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Цель исследования: изучение медико-социального статуса женщин с коинфекцией ВИЧ и вирусного гепатита С, с определе-
нием их возможности по состоянию психологического здоровья и условий жизни к противовирусной терапии хронического
вирусного гепатита С (ХГС) и сохранения приверженности к антиретровирусной терапии. Материалы и методы. Для уточне-
ния социального и психологического состояний были проанализированы 100 амбулаторных карт женщин с коинфекцией
ВИЧ/ВГС. Пятьдесят пациенток были подвержены углубленному обследованию с оценкой психосоциального и наркологи-
ческого статусов и приверженности к АРВТ. Результаты. Большая часть женщин имели длительный анамнез ВИЧ-инфекции
и ХГС. Из них 78% получали АРВТ и 84,6% имели высокую приверженность к лечению. Основные социальные проблемы
женщин были связаны с работой (34,2%) и с семейными обстоятельствами (26,3%). Увеличение концентрации карбогид-
рат-дефицитного трансферрина (CDT) — маркера хронического злоупотребления алкоголем — выявлено у трех из 50 паци-
енток, и еще у трех данный показатель находился в зоне нестабильных величин. У 72% пациенток выявлены психические
нарушения, более 1⁄2 (60%) ранее активно употребляли психоактивные вещества, и последствия прослежены у 20% в виде
органических симптоматических психических расстройств. В настоящее время большинство пациенток находились в ремис-
сии по употреблению психоактивных веществ. Оценка уровня депрессии и тревоги показала значительный разброс резуль-
татов, но вместе с тем 54% женщин высказывали жалобы астенического характера, тревожные переживания определялись
у 38% пациенток, у 40% ранее возникали суицидные попытки. Заключение. Учитывая наличие социальных проблем
у 1⁄3 пациенток, которые могут негативно влиять на лечение как ХГС, так и ВИЧ-инфекции, им необходимо оказание допол-
нительной психологической поддержки и помощи в решении трудностей перед назначением терапии в целях повышения при-
верженности. По состоянию своего психического здоровья пациентки нуждаются в непрерывном наблюдении и периодиче-
ской коррекции состояния. Большинство из них согласны на противовирусную терапию ХГС в настоящий момент и в бли-
жайшей перспективе, но с осторожностью относятся к предлагаемым схемам лечения и его длительности. С учетом психи-
ческого состояния пациенток, можно полагать, что женщинам с коинфекцией ВИЧ/ВГС для лечения гепатита в большей
мере показаны препараты прямого противовирусного действия, которые не усугубляют имеющиеся расстройства. В следую-
щем номере журнала «ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии» (2018. Т. 10, № 4) будут представлены результаты исследования
особенностей клинического статуса и перспектив терапии.
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Введение. Анализ развития эпидемии, как виру-
са иммунодуфицита человека (ВИЧ), так и вирус-
ного гепатита С (ВГС), свидетельствует о том, что
в  настоящее время по-прежнему наблюдается
широкое распространение одновременного инфи-
цирования двумя вирусами [1–3], при этом, если
в первые годы эпидемии коинфекция захватывала
в  основном мужчин, то в  последнее время  —
и  женщин детородного возраста [4, 5]. Особое
медико-социальное значение такого распростране-
ния коинфекции ВИЧ/ВГС среди женщин заклю-
чается в высоком риске возможного инфицирова-
ния детей и распространении эпидемии не только
половым, но и перинатальным путем [6–9].

Исследования, выполненные в  начале текущего
столетия, свидетельствуют о  том, что в  основном
пациентками с  коинфекцией ВИЧ/ВГС являлись
женщины, ведущие асоциальный образ жизни и вхо-
дящие в  группу лиц с  рискованным поведением:
работницы коммерческого секса, потребители инъек-
ционных наркотиков или их половые партеры [10–14].

Сопоставление дозорных исследований в разные
годы показало, что в течение последних лет социаль-
ный статус женщин улучшился или достиг стабиль-
ности на приемлемом уровне. Следствием этого яви-
лось повышение приверженности к антиретровирус-
ной терапии (АРВТ), увеличение продолжительно-
сти жизни на  фоне ВИЧ-инфекции и  достаточно
хорошие перспективы для социальной активности
и профессиональной деятельности [5, 15, 16].

