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Стремительный рост эпидемии ВИЧ�инфек�
ции в Российской Федерации связан с инъекци�
онным наркопотреблением. Развитие эпидемии
в группе потребителей инъекционных наркоти�

ков (ПИН) началось на отдельных территориях
в 1996–1997 годах, а к 2004 году. случаи ВИЧ�ин�
фекции у представителей группы регистрирова�
лись уже на всей территории страны [1, 2, 3].
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В статье представлен анализ влияния инъекционного наркопотребления на формирование препятст�
вий к обращению ВИЧ�позитивных пациентов за антивирусной терапией. В основу легли данные ис�
следования среди людей, живущих с ВИЧ, в Санкт�Петербурге и г. Оренбурге (n=551).
С помощью регрессионного анализа были выявлены основные особенности формирования причин от�
каза от лечения ВИЧ�инфекции в связи с наркопотреблением. Полученные результаты не только под�
твердили высокий уровень инъекционного наркопотребления среди ВИЧ�позитивных людей, охвачен�
ных исследованием в Санкт�Петербурге и г. Оренбурге, но и показали существенную региональную
специфику. Именно особенности паттернов инъекционного наркопотребления в изученных регионах
определили специфичность причин отказа от обращения за антивирусной терапией.
Результаты исследования позволили сформулировать конкретное содержание мер, которые в изучен�
ных регионах будут способствовать привлечению на лечение пациентов с ВИЧ�инфекцией и опытом
инъекционного наркопотребления.
Ключевые слова: ВИЧ�инфекция, атриретровирусная терапия, обращаемость за лечением, инъекционное
употребление наркотиков, потребители инъекционных наркотиков.

The paper based on data about HIV�positive subjects in Saint�Petersburg and Orenburg (Russia) addresses the
issue of how injecting drug use can influence the barriers towards ARV therapy for HIV�positive patients By regres�
sion analysis we found the main factors implicated in the development of reluctance to adhere to ARV as it relates
to injecting drug use. The results confirm the high rates of injecting drug use among HIV�positive subjects in Saint�
Petersburg and Orenburg, show region�related specificity of this phenomenon, and make it clear that injecting drug
use patterns in these two regions define why people refuse to access ARV therapy. The study helps to develop mea�
sures that can improve therapy�seeking behaviors of HIV�positive injecting drug users in these regions of Russia.
Key words: HIV infection, antiretroviral therapy, rate of addressing for treatment, injection drug use, IDU.



До настоящего момента ПИН являются наи�
более пораженной ВИЧ�инфекцией группой
населения [4], а инъекционное введение нарко�
тиков нестерильными инструментами остает�
ся главным фактором риска инфицирования.
Соответственно, подавляющее большинство
инфицированных ВИЧ в стране на конец
2008 г. заразились при использовании несте�
рильного инструментария для внутривенного
введения наркотиков (82,4% от лиц с известны�
ми причинами заражения) [5].

По данным ФГУ Национального научного
Центра наркологии Росздрава, из общего числа
зарегистрированных в России ПИН были ин�
фицированы ВИЧ в 2008 г. 12,1% (в 2007 г.—
11,9%, в 2006 г.— 11,8%, в 2005 г.— 9,3%) [6].
Выборочные дозорные эпидемиологические
исследования, реализованные в группе ПИН на
разных территориях в 2000–2007 гг., дают ши�
рокий разброс значений распространенности
ВИЧ�инфекции в группе — от 0 до 64,5% [4]. Это
связано со спецификой наркоситуации в регио�
нах. Резкий рост уровня ВИЧ�инфекции отме�
чается на этапе перехода от кустарно изготов�
ленных опиатов к употреблению героина. Поэ�
тому, даже при отсутствии различий в практи�
ках использования инъекционных шприцев
или половом поведении, наиболее высокая рас�
пространенность ВИЧ�инфекции среди ПИН
наблюдается в городах с более длительной ис�
торией использования героина [7, 8].

