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Цель: поиск организационных технологий управления рисками, которые обусловливают низкую приверженность боль-
ных АРВТ, включая психологические и медико-биологические риски при потреблении психоактивных веществ.
Материалы и методы. 239 ВИЧ-инфицированных пациентов были распределены по группам в зависимости от ведущих
психологических и медико-биологических рисков нарушения приверженности к приему антиретровирусных (АРВ) пре-
паратов. Приверженность оценивали по отпущенным дозам препаратов за каждые 12 месяцев и частоте оптимального
уровня в %. Показатель тревожности оценивался по результатам выполнения Интегративного теста тревожности
(ИТТ), наличие признаков депрессии определялось по методике Л.Радлоффа. К медико-биологическим рискам было
отнесено наличие признаков психопатологической симптоматики наркологического заболевания у потребителей психо-
активных веществ. Сравнение показателей в группах с применением критерия χ2, χ2 с поправкой Йетса, точного кри-
терия Фишера, при р<0,05. Анализ связи изучаемых признаков методом ранговой корреляции Спирмена. Результаты.
Психологические и медико-биологические риски выявлялись до начала АРВТ у 64,9% и 44,4% пациентов в исследуе-
мой группе. Страхи приема АРВ-препаратов и медико-биологические риски преобладали у мужчин (р=0,013; р=0,052),
проявления аутостигматизации — у женщин (р=0,011) и сопровождались снижением показателей оптимальной при-
верженности в сравнении с группой пациентов, с невыявленными рисками на 12–24-й месяц АРВТ (р=0,012; р=0,034).
Среди потребителей ПАВ в группе психологические риски устанавливались достоверно чаще 94,2%, в сравнении
с пациентами, не имеющими зависимости 82,6% (р=0,022) и обусловлено высокой частотой проявления страхов, свя-
занных с приемом АРВТ (р=0,003). Группа пациентов с отсутствием поддержки близкого окружения с 12–36 мес. АРВТ
проявляла тенденцию к снижению приверженности. В группах с медико-биологическими рисками и отсутствием под-
держки близкого окружения к 60-му месяцу наблюдения частота самовольных прерываний была самой высокой (35,8%
и 31,3%). Заключение. Снижение приверженности чаще демонстрировала группа пациентов с медико-биологическими
рисками при потреблении ПАВ (12–48 мес.). Негативное влияние на приверженность оказывали  психологические
риски, связанные со страхами приема АРВТ преимущественно у мужчин (12 мес.) и с аутостигматизацией у женщин (12,
24, 48 мес.). Период с 12-и до 36-и месяцев приема АРВТ характеризуется неустойчивостью приверженности, и требу-
ет активного привлечения пациента к работе по поддержанию приверженности в союзе со специалистами МПК.
Ключевые слова: антиретровирусная терапия, психологические и медико-биологические риски нарушения привержен-
ности, мультипрофессиональная команда.

Objective: To search for organizational risk management technologies, which cause poor adherence of patients with ARV therapy,
including psychological and medico-biological risks in the consumption of psychoactive substances. Materials and methods. 239
HIV — positive patients were divided into groups depending on the leading psychological and medico-biological risks nonadher-



Введение. Обнаружение ВИЧ-инфекции являет-
ся тяжелой стрессовой ситуацией в жизни пациента,
которая приводит к нарушениям социально-психо-
логической адаптации и требует профессиональной
помощи и поддержки [1–3]. Сложные жизненные
ситуации в свою очередь, оказывают неблагопри-
ятное воздействие на здоровье и самочувствие боль-
ных с ВИЧ-инфекцией, увеличивая степень про-
грессирования заболевания [4, 5]. Для сохранения
качества и увеличения продолжительности жизни,
больному не только требуется своевременно назна-
чить антиретровирусную терапию (АРВТ), но и обес-
печить ее эффективность, которая возможна только
при наличии субоптимальной приверженности
(≥95%) больного к приему препаратов [6, 7].
Необходимость регулярного приема сложной схемы
АРВТ часто воспринимается пациентом как стресс
и сопровождается повышенной тревожностью, что
может негативным образом отразиться на привер-
женности [8, 9]. Среди рисков нарушения привер-
женности АРВТ большинство приходится на психо-
социальные и поведенческие факторы, профилакти-
ка и работа с которыми является условием успешной
продолжительной терапии ВИЧ-инфекции [10, 11].
Сопровождение пациентов на этапах формирования
и поддержания приверженности терапии мультипро-
фессиональной командой, позволяет выяв лять риски
нарушения приверженности в комплексе, своевре-
менно осуществлять их коррекцию, тем самым спо-
собствовать продолжительному эффективному
лечению [12, 13].