Отягощающим фактором коинфекции является
факт взаимного влияния вирусного гепатита С
и  вируса иммунодефицита человека, поскольку
гепатит существенно влияет на течение иммуносу-
прессии и результаты терапии, а ВИЧ способству-
ет быстрому прогрессированию заболевания пече-
ни и  внепеченочных проявлений, про приводит
в каждом 5-м случае к летальному исходу [17–22].

В предыдущие годы шел поиск новых препара-
тов для лечения ХГС. После многолетнего периода
преимущественного использования схем лечения,
содержащих интерферон (ИФН), появились пре-
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The objective of the present study was the analysis of medical and social status of women co-infected with HIV and VHC with the
following assessment of their readiness to antiviral therapy of chronic hepatitis C virus infection (CHC) taking into account the
mental health and living conditions and sustaining the adherence to antiviral therapy thereafter. Materials and methods. To clarify
the social and psychological status, 100 outpatient cards of women co-infected with HIV/HCV were analyzed. The in-depth study
with the assessment of the psychosocial and detoxification status and the adherence to antiretroviral therapy (ART) was held in
fifty patients. Results. Most of the women had a long-standing history of HIV infection and HCV. Of these, 78% underwent ART
and 84,6% had a high adherence to treatment. The main social problems of the women were connected with their work (34,2%)
and family circumstances (26,3%). An increase in the concentration of carbohydrate-deficient transferrin (CDT), the marker of
chronic alcohol abuse, was detected in three of 50 patients, and other three of the 50 had this parameter in the zone of unstable
values. 72% of the patients showed mental disorders, while more than half of them (60%) had actively used psychoactive sub-
stances, and organic symptomatic mental disorder effects were observed in 20% of the patients. Most of the women were in remis-
sion on the use of psychoactive substances. Evaluation of the depression and anxiety levels has showed scattered results but in the
meantime 54% of the women expressed complaints of asthenic nature, anxious mood was marked in 38% of the patients, 40%
of them earlier had been suicidally inclined. Conclusion. Taking into account the social problems in one-third of patients that may
negatively affect the treatment of HCV and HIV infection, it is essential to lend complimentary psychological support and assist
with solving difficulties before the treatment assignment in order to increase the adherence to treatment. Due to mental health
reasons, the patients need continuous observation and periodic condition correction. The majority of surveyed agree ART of CHC
at this moment and in the short term but carefully relate to offered treatment regimens and its duration. Given the mental state of
the patients, it can be assumed that virus C in women with HIV/HCV co-infection should be treated with direct-acting antiviral
agents that do not exacerbate existing disorders. The next issue of the journal «HIV infection and immunosuppression disorders»
(2018. Vol. 10, No. 4) will present the results of the study of clinical status features and the prospects for the therapy.
Key words: HIV infection (HIV), hepаtitis C virus (HCV), chronic virus hepatitis C (CHC), co-infection with HIV/HCV,
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параты прямого противовирусного действия
(ПППД) с  высокой эффективностью, безопас-
ностью и хорошей переносимостью, позволяющие
значительно сократить продолжительность тера-
пии и определить благоприятный исход [23–25].
Вместе с  тем до сих пор в отечественных схемах
лечения хронического гепатита С (ХГС) всех гено-
типов присутствуют ИФН, что в  большей мере
объясняется не медицинскими показаниями, а эко-
номическими проблемами [26–29].

В связи с тем, что среди всех социальных групп
женщинам детородного возраста может быть отда-
но предпочтение при определении приоритетности
лечения ХГС, и  тогда возникает несколько есте-
ственных вопросов:

— насколько инфекционная служба подготов-
лена к  реализации необходимого обследования
и терапии;

— будут ли женщины заинтересованы в лече-
нии;

— какие факторы могут препятствовать лече-
нию двух инфекций одновременно и ограничивать
начало терапии [30–33].

Кроме этого, необходимо разрешить финансо-
вые проблемы и с учетом материального обеспече-
ния разработать приоритеты и планы лечения жен-
щин детородного возраста с коинфекцией [30, 34].

Цель: изучение медико-социального статуса
женщин с коинфекцией ВИЧ и вирусного гепатита
С, определение возможности проведения противо-
вирусной терапии (ПВТ) ХГС в  зависимости
от состояния психологического здоровья и условий
жизни и сохранения приверженности к антиретро-
вирусной терапии.