Одним из таких городов является Санкт�Пе�
тербург, где эпидемия ВИЧ�инфекции среди ПИН
началась в 1999 г. Максимального значения по�
казатель заболеваемости достиг в 2001 г.—
218,6 на 100 тыс. населения [9, 3]. Серия дозор�
ных исследований, проведенных в Санкт�Петер�
бурге, показала быстрое распространение ВИЧ
в группе ПИН — с 12% в 1999 г. до 44% в 2003 г.
[11]. В 2008 г. соотношение парентерального
и полового путей инфицирования составило
4,7:1 (81,1% и 17,0% соответственно) [9, 4]. Доля
ВИЧ�инфицированных среди зарегистрирован�
ных ПИН в Санкт�Петербурге в 2006 г. составила
20,7%, в то время, как 2007 — 25,3% [10]. Приве�
денные данные показывают, что в Санкт�Петер�
бурге движущей силой эпидемии по�прежнему
является распространение вируса в группе ПИН.

Оренбургская область с г. Оренбургом также
является регионом с высоким уровнем ВИЧ, где
распространение инфекции связано с инъекци�
онным употреблением наркотиков. Регион на�
ходится на пути наркотрафика из Центральной

Азии, что определяет чрезвычайную актуаль�
ность проблемы наркопотребления. Эпидемия
ВИЧ�инфекции среди ПИН в Оренбуржье нача�
лась в 2000 г.: за один год общее число зарегист�
рированных случаев ВИЧ�инфекции возросло
в 45 раз (с 92 случаев в 1999 г. до 4218 случаев
в 2005 году кумулятивно) [5]. Доля ВИЧ�пози�
тивных среди зарегистрированных ПИН в Орен�
бургской области в 2007 г. составила 15,8% [10].

Санкт�Петербург и Оренбург, как и ряд дру�
гих городов России характеризуются героино�
вой наркоманией. Следствием этого, является
превалирование среди больных с ВИЧ�инфек�
цией потребителей инъекционных наркотиков.
Это приводит к объективным сложностям при
назначении и ведении лечения антиретровиру�
сными препаратами. Поэтому изучение влия�
ния опыта использования инъекционных нар�
котиков на обращаемость за лечением в связи
с ВИЧ�инфекцией является на современном
развитии эпидемии одним из приоритетных на�
правлений научно�практических исследований.

Материалы и методы исследования. Целью
исследования являлось выявление факторов,
препятствующих и способствующих обращае�
мости за лечением среди больных с ВИЧ�инфек�
цией в г. Санкт�Петербурге (n=266) и г. Оренбур�
ге (n=285). Изучалось влияние социально�демо�
графических характеристик, личностно�психо�
логических особенностей, употребления алкого�
ля и наркотиков, информированности, ближай�
шего социального окружения и средств массо�
вой информации, а также предшествующего
опыта лечения, на формирование установок
в отношении терапии ВИЧ�инфекции.

В частности, были изучены следующие ус�
тановки: намерение начать высокоактивную
антиретровирусную терапию (ВААРТ) когда это
будет необходимо по показаниям; мнение
о том, что лично пациенту ВААРТ поможет;
причины отказа от обращения за ВААРТ:

— пока хорошо себя чувствуешь, в лечении
нет никакой необходимости;

— приходится менять свои привычки и об�
раз жизни;

— лечение тяжело переносится;
— трудно выполнять требования режима

приема лекарств;
— нельзя принимать лекарства так, что бы

никто не заметил;
— полезность лечения не доказана;
— инфекция — наказание за грехи, и ле�

читься — значит сопротивляться божьей воле;
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— ВИЧ�инфекции вообще не существует.
Целевая группа — лица с позитивным ВИЧ�

статусом (люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ)), на мо�
мент исследования не проходившие лечение
в связи с ВИЧ�инфекцией.

Выборка формировалась на базе доступных
для исследования групп населения: (1) среди
потребителей инъекционных наркотиков, секс�
работниц и мужчин, имеющих секс с мужчина�
ми («снежный ком» на базе специализирован�
ных программ профилактики); (2) среди лиц
с диагнозом «ВИЧ�инфекция», находящихся на
лечении в специализированных стационарах
(отделения Центров по борьбе со СПИДом, ин�
фекционные больницы); (3) среди клиентов про�
грамм и групп самопомощи для ЛЖВ.

