* * *
Данное исследование было проведено при

финансовой поддержке Международного Центра
Фогарти (Национальные Институты Здоровья
США), грант № D43TW001028.
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