Цель исследования: поиск организационных
технологий управления рисками, которые обуслов-
ливают низкую приверженность больных АРВТ,
включая психологические и медико-биологические
риски при потреблении ПАВ.

Материалы и методы исследования. Исследо ва -
ние проводилось на базе Магни тогорского Центра
СПИД с декабря 2006 года по август 2012 года.
Время выделения группы 239 больных
с ВИЧ-инфекцией — с декабря 2006 по август 2008
год. В исследование включались пациенты старше
18 лет, способные самостоятельно получать тера-
пию в условиях амбулатории центра СПИД, подпи-
савшие добровольное согласие на лечение, и сопро-
вождение мультипрофессиональной командой
(МПК). Оценивались следующие индикаторы при-
верженности: процентное соотношение больных,
с уровнем приверженности к терапии ≥95%, сред-
ний уровень приверженности, частота самовольных
прерываний АРВТ, в зависимости от психологиче-
ских и медико-биологических рисков вероятного
нарушения приверженности АРВТ. Мониторинг
приверженности проводился по отпуску лекарствен-
ных средств из аптеки, с пересчетом количества
выданных доз АРВ-препаратов от рассчитанной
средней дозы в соответствии со схемой АРВТ,
за каждые 12 месяцев наблюдения. Данный метод
сочетался с мониторингом вирусной нагрузки, мони-
торингом зафиксированных пропусков приема пре-
паратов в амбулаторных и социальных картах (в
днях). Мониторинг эффективности терапии на каж-
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ence to receive antiretroviral (ARV) drugs. Adherence was assessed by the doses of drugs have been released for every 12 months
and the frequency of the optimal level as a percentage. The index of anxiety was assessed by the results of the Jntegrative test anx-
iety, the presence of symptoms of depression was determined by the method of L. Rudloff. For medico-biological risks were con-
sidered signs of psychopathology substance abuse consumers surfactant. Comparison of groups using the criterion χ2, χ2 with
Yates' correction, Fisher's exact test, p<0,05. Analysis of relationships studied traits by Spearman rank correlation. Results.
Psychological and medico-biological risks are identified before the start of ART in 64,9% and 44,4% of patients in the study group.
Fears of ARVs and medico-biological risks prevalent in men (p=0,013; p=0,052), self-stigma manifestations — in women
(p=0,011) and were accompanied by a decrease in optimal adherence compared with a group of patients with no identified risk to
12–24th month. ART (p=0,012; p=0,034). Among consumers surfactant in a cohort psychological risks are significantly more
94,2%, compared with patients without dependence 82,6% (p=0,022), and due to the high frequency of manifestations of fears
associated with taking HAART (p = 0,003). The group of patients with the lack of support from the inner circle of 12–36 months.
ART showed a tendency to decrease commitment. In groups with medico-biological risks and lack of support for the inner circle
of the 60th month of the observation frequency of unauthorized interruption was the highest (35,8% and 31,3%). Conclusion.
Reduced commitment often showed the group of patients with medico-biological risks before consumers surfactant
(12–48 months). Treatment with psychological risks associated with fears receiving ART predominantly male (12 months) and
self-stigma mostly women (12 , 24, 48 months). Between 12 and 36 months, and receive ARV therapy is uncertain commitment
to patients and requires the active support of the multi-professional teams. to maintain it.
Key words: antiretroviral therapy, psychological and biomedical risks nonadherence, multi-professional teams.