Сбор данных проводился в конце 2006 г. Уча�
стие в исследовании, а также привлечение других
участников, поощрялось подарочными набора�
ми. Интервью проводилось методом «лицом к ли�
цу» по структурированному вопроснику и предва�
рялось получением информированного согласия.

Математико�статистическая обработка и ана�
лиз данных состояли из нескольких этапов.
На первом этапе произведен расчет простых рас�
пределений с оценкой значимости различий ме�
жду городами по V�критерию Крамера (для инди�
каторов, измеренных в шкалах наименований)
и по t�критерию Стьюдента (для индикаторов,
измеренных в порядковых шкалах).

Дальнейший многомерный анализ данных
произведен с использованием линейного поша�
гового регрессионного анализа (бинарной ло�
гистической регрессии). Данный метод регрес�
сионного анализа позволил из совокупности
характеристик наркопотребления (таких как
наличие жизненного опыта употребления раз�
личных инъекционных и неинъекционных
наркотиков, характеристики наркопотребле�
ния на момент исследования) выбрать те, кото�
рые оказывают статистически значимое влия�
ние на поведение и установки в связи с обраще�
нием за ВААРТ, а также выразить в процентах,
насколько суммарное воздействие отобранных
значимых факторов детерминирует или «объя�
сняет», это поведение.

Результаты и их обсуждение. Социально�де�
мографические характеристики. Всего был об�
следован 551 человек с позитивным ВИЧ�стату�
сом (в Санкт�Петербурге 266 человек, в Оренбур�
ге — 285 человек). Социально�демографические
характеристики обследованной группы и разли�
чия по городам представлены в таблице 1.

Доля женщин в суммарной выборке не�
сколько больше, чем мужчин; различие по го�
родам обеспечивается за счет большей доли
женщин в оренбургской подвыборке по сравне�
нию с петербургской.

По возрасту в суммарной подвыборке прева�
лируют лица 20–24 лет (35,8%) и 25–29 лет
(36,5%), а различие между городами обеспечи�
вается за счет большей представленности в пе�
тербургской подвыборке лиц 35 лет и старше
(11,3% и 4,6% соответственно, р≤0,05).

Уровень образования в обследованной группе
может быть охарактеризован как средний:
в суммарной выборке превалируют лица со сред�
ним специальным (24,3%), полным средним
(23,6%) и профессионально�техническим обра�
зованием (16,3%). Обращает на себя внимание
достаточно большая доля лиц с более низким
уровнем образования (начальное и неполное
среднее — около 15%) и более высоким (чуть ме�
нее 20%). Различие по городам (р≤0,05) обеспе�
чивается за счет меньшей представленности
в оренбургской подвыборке лиц с профессио�
нально�техническим образованием (13,3%
и 19,5% соответственно), а в петербургской —
лиц с неполным средним (17,3% и 11,9%) и выс�
шим образованием (9,8% и 6% соответственно).

По социально�групповой принадлежности,
в суммарной выборке в наибольших долях пред�
ставлены лица, работающие в сфере услуг
(22,7%), безработные (15,6%) и домохозяйки
(10,7%), квалифицированные рабочие (8,5%),
а также служащие со специальным образовани�
ем (7,6%) и без него (6,5%). Различия между го�
родами (р≤0,001) обеспечиваются за счет суще�
ственно большей представленности в оренбург�
ской подвыборке лиц, работающие в сфере ус�
луг (31,2% и 13,5% соответственно), а в петер�
бургской — лиц, отнесших себя к другим груп�
пам населения (8,6% и 2,1% соответственно).

Опыт обращения за лечением ВИЧ�инфекции
имеет приблизительно каждый пятый из обсле�
дованных (без значимых отличий по городам).