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось на базах Северо-Западного окружного центра
по  профилактике и  борьбе со СПИДом и  ГКУЗ
ЛО «Центр по профилактике и борьбе со СПИД
и  инфекционными заболеваниями» (Областной
Центр СПИД) при финансовой поддержке
Российского фонда фундаментальных исследований
в рамках научного проекта № 17-54-30014.

Начальный этап включал в себя анализ 100 амбу-
латорных карт женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС,
с уточнением их социального и психологического
состояний.

Большинство женщин состояли на диспансер-
ном учете в Областном Центре СПИД, остальные
наблюдались в кабинетах инфекционных заболе-
ваний по  месту регистрации и  периодически
направлялись для консультации в  Областной

Центр СПИД. Из первоначальной выборки для
оценки психосоциального и наркологического ста-
тусов и  приверженности к  АРВТ было проведено
углубленное обследование 50 пациенток.
Социальные проблемы женщин были системати-
зированы в соответствии с Международной клас-
сификацией болезней (МКБ-10).

Для выявления склонности к  употреблению
алкоголя было проведено лабораторное исследо-
вание сыворотки крови на содержание карбогид-
рат-дефицитного трансферрина (Carbohydrate-
deficienttransferrin — CDT). CDT является марке-
ром хронического злоупотребления алкоголем,
зарегистрированным в  РФ. К  нему принято отно-
сить асиало-, моносиало- и  дисиалоизоформы
трансферрина (низкосиалированные варианты),
синтез которых увеличивается в  гепатоцитах
в условиях нарушения процесса гликолизирования
трансферрина [35–37].

Для оценки психического состояния применялся
клинический психиатрический метод с дополнитель-
ным использованием психометрических шкал:
а)  Шкала оценки депрессии  — MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale,
1978); б)  Шкала оценки тревоги  — НАМА
(Hamilton Anxiety Rating Scale, 1959); в) Шкала гло-
бального  функционирования  — GAF (Global
Assessment of Functioning Scale, 1987); г) Шкала
краткого исследования когнитивных функций
у  ВИЧ-инфицированных больных  — IHDS (The
International HIV Dementia Scale, 2005); д) Краткая
оценочная психиатрическая шкала — BPRS (Brief
Psychiatric Rating Scale, 1962).

Сбор и статистическая обработка данных полу-
ченных результатов производились на компьютере
с помощью программ MSExcel 2007 и  IBM SPSS
Statistics 22.6. Для оценки отличий количественных
признаков между группами (при их распределении,
близком к нормальному) использовался t-критерий
Стьюдента для независимых выборок. Для показа-
телей, имеющих заметно асимметричное распреде-
ление, применялась их симметризация с помощью
преобразования, логарифмирования. В  связи
с этим для сравнения средних значений использо-
вался непараметрический критерий Манна–Уитни
для двух независимых выборок. Зависимость пара-
метрических показателей оценивалась с помощью
корреляционного анализа Пирсона, непараметри-
ческих  — корреляционного анализа Спирмена.
Различия принимались статистически значимыми
при уровне значимости p<0,05.
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Результаты и их обсуждение. Большая часть
женщин имели длительный анамнез ВИЧ-инфек-
ции, средняя продолжительность заболевания
была 9,1±5,5 года. Средний возраст пациенток
составил 36,78±6,64 года. Прослежена связь
между годами выявления ВГС и ВИЧ, во многих
случаях эти данные совпадали (рис. 1).

Отчасти такая закономерность связана с  тем,
что всем пациенткам при постановке на диспансер-
ный учет проводилось обязательное исследование
на наличие антител к ВГС в крови.

Большинство пациенток (78%) получали АРВТ,
при этом анализ медицинской документации показал
высокую приверженность к лечению у 66 (84,6%)
женщин, которая позволила достигнуть вирусологи-
ческой ремиссии. У 8 (10,3%) человек уровень при-
верженности был средним и у 4 (5,1%) — низким.
Такие результаты во многом связаны с  тем, что
в анализе участвовали женщины, регулярно посе-
щающие лечебное учреждение, психологически
и социально мотивированные на лечение, причем
высокая приверженность превосходит результаты,
которые были получены в предыдущих исследова-
ниях [5, 15]. Также необходимо отметить, что и соци-
альная устроенность обследуемых женщин была
более стабильной, в отличие от исследований, про-
веденных несколько лет назад [5, 32]. Так, более
половины женщин (57%) имели среднее специ-
альное или высшее образование, 43% — среднее,
2⁄3 женщин (74%) имели постоянную работу. В 59%
случаев жили в  полных семьях и  были замужем,
у 72% были дети. Только 4 женщины были ранее
судимы и отбывали срок в местах лишения свободы.