дом этапе включал: определение уровня РНК ВИЧ-1
в плазме методом полимеразной цепной реакции при
помощи наборов Amplisens HIV Monitor — FRT
на аппарате Rotor Gene 6000. Для дифференциаль-
ной диагностики тревожных состояний применялся
Интегративный тест тревожности (ИТТ), разрабо-
танный в НИИ им. В.М.Бех терева. Для оценки при-
знаков депрессии использована Методика Л.Рад -
лоффа дифференциальной диагностики депрессив-
ных состояний. Риски оценивались по частоте встре-
чаемости в группе в целом и по полу, с последующим
ранжированием с помощью разработанных карт
психологических, медико-биологических рисков
нарушения приверженности и выделением ведущего
риска у каждого пациента на период начала терапии.
Ведущие психологические риски распределялись
по группам с учетом частоты обнаружения у пациен-
тов для дальнейшего статистического анализа.
К медико-биологическим рискам были отнесены
признаки психопатологической симптоматики нар-
кологического заболевания у потребителей ПАВ
(тревожно-депрессивные и астено-депрессивные
состояния), выявляемые путем профессионального
консультирования врачом психиатром-наркологом
МПК [14, 15]. Работа специалистов МПК по фор-
мированию приверженности пациентов АРВТ осно-
вана на пациент-ориентированном подходе, оценке
внутренних и внешних ресурсов пациента и его
семьи, с использованием мотивационных технологий
изменения поведения, технологии управления случа-
ем — «кейс-менеджменте», обучении пациентов
самопомощи и самоконтролю с поддержкой специа-
листами в динамическом режиме.

Статистические методы: расчет средних показа-
телей и их квадратических отклонений. При
сравнении двух групп для зависимых и независи-
мых выборок применялись критерии χ2, χ2 с поп -
рав кой Йетса и точный критерий Фишера, досто-
верность различий устанавливалась при р<0,05.
Анализ связи изучаемых признаков проводился
методом ранговой корреляции Спирмена. Все рас-
четы осуществлялись с применением программ
STATISTICA 8.0 и Microsoft Excel-2007.

Результаты исследования. Число пациентов
в группе составило 239, в том числе 131 мужчин
(54,8%), 108 женщин (45,2%). Средний возраст
пациентов составил 29,9±7,1 лет, преобладали
лица моложе 30 лет (63,5%). Через инъекционное
потребление наркотиков инфицировались —
68,2%, половой путь заражения в группе соста-
вил — 31,8%. Средняя продолжительность

от обнаружения положительного иммунного блот-
та до выдачи АРВТ в месяцах составила
55,1±33,4. Средний уровень CD4-лимфоцитов
в крови 233,5±139,5 кл/мкл, содержание
CD4-лимфоцитов <200 кл/мкл выявлено у —
45,2%, средний уровень РНК ВИЧ составил
4,86±1,3 lg, ВН>100 000 коп/мл встречалась
у 50,2%. Пациентам были установлены следую-
щие стадии ВИЧ-инфекции: 3–98 (41%); 4А —
71 (29,7%), 4Б — 60 (25,1%), 4В — 10 (4,2%).
Туберкулез регистрировался у 32 (13,4%), другие
вторичные заболевания у 101 (42,2%), гепатит С
у 168 (70,1%), другие сопутствующие заболевания
у 52 (21,7%).

В изучаемой группе психологические риски
обнаруживались у 155/64,9% пациентов и были
объединены в следующие группы (частота встре-
чаемости абс. пок./%): страхи, связанные с прие-
мом АРВТ (80/33,5%); тревожность, признаки
депрессии (15/6,3%). Под влиянием социальных
стереотипов носитель болезни нередко понижает
самооценку, необоснованно приписывает себе
многие нежелательные качества, что всегда
является серьезным препятствием к лечению
болезни и отражает феномен аутостигматизации
[16], признаки которого были обнаружены у 65
пациентов группы (27,2%). Страх перед будущим
выявлялся у 64 пациентов (26,8%); отсутствие
поддержки близкого окружения (51/21,3%).
Медико-биологические риски или состояния, свя-
занные с активной зависимостью от психоактив-
ных веществ (ПАВ) были определены у 106 паци-
ентов (44,4%) в группе (рис. 1).

Как показано на рисунке 1, страхи, связанные
с предстоящим приемом АРВ-препаратов у муж-
чин выявлялись чаще, чем у женщин (р=0,01).
Тревожность, признаки депрессии и проявления
аутостигматизации были более присущи женщи-
нам (р=0,01; р=0,005). Пациенты обоего пола
в равной степени испытывали страх перед буду-
щим, который имел в своей основе страх смерти,
страх связанный с представлениями об ограничен-
ной возможности родить и вырастить потомство.
Как мужчин, так и женщин одинаково волновало
отсутствие поддержки близкого окружения.