Характеристики наркопотребления. Толь�
ко треть обследованных не имеет опыта упот�
ребления каких�либо наркотиков в течение
жизни (30,9% в суммарной выборке) см. табли�
цу 2. Оренбургскую подвыборку отличает более
ранний возраст первой пробы наркотиков по
сравнению с петербургской.

Употребление в течение жизни различных
видов наркотиков не инъекционным путем ста�
тистически значимо различаются между под�
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выборками на уровне р≤0,01 и р≤0,001 (за иск�
лючением использования средств бытовой хи�
мии, уровень использования которой не превы�
шает 10% в обоих городах). За исключением ко�
каина и галлюциногенов, опыт использования
которых шире представлен в петербургской
подвыборке (25,4% против 10,8% и 28,8% про�
тив 10,2% соответственно), представители
оренбургской подвыборки лидируют по уровню
проб различных наркотических веществ в тече�
ние жизни. Обращает на себя внимание и со�
став «тройки лидеров», который в Санкт�Петер�
бурге содержит, помимо традиционных препа�
ратов конопли (66,8% и 83,5% соответственно),

анальгетики (41,5% и 73,9% соответственно)
и атропиноподобные препараты (35,1% и 51,1%
соответственно), а в Оренбурге — напротив, не
содержит атропиноподобных, но включает сно�
творные (32,7% и 56,8% соответственно).

Опыт употребления инъекционных наркоти�
ков велик и достигает в суммарной выборке
59,9%, а различие по городам также обеспечи�
вается за счет петербургской подвыборки, где
этот показатель на 20% выше, чем в оренбург�
ской (69,5% и 50,9% соответственно, р≤0,001).
Среди наркотиков, употреблявшихся в течение
жизни инъекционным путем, в обоих городах
преобладают героин (81% в суммарной выбор�
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ке) и стимуляторы (49% в суммарной выборке).
Уровень употребления инъекционным путем
других опиатов (опий�сырец, кодеин, морфин,
промедол и др.) в оренбургской подвыборке поч�
ти вдвое превышает уровень в санкт�петербург�
ской (42% против 22%, р≤0,001). Так же чаще
в Оренбурге инъекционным путем употребля�
лись снотворные препараты (20% против 4%,
р≤0,001). Атропиноподобные препараты упот�
реблялись в Оренбурге инъекционным путем
почти втрое чаще, чем в Санкт�Петербурге (46%
против 15%, р≤0,001), а анальгетики — более,
чем в 4 раза чаще (32% против 7%, р≤0,001).

Среди имеющих опыт наркопотребления, про�
должали употреблять наркотики в течение пос�
леднего года 73,2% в суммарной выборке, значи�
мо больше в Санкт�Петербурге по сравнению
с Оренбургом (78,5% и 67% соответственно,
р≤0,01). Употребляли наркотики в течение пос�
леднего месяца 77,8% в суммарной выборке без

значимых отличий между городами. Однако упот�
ребление наркотиков в течение последних суток
существенно выше в петербургской подвыборке
по сравнению с оренбургской (84,6% и 55,2% соот�
ветственно, р≤0,001). По видам наркотиков, упот�
реблявшихся накануне опроса, преобладает геро�
ин (97,3% в Санкт�Петербурге и 79,2% в Оренбур�
ге, р≤0,001). В Санкт�Петербурге он является ос�
новным употребляемым наркотиком, а в Орен�
бурге существенную долю занимают атропинопо�
добные препараты (41,7% против 4,5% в Санкт�
Петербурге, р≤0,001), препараты конопли (27,1%
против 0%, (р≤0,001), а также снотворные (16,7%
против 0,9% в Санкт�Петербурге, р≤0,001).

В целом среди всех обследованных доля ак�
туальных потребителей наркотиков составляет
от 48,9% до 41,4% в Санкт�Петербурге и от
30,5% до 16,8% в Оренбурге.