В процессе анализа амбулаторных карт выявле-
но, что многие женщины ранее имели опыт упо-
требления инъекционных наркотиков (46%), чет-
верть женщин полностью отрицали употребление
алкоголя и 74% отмечали редкое или умеренное
нерегулярное употребление алкоголя в  течение

последних 12 месяцев. Лишь одна пациентка
отмечала частое употребление алкоголя. Эти
анамнестические данные следует оценивать крити-
чески, поскольку в большинстве случаев сочетание
ВИЧ и ХГС типично для лиц, употреблявших инъ-
екционные наркотики [14, 15, 31]. Большее значе-
ние в таких случаях имеют объективные клиниче-

ские и лабораторные показатели, характеризую-
щие настоящий этап жизни пациентов.

Анализ сыворотки крови на  процентное содер-
жание CDT выявил, что из 50 женщин, вошедших
в дальнейший этап исследования, увеличение кон-
центрации CDT наблюдалось у  трех пациенток,
и  в трех случаях данный показатель находился
в пограничной нестабильной зоне (рис. 2).

В 63% случаев женщины курили сигареты,
активное употребление инъекционных наркотиков
отмечалось лишь в одном случае.

Социальные проблемы были выявлены у  38%
женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС и систематизи-
рованы в соответствии с МКБ-10. Основные про-
блемы у  женщин были связаны с  работой (Z56)
и с семейными обстоятельствами (Z63) (табл. 1).
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Рис. 1. Годы выявления ВИЧ и ВГС у женщин (с 1995 по 2017) (n=100)

Рис. 2. Результаты исследования крови на CDT у женщин
с коинфекцией ВИЧ/ВГС (n=50)



Эти факторы оказывали влияние на  процесс
диспансерного наблюдения в Областном Центре
СПИД и планирование лечения ХГС в будущем
в условиях стационара и амбулатории.

Большинство женщин (96%), ранее не получав-
ших ПВТ ХГС, были положительно настроены к ее
началу в ближайшей перспективе, но высказывали
опасения по  поводу предлагаемых схем лечения,
длительности и возможных нежелательных явлений.
На момент проведения исследования 16,7% пациен-
ток находились в процессе лечения ХГС комбинаци-
ей препаратов — ИФН, рибавирина и симепревира,
11% — проходили необходимые обследования для
начала терапии. Из общего числа выборки ранее
получали ПВТ ХГС 24% женщин. В 62,5% случаев
применялись ИФН-содержащие схемы лечения, при
этом устойчивый вирусологический ответ был
достигнут у  86,6% пациенток. По собственному
желанию 20% получали лечение современными схе-
мами с использованием ПППД, и в 100% случаев
был достигнут вирусологический ответ.

При оценке психопатологического состояния
50 женщин с  коинфекцией ВИЧ/ВГС половина
(54%) из них высказывали жалобы астенического
характера, тревожные переживания определялись
у 1⁄3 (38%) пациенток. При этом у 20% переживания
были представлены навязчивыми мыслями, у 6% —
фобиями, преимущественно СПИДо фо биче ского
содержания. Чрезмерную озабоченность своим здо-
ровьем, достигавшей навязчивого уровня, проявляли
10% больных, ипохондрические переживания
депрессивного уровня отмечались у одной пациентки.

У одной женщины клинически подтверждалась
депрессивная симптоматика. Суицидные попытки
в  анамнезе совершали 40%, преимущественно
демонстративно-шантажного характера, что, веро-
ятно, было обусловлено ведущими возбудимыми
чертами в структуре личности пациенток.

В 40% случаев отмечались признаки астениче-
ского варианта психоорганического синдрома.
У  8% пациенток в  анамнезе отмечались судороги
дистальных отделов конечностей, 40% из  них
перенесли до трех черепно-мозговых травм легкой
степени тяжести различного генеза в прошлом.