В группу пациентов с медико-биологическими рис-
ками вошли потребители ПАВ, с выраженными про-
явлениями психопатологической симптоматики зави-
симости, где преобладали мужчины над женщинами
(р=0,05). Среди потребителей ПАВ в группе
(64 чел.) психологические риски устанавливались
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достоверно чаще — 59 (94,2%), в сравнении с паци-
ентами, не имеющими зависимости 69 (82,6%)
(р=0,02). Данная разница была обусловлена высокой
частотой проявления у потребителей ПАВ страхов,
связанных с приемом АРВТ 23 (35,6%), против паци-
ентов без зависимости от ПАВ 10 (14,5%) (р=0,003).

Среди 69 пациентов, не имеющих зависимости
от ПАВ ведущие психологические риски были
определены у 57 пациентов (82,6%), в том числе
у женщин чаще 45 (78,9%), чем у мужчин 12
(21,1%) (р=0,0001).

Среди женщин, не потребляющих ПАВ, группа
рисков с проявлениями тревожности и депрессии,
преобладала в структуре всех рисков — 28,9%.
Преобладание признаков тревожности и депрес-
сии у ВИЧ-инфицированных женщин (13%)
в сравнении с мужчинами (0,8%) (р=0,01) под-
тверждается данными других исследований [17].

Как правило, пациенты имели сочетание несколь-
ких психологических рисков, специалисты выделяли
доминирующий риск, проявления которого могло
привести к нарушению приверженности АРВТ и тре-
бовало первоочередного профессионального вмеша-
тельства.

Результаты приверженности лечению в зависимо-
сти от ведущих психологических рисков, выявленных
до начала АРВТ, представлены в таблице (см табли-
цу), из этих данных, видно, что наименьший уровень
приверженности АРВТ на 12-й месяц лечения
демонстрируют пациенты, имеющие страхи, связан-
ные с приемом препаратов, в том числе с достовер-
ной разницей в сравнении с пациентами, не имею-
щими психологических рисков (р=0,003). В даль-
нейшем специалистам удалось снизить риски, свя-
занные со страхами приема АРВТ и улучшить
показатели приверженности в группе.

Низкие показатели приверженности были харак-
терны также для пациентов с медико-биологически-

ми рисками сравнительно с пациентами без психоло-
гических рисков на 12–24-й месяцы АРВТ (р=0,01;
0,03) и сравнительно с пациентами, с отсутствием
поддержки близкого окружения на 48-й месяц
(р=0,01). Группа с медико-биологическими рисками
является наиболее сложной для коррекционной
работы, поскольку включает потребителей ПАВ
с выраженными психопатологическими проявления-
ми активной зависимости, требует наркологического
лечения и сопровождения наркологом.

Более низкие показатели приверженности
до 48-го месяца лечения включительно имела груп-
па пациентов с признаками аутостигматизации,
в том числе с достоверной разницей сравнительно
с пациентами без психологических рисков на 12-й
месяц АРВТ (р=0,01) и сравнительно с группой,
с отсутствием поддержки близкого окружения
на 48-й месяц (р=0,03). Пациентов данной группы
отличали нарушения регулярности приема АРВ-
препаратов, связанные с проблемами раскрытия
ВИЧ-статуса близким и боязнью разглашения
диагноза «кто-то может увидеть в СПИД-центре»,
«боюсь встретить здесь знакомых», «если узнает
мама, я что-нибудь с собой сделаю», «не знаю, как
сказать мужу», «что я скажу детям». При этом пси-
хологическая помощь была направлена на работу
с чувством вины, самоуничижения, а также подго-
товку пациента к раскрытию ВИЧ-статуса близко-
му окружению.

В группе со страхом перед будущим отмечалось
снижение доли пациентов с оптимальной привер-
женностью на 24-й и 48-й месяцы лечения.
Несмотря на тенденцию к снижению показателей
с 12-й по 36-й месяцы лечения проявленную паци-
ентами с отсутствием поддержки близкого окруже-
ния, работа специалистов с данной проблемой поз-
волила добиться высокой приверженности у этих
пациентов на 48-й и 60-й месяцы АРВТ.
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Рис. 1. Частота выявления психологических и медико-биологических рисков нарушения приверженности до начала АРВТ,
в зависимости от пола.