Тяжесть наркопотребления можно косвенно
оценить по распространенности социальных
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последствий. В петербургской подвыборке соци�
альные последствия наркотизации более ярко
выражены по сравнению с оренбургской подвы�
боркой: финансовые затруднения; проблемы со
здоровьем; увольнение с работы или оставление
учебы и др. Исключение составляют несколько
видов последствий, одинаково часто встречаю�
щихся в обоих подвыборках: потеря старых дру�
зей; обращение за помощью в медицинские уч�
реждения; арест или задержание милицией.

Влияние наркопотребления на формиро�
вание причин отказа от лечения ВИЧ�инфек�
ции. По результатам регрессионного анализа,
доля влияния наркотизации на формирование
причин отказа от обращения за лечением ВИЧ�
инфекции варьирует от 21% до 56% в Санкт�Пе�
тербурге и от 23% до 86% в Оренбурге.

В Санкт�Петербурге опыт неинъекционного
употребления различных наркотических препа�
ратов значимо влияет на формирование причин
отказа от обращения за лечением. Так, опыт
употребления таких опиатов, как опий�сырец,
«кокнар», кодеин, морфин, промедол и др., ока�
зывает влияние на формирование мнения о том,
что «лечение тяжело переносится». Опыт ис�
пользования кокаина способствует формирова�
нию мнения «трудно выполнять требования ре�
жима приема препаратов». Опыт использования
неинъекционного героина оказывает влияние
на формирование целого ряда причин отказа от
обращения за лечением: «невозможно прини�
мать лекарства так, чтобы их никто не заметил»;
«от судьбы все равно не уйдешь»; «ВИЧ не суще�
ствует»; и «здоровье можно поддержать различ�
ными естественными средствами не используя
«химию». Опыт использования препаратов коно�
пли определяет мнения «пока хорошо себя чув�
ствуешь, в лечении нет необходимости» и «необ�
ходимо менять привычки и образ жизни во вре�
мя лечения». Использование стимуляторов фор�
мирует мнения о том, что от «судьбы все равно
не уйдешь», и что «необходимо менять привычки
и образ жизни во время лечения».

В Оренбурге влияние опыта приема неинъек�
ционных наркотиков несколько уже. В частно�
сти, опыт использования галлюциногенов фор�
мирует мнение о трудностях соблюдения режи�
ма приема лекарств; использование анальгети�
ков — мнение о том, что «пока хорошо себя чув�
ствуешь, в лечении нет необходимости»; а ис�
пользование препаратов конопли — на мнение
о том, что «здоровье можно поддержать естест�
венными средствами, не используя «химию».

Наличие жизненного опыта употребления
наркотиков инъекционным путем не оказывает
влияния на формирование причин отказа от ле�
чения в Санкт�Петербурге. В то же время,
в Оренбурге оно характеризуется следующим.
Опыт потребления стимуляторов инъекционно
способствует формированию таких мнений, как:
«трудно принимать препараты так, чтобы никто
не заметил»; «от судьбы все равно не уйдешь»;
«здоровье можно поддержать различными есте�
ственными способами, не используя «химию».

Употребление наркотиков, как инъекцион�
ным, так и неинъекционным путем, также ока�
зывает влияние на формирование причин от�
каза от лечения ВИЧ�инфекции.

В Санкт�Петербурге употребление атропино�
подобных препаратов в течение последнего ме�
сяца способствует формированию таких мне�
ний, как: «трудно соблюдать требования режима
приема препаратов», «от судьбы все равно не уй�
дешь», «невозможно принимать препараты так,
чтобы никто не заметил». Последняя причина
также связана с потреблением опиатов (опий�
сырец, «кокнар», кодеин, морфин, промедол
и др.). Использование анальгетиков в течение
последних суток связано с формированием мне�
ний о том, что «лечение тяжело переносится»,
«трудно соблюдать требования режима приема
препаратов», «необходимо менять свои привыч�
ки и образ мыслей». Использование стимулято�
ров инъекционным путем в течение последних
суток связано с формированием мнения, что
«здоровье можно поддержать различными есте�
ственными способами, не используя «химию».