С достаточной критикой к ВИЧ-инфекции как
к болезни относились 60% женщин. Эти пациент-
ки регулярно посещали врача-инфекциониста,
контролировали свое состояние, были позитивно
настроены на прием АРВТ. У 36% пациенток уро-
вень критики был недостаточным, у  2% больных
уровень критики к  заболеванию был чрезмерным
и соответствовал ипохондрическим переживаниям.

Ведущие в клинической картине психопатологи-
ческие синдромы в момент обследования указаны
в таблице 2. У 3⁄4 пациенток (72%) был выставлен

психиатрический диагноз, у  2⁄3 (60%) женщин
в анамнезе выявлялось употребление психоактив-
ных веществ (ПАВ), что они ранее не отмечали
у лечащего врача.

Употребление алкоголя выявлено в  анамнезе
и в настоящее время в 13 (26%) случаях, при этом
3 (6%) пациентки не находились в  ремиссии
(табл. 3).

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2018, Vol. 10, No. 334



Употребление ПАВ в  анамнезе оставило свои
последствия в виде энцефалопатии и органических
изменений личности в 20% случаев. Лишь у четверти
(28%) женщин не было явной психической патологии.

Типы ПАВ, вызывавшие зависимость у пациен-
ток в анамнезе и в настоящее время, перечислены
в таблице 4.

К моменту обследования три пациентки активно
употребляли алкоголь и одна пациентка — канна-
биноиды (периодическое курение марихуаны).
Курила сигареты 41 (82%) пациентка.

Средний стаж потребления ПАВ в анамнезе среди
обследованных женщин составил 9,2±7,2 года (от 1
до 26 лет), продолжительность ремиссии составила
8,2±5,3 года (от 1 года до 17 лет). Ранее 12% паци-
енток были госпитализированы в психиатрические
или наркологические стационары, получали психо-
тропные препараты. Средний срок госпитализации
составил 3,8±1,1 месяца.

Средний балл по оценочной шкале оценки уров-
ня депрессии (MADRS) у  больных составил

5,2 балла, с большим разбросом от 0 до 40, что
в целом соответствует низкому уровню депрессии.
Средний балл по оценочной шкале тревоги НАМА
по выборке составил 7,4 балла, с большим разбро-
сом от 0 до 30, что соответствует низкому уровню
тревожных переживаний. Средний балл по шкале
экспресс-оценки нейрокогнитивных нарушений
у  ВИЧ-инфицированных больных был высоким
и составил 11,6±0,6 (от 10 до 12 баллов).

По шкале краткого психического состояния
BPRS наибольшие баллы (р<0,05) обнаружива-
лись по пунктам: тревога, напряженность, депрес-
сия, что в целом соответствовало результатам кли-
нического обследования (рис. 3).

По шкале GAF (шкала социального функциони-
рования) наилучшие баллы (р<0,05) отмечались
по  пунктам: воспитание детей и  межличностные
отношения (рис. 4).

Наименьшие баллы (p<0,05)  — по  пунктам:
супружеские отношения, отношения с родителями
и сексуальные отношения. Общий балл шкалы для
всей выборки составил 69,6±25,6 (от 10 до 100 бал-
лов), что соответствует легким нарушениям социаль-
ной активности, но в целом межличностные контакты
были сохранены и возможна успешная деятельность.

В настоящее время во многих странах, включая
РФ, существуют несколько факторов, которые
ограничивают проведение ПВТ ХГС. Их можно
разделить по меньшей мере на две группы:

— организационные и финансовые, связанные
с возможностью оплаты обследования и лекарст-
венных препаратов;
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— клинические, психологические и  социаль-
ные, замыкающиеся в основном на пациенте.

В большинстве регионов РФ отсутствует систем-
ный подход к лечению ХГС, финансовая поддержка
этого направления также незначительна, в сравне-
нии с масштабом распространения болезни. Те сред-
ства, которые выделяются, лишь частично покры-
вают лечение с использованием ИФН-содержащих
схем [30, 34], а ПППД закупаются в минимальном
количестве для отдельных групп пациентов. В такой
ситуации необходимо определять приоритеты для
покрытия расходов на лечение ХГС. По-видимому,
такой приоритетной группой могут быть женщины
детородного возраста с коинфекцией ВИЧ/ВГС. Это
можно объяснить несколькими важными обстоя-
тельствами. Во-первых, элиминация ВГС из орга-
низма повышает их возможности на  фоне АРВТ
к рождению здоровых детей. Во-вторых, как показа-
ли наблюдения, большинство этих женщин уже
имеют детей, и устранение одной из болезней, в дан-
ном случае ХГС, продлит и  повысит качество их
жизни, позволив завершить воспитательные и обра-
зовательные процессы. В-третьих, излечение от ХГС
устраняет риск инфицирования детей в семье, воз-
можный в быту, контактным путем [4, 6–8].