Среди пациентов с признаками тревожности
и депрессии, в 93,3% представленных женщинами,
на протяжении всего периода наблюдения удавалось
поддерживать относительно высокий уровень соот-
ношения оптимальной приверженности (более 60%)
по сравнению с остальными группами, как благодаря
немногочисленности данной группы, так и целена-
правленной коррекционной работе специалистов.

В целом группу пациентов с неустановленными
психологическими рисками приверженности
с 12-го по 36-й месяцы наблюдения отличали более
высокие показатели оптимальной приверженности
по сравнению с группами пациентов, у которых был
определен один из ведущих рисков. К 60-му месяцу
наблюдения показатели приверженности в группах
практически сравнялись, что можно связать, как
с коррекционной работой с рисками специалистов
МПК, так и с выбытием из-под наблюдения не при-
верженных к лечению пациентов. На рис. 2 пред-
ставлены данные частоты самовольных прерыва-
ний АРВТ, в зависимости от установленных веду-
щих психологических и медико-биологических рис-
ков нарушения приверженности.

Наибольшая частота самовольных прерываний
АРВТ была характерна для пациентов, с медико-
биологическими рисками, которая достоверно
отличалась от частоты в группе с неустановленными
рисками (р=0,006), что вероятнее всего обусловле-
но проявлениями активной зависимости потребите-
лей ПАВ, представляющих данную группу.

Риск отсутствия поддержки близкого окруже-
ния, когда не использовался такой важный ресурс
для сохранения приверженности АРВТ, как семья,
занимает вторую позицию по частоте самовольно-
го прекращения приема препаратов, с достоверной

разницей в сравнении с группой пациентов
с неустановленными психологическими рисками
(р=0,04) и подчеркивает высокую значимость дан-
ного риска для сохранения приверженности
наблюдению и лечению при ВИЧ-инфекции.

Частота самовольных прерываний в группах
пациентов с такими рисками как аутостигматиза-
ция, признаки тревожности и депрессии, страхи,
связанные с приемом АРВТ выступает на третью
позицию и не имеет статистически подтвержден-
ных отличий с остальными группами. 

Страх перед будущим, основанный на низкой
осведомленности, удавалось снизить при помощи
информационного компонента и установления
доверительных отношений, поэтому данный риск
в наименьшей степени приводил к сходу с терапии.

Следует также отметить, что более половины
от числа всех самовольных прерываний произошло
в течение 12–36 месяцев наблюдения при меди-
ко-биологических рисках — 77,8%; при отсутствии
поддержки близких — 80%; при страхах, связан-
ных с АРВТ — 53,8%; при тревожности и призна-
ках депрессии — 75%; при аутостигматизации —

75%; при страхе перед будущим — 83,3%. В груп-
пе пациентов с неустановленными психологически-
ми рисками произошел всего один случай само-
вольного прерывания терапии из 18 человек
на 36-м месяце наблюдения.

Полученные данные позволяют предположить,
что процесс формирования у пациента отношения
к терапии, адаптации к приему препаратов и привер-
женности к лечению является долгосрочным
и в период с 12-и до 36-и месяцев лечения характе-
ризуется особой уязвимостью и требует динамиче-
ского сопровождения специалистами МПК.
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Рис. 2. Частота самовольных прерываний на 60-й месяц, в зависимости от психологических и медико-биологических рисков
нарушения приверженности АРВТ.



Таким образом, пациенты с медико-биоло-
гическими рисками при потреблении ПАВ
и такими психологическими проявлениями как
аутостигматизация и отсутствие поддержки
близкого окружения более других подвержены
нарушению приверженности АРВТ, что под-
тверждается результатами ее показателей
и частотой самовольных прерываний лечения.

Следует отметить, что независимо от про-
явленных рисков, средняя приверженность не
имела достоверных отличий и преимуществен-
но соответствовала среднему уровню. Высокого
уровня приверженности удалось достичь в груп-
пах пациентов с признаками тревожности
и деп рес сии на 48-м месяце АРВТ, с изначаль-
ным отсутствием поддержки близкого окруже-
ния на 48-й, 60-й месяцы лечения и с отсут-
ствием рисков на 12-й, 24-й и 60-й месяцы
лечения (таблица).