В Оренбурге использование атропиноподоб�
ных препаратов в течение последнего месяца
способствует формированию отказа по причине
невозможности принимать лекарства так, чтобы
никто не заметил. Употребление таких опиатов,
как опий�сырец, «кокнар», кодеин, морфин, про�
медол за последний месяц связано с формирова�
нием мнения, что полезность лечения не доказа�
на. Употребление стимуляторов в течение пос�
леднего месяца и в течение последних суток опре�
деляет формирование мнения, что «пока хорошо
себя чувствуешь, в лечении нет необходимости».

В то же время, установка на лечение в Санкт�
Петербурге была выявлена у лиц, имеющих
опыт употребления стимуляторов инъекцион�
ным путем в течение жизни, а также у тех, кто
не употреблял атропиноподобные препараты
и стимуляторы в течение последних суток.
В Оренбурге потребители неинъекционного ге�
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роина скорее отказались бы от лечения, если бы
оно было назначено. Также негативная уста�
новка по отношению к лечению выявлена среди
лиц, употреблявших за последний год галлюци�
ногены инъекционным путем и стимуляторы
в течение последних суток. В целом, доля влия�
ния наркопотребления на установку по отноше�
нию к лечению существенно выше в Оренбурге
(43%), чем в Санкт�Петербурге (12%).

Обсуждение. Проблема терапии ВИЧ�ин�
фекции у ПИН в течение более 10 лет широко
обсуждается мировым профессиональным со�
обществом. Исследования показывают, что при
прочих равных условиях, в группе ПИН лече�
ние начинается на более поздних сроках разви�
тия ВИЧ�инфекции [12], а доля находящихся
на лечении — существенно ниже в сравнении
с другими группами ВИЧ�позитивных [13–24].
Инъекционное употребление наркотиков зна�
чительно снижает показатели приверженно�
сти ВААРТ [16, 25–30], а заместительная тера�
пия повышает эффективность лечения ВИЧ�
инфекции [17, 31–35]. Однако в случае с груп�
пой ВИЧ�позитивных ПИН актуальным являет�
ся не только вопрос удержания их на терапии,
но и повышение обращаемости за лечением.

В странах Азии, Восточной Европы и бывшего
Советского Союза, где эпидемия ВИЧ�инфекции
связана с инъекционным употреблением нарко�
тиков, вопрос доступности АРВТ для ПИН явля�
ется первостепенным [15]. Ряд исследователей
указывают на низкий социально�экономический
статус ПИН, что может являться важной причи�
ной низкой обращаемости за лечением ВИЧ�ин�
фекции [29]. Однако даже при расширении уни�
версального доступа к медицинским услугам
и бесплатным препаратам, охват ПИН антивиру�
сной терапией существенно не меняется [16–17].

В этой связи актуальным является изучение
факторов, не связанных с доступностью препа�
ратов, которые могут оказывать влияние на об�
ращаемость ПИН за лечением ВИЧ�инфекции.
Несомненно, важную роль играет наличие ин�
фраструктуры, обеспечивающей процесс при�
влечения к лечению и ведения пациентов
с ВИЧ�инфекцией, а также регламентирующих
документов относительно терапии лиц с опы�
том инъекционного наркопотребления. Однако
важным представляется и изучение установок
ПИН по отношению к лечению.

Некоторые исследователи отмечают недоста�
точную заинтересованность ПИН в собственном
здоровье [16–19], а также широкую распростра�

ненность не диагностированных или не вылечен�
ных психических расстройств. Следствием этого
является отсутствие систематических взаимоот�
ношений с медицинскими организациями и об�
ращаемость за помощью лишь в экстренных слу�
чаях [24]. Очевидно, что такая модель обращае�
мости за медицинской помощью существенно
снижает возможности терапии ВИЧ�инфекции.

Исследование, проведенное среди ВИЧ�по�
зитивных в Санкт�Петербурге и Оренбурге, по�
казало дифференцированное влияние наркопо�
требления на формирование причин отказа от
обращения за ВААРТ. Доля ЛЖВ, обращавших�
ся за лечением в двух городах, сходна. Это гово�
рит о том, что на обращаемость за лечением
в данном случае существенное влияние оказы�
вают не регионально обусловленные факторы
(например, фактическая доступность препара�
тов или эффективность программ привлечение
пациентов), а специфика целевой группы.