Необходимо отметить, что в своем большинстве
коинфицированные женщины по клиническим, пси-
хологическим и  социальным условиям готовы
к такой терапии, имеют высокую приверженность
к АРВТ в течение многих лет, и это говорит в пользу

возможного увеличения продолжительности жизни
после излечения ХГС. Степень фиброза, которая
может повлиять на  выбор схем и  лекарственных
препаратов, у женщин находится в диапазоне от 0
до 4 степени, и потенциально по этому критерию все
они могут быть включены в список претендентов
на терапию [38]. Однако следует принимать во вни-
мание, что длительная терапия ИФН-содержащими
схемами с плохой переносимостью и вероятностью
расстройств со стороны высшей нервной деятельно-
сти является серьезным потенциальным испытани-
ем для пациента [39, 40]. Как свидетельствуют про-
веденные исследования, на  длительную терапию
готовы не все женщины. Некоторые из  них вне
региональной программы нашли другие пути лече-
ния более современными препаратами, в том числе
ПППД, с достижением хороших результатов.

Вне перспективной группы на терапии находят-
ся пациентки, активно употребляющие алкоголь
и  ПАВ, но их количество не превышает 10%.
Разумеется, что с учетом их анамнеза и отклонений
со стороны психических проявлений предпочти-
тельны ПППД с более коротким курсом лечения.

Заключение. Этап исследований по оценке психо-
патологического состояния женщин, инфицирован-
ных ВИЧ и  ВГС, выявил интересные сведения.
В основном женщины имели разного рода отклоне-
ния, которые можно было систематизировать как
психопатологические синдромы, характерны для
75% пациенток. Они имели неблагоприятный нарко-
логический анамнез, и  последствия прослежены
у 20% из них в виде органических симптоматических
психических расстройств. В настоящее время боль-
шинство из  них находятся в  состоянии ремиссии
по  употреблению алкоголя и  других ПАВ.
Настораживает тот факт, что у 40% пациенток ранее
были суицидные попытки, что, вероятно, обусловле-
но ведущим возбудимым типом в структуре личности
пациенток. Каждая восьмая женщина ранее была
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Рис. 3. Результаты оценки психического состояния женщин
с коинфекцией ВИЧ/ВГС по шкале BPRS (по 7-балльной

шкале) (n=50)

Рис. 4. Результаты клинической оценки уровня социального
функционирования женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС

по шкале GAF (по 5-балльной шкале) (n=50)



госпитализирована в психиатрический или нарколо-
гический стационары, где проходила курс лечения.
У женщин были оценены уровень депрессии и трево-
ги, которые показали значительный разброс данных.
У ряда пациенток были выражены нейрокогнитивные
нарушения, что может быть обусловлено послед-
ствием как употребления ПАВ, так и влияния ВИЧ
на структуры головного мозга.

Отмечается изменение социальной адаптированно-
сти и  информированности женщин с  коинфекцией
ВИЧ/ВГС в лучшую сторону. Большая часть женщин
стараются исключить негативное воздействие вред-
ных привычек на свой организм, что благоприятству-
ет назначению противовирусного лечения ХГС.

Учитывая наличие социальных проблем у 1⁄3 паци-
енток, которые могут негативно влиять на ход лече-

ния, как ВГС, так и ВИЧ-инфекции, им необходимо
оказание дополнительной психологической поддерж-
ки и помощи в решении трудностей перед назначени-
ем терапии в целях повышения приверженности.

По состоянию своего психического здоровья
пациентки нуждаются в непрерывном наблюдении
и периодической коррекции состояния. С учетом их
психического статуса, можно полагать, что жен-
щинам с коинфекцией ВИЧ/ВГС для лечения ХГС
показаны ПППД, которые не усугубляют имею-
щееся состояние.

***
Исследование выполнено при финансовой

поддержке Российского фонда фундаменталь-
ных исследований в  рамках научного проекта
№ 17-54-30014.
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