Необходимо отметить, что на приверженность
пациента к терапии оказывает влияние совокуп-
ность рисков. Подтверждением этому является
прямая средняя ассоциативная связь между пси-
хологическими и медицинскими рисками (вторич-
ные и сопутствующие заболевания, утяжеляю-
щие состояние пациента на начало терапии, CD4
меньше 200 кл/мкл и побочные реакции, веду-
щие к смене схемы в процессе лечения) на 24-й
и 36-й месяцы приема АРВТ: r=0,45; r=0,38.
Известно также, что ухудшение самочувствия
на фоне приема терапии может иметь психосома-
тическую природу [18]. Кроме того, у пациента
с выраженными клиническими проявлениями,
низким иммунным статусом на фоне приема
АРВТ может наступить ухудшение самочувствия
вследствие развития синдрома восстановления
иммунитета, что способно привести к депрессии
и отказу от терапии [19]. Например, побочные
реакции на прием эфавиренза, связанные с влия-
нием на центральную нервную систему, чувство
подавленности с признаками депрессии, могут
приводить к появлению страха приема препарата.

Работа с психологическими и медико-биоло-
гическими рисками при потреблении ПАВ
является важной составляющей сопровождения
пациентов мультипрофессиональной командой,
что способствует устойчивым результатам при-
верженности и эффективности АРВТ больных
с ВИЧ-инфекцией.

Заключение. Психологические и медико-
биологические риски выявлялись до начала
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АРВТ у 64,9% и 44,4% пациентов. Риски, связан-
ные со страхом приема АРВ-препаратов, у мужчин
выявлялись чаще чем у женщин (р=0,01) и сопро-
вождались низкими показателями приверженно-
сти в течение первого года лечения.

В группе пациентов с проявлениями аутостигма-
тизации преобладали женщины (р=0,01), демон-
стрировавшие более низкую частоту оптимального
уровня приверженности в сравнении с другими
группами на протяжении 12–48 месяцев лечения.

Различия по частоте оптимальной приверженно-
сти между группами пациентов со страхом приема
АРВТ 48,9% и аутостигматизацией 44,4%, а также
с медико-биологическими рисками 51,1% по срав -
не нию с пациентами, у которых не было установле-
но наличия актуальных психологических рисков
нарушения приверженности на период начала тера-
пии 83,3% были достоверны (р=0,003; р=0,01;
р=0,01).

У 64 потребителей ПАВ, находящихся в состоянии
ремиссии, психологические риски устанавливались
достоверно чаще (94,2%), в сравнении с пациентами,
не имеющими зависимости 69 (82,6%) (р=0,02), что
обусловлено высокой частотой проявления страхов,
связанных с приемом АРВТ (р=0,003).

Группа пациентов с отсутствием поддержки близ-
кого окружения с 12–36 мес. АРВТ проявляла тен-

денцию к снижению приверженности, работа спе-
циалистов с окружением позволила добиться высо-
кого уровня приверженности АРВТ на 48–60-м
месяцах лечения.

На 60-й месяц наблюдения частота самовольно-
го прекращения приема препаратов была самой
высокой в группах пациентов с медико-биологиче-
скими рисками и с отсутствием поддержки близко-
го окружения 35,8% и 31,3%.

Прямая средняя корреляционная связь между
психологическими и медицинскими рисками
на период приема АРВТ: r=0,45 на 24-й мес.;
r=0,38 на 36-й мес. наблюдения при р<0,05 гово-
рит о влиянии физического самочувствия пациента
на его психологическое состояние.

Результаты проведенного исследования показали,
что проявления медико-биологических рисков при
потреблении ПАВ и психологических рисков, не свя-
занных с потреблением ПАВ способны снизить при-
верженность ВИЧ-инфи циро ванных к АРВТ, осо-
бенно в первые три года  лечения.

В основе формирования приверженности АРВТ
лежит стратегия диагностики и минимизации рис-
ков нарушения приверженности, которую могут
эффективно реализовать подготовленные специа-
листы соответствующего профиля в составе муль-
типрофессиональной команды центра СПИД.
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