Сама по себе наркотизация является универ�
сальным и регионально не специфичным фак�
тором, оказывающим негативное влияние на
обращаемость за антивирусной терапией, где
в качестве основной причины отказа от обра�
щения выступает «необходимость менять при�
вычки и образ жизни». Однако в остальном на�
блюдаются существенные различия в подвы�
борках двух городов, обусловленные паттерна�
ми наркопотребления. Тяжелое опийное нарко�
потребление не оказывает специфического вли�
яния на те или иные индикаторы обращаемо�
сти людей, живущих с ВИЧ�инфекцией за лече�
нием. Однако актуальное наркопотребление
снижает уверенность, что терапия поможет.

Для ЛЖВ, охваченных исследованиями
в Санкт�Петербурге, характерен более высокий
уровень инъекционного и неинъекционного
наркопотребления. Это способствует отказам
от обращения за ВААРТ по причинам того, что
«лечение тяжело переносится», и «трудно со�
блюдать режим приема препаратов», а также
в связи с иррациональным мнением о том, что
ВИЧ не существует.

Для ЛЖВ, охваченных исследованиями
в Оренбурге, более свойственно эксперименти�
рование с различными наркотическими препа�
ратами и множественность актуальных паттер�
нов потребления, а более ранний возраст пер�
вой пробы наркотиков указывает на изначаль�
ную принадлежность к менее благополучным
группам населения. Такие особенности нарко�
потребления оказывают влияние на отказ от об�
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ращения за лечением по причинам хорошего са�
мочувствия и в связи с «возможностью поддер�
живать здоровье естественными средствами, не
используя «химию», а также способствуют фор�
мированию мнений о том, что «полезность лече�
ния не доказана», и «от судьбы не уйдешь». От�
сутствие тяжелых форм наркотизации среди
ЛЖВ в Оренбурге формирует у них позитивную
установку к лечению (желание начать терапию;
уверенность в том, что терапия поможет).

Заключение. Исследование, проведенное
среди ЛЖВ в Санкт�Петербурге и Оренбурге, по�
казало широкое распространение наркопотреб�
ления, в т.ч. инъекционного. Причем, для обсле�
дованных в Санкт�Петербурге более характер�
ны устойчивые тяжелые формы наркозависи�
мости, тогда как для обследованных в Оренбур�
ге — экспериментирование с различными вида�
ми наркотических препаратов. Анализ резуль�
татов позволяет говорить об общем негативном
влиянии наркопотребления на формирование
причин отказа от антивирусной терапии, а так�
же о региональной специфике, обусловленной
характерными паттернами наркотизации.

В связи с этим, в программах по привлечению
и удержанию пациентов с ВИЧ�инфекцией сле�
дует учитывать следующее. Лечение ВИЧ�ин�
фекции целесообразно начинать сразу же, как
только купированы явления тяжелой наркоза�
висимости, в т.ч. на фоне эпизодического экспе�
риментирования с наркотиками. Психотерапев�
тическая составляющая при формировании
приверженности к лечению ВИЧ�инфекции нар�
копотребителей важна и является способностью
самосохранительного поведения с акцентом на
эгоцентрических мотивах, а не на субъективной
ценности здоровья. При психотерапии ЛЖВ,
имеющих опыт наркопотребления, в Санкт�Пе�
тербурге целесообразно акцентировать внима�
ние на коррекции иррациональных установок
в сфере здоровья, а в Оренбурге — фаталистиче�
ских установок. Для Санкт�Петербурга на фоне
тяжелых форм наркозависимости среди ЛЖВ
актуальным является повышение качества нар�
кологической помощи и ее психотерапевтичес�
кой составляющей. Успешность наркологичес�
кого лечения здесь будет напрямую определять
успешность терапии ВИЧ�инфекции.
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