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Опрос 115 ВИЧ+ (61 мужчина и 54 женщины; от 25 до 59 лет; средний – 35,4±7,5 года) 
показал, что 79,6% были удовлетворены проводимой антиретровирусной терапией. 
Более высокие показатели имели мужчины, работающие, отрицающие общественные 
стереотипы, характерные для ВИЧ+, не имеющие депрессивных, тревожных и стрес-
совых расстройств. Различные проявления стигматизации и самостигматизации у 
ВИЧ+ существенно отражались на приверженности больных к терапии. 
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The survey of 115 HIV+ individuals (61 men and 54 women from 25 to 59 years old with the 
average age of 35,4±7,5 years old) showed that 79.6% of them were satisfied with antire-
troviral therapy they were undergoing. Adherence was significantly greater among working 
men, who deny public stereotypes characteristic for HIV+ individuals and do not show any 
sign of depression, anxiety or stress disorders. Various manifestations of stigmatization and 
self-stigmatization in HIV+ patients were significantly reflected in their adherence to therapy. 

Антиретровирусная терапия (АРТ) является чрезвычайно важным услови-
ем для увеличения продолжительности жизни людей, живущих с ВИЧ-инфек-
цией (ВИЧ+), и улучшения ее качества [10, 13, 14, 16, 17]. Лечение замедляет 
прогрессирование приобретенного иммунодефицитного синдрома, только когда 
оно проводится непрерывно, в тесном контакте с врачом, в течение многих лет, 
а еще лучше пожизненно [15]. В связи с этим весьма актуальными становятся 
исследования, направленные на выявление факторов, способствующих при-
верженности (удовлетворенности) к АРТ разных групп (потребителей психоак-
тивных веществ, сексуальных меньшинств, людей, живущих в дискордантном 
браке, и др.) ВИЧ+ [1, 11, 12, 18, 19]. Причем они должны проводиться с учетом 
региональной специфики страны, половозрастных, социальных, медико-
биологических и клинико-терапевтических особенностей больных, оценки стиг-
мы (дискриминации), депрессии и психологического дистресса [2, 7–9, 20]. 

Цель настоящего исследования – изучить удовлетворенность АРТ и  
проявления ВИЧ-стигмы у ВИЧ+. 

Опрошено 115 ВИЧ+ (61 мужчина и 54 женщины) в возрасте от 25 до 59 лет 
(средний – 35,4±7,5 года), получающих АРТ в Республиканском СПИД-центре. С 
3-й стадией ВИЧ-инфекции было 16,5%, 4А – 81,7% и 4Б – 1,8%. Среднее время 
наблюдения составило в среднем 7,1±3,5 года (от 2 до 16 лет). 

Использовалась шкала удовлетворенности АРТ V. Cerdá et al. [10]. Удов-
летворенными АРТ считали пациентов, выбравших цифру четыре и выше по 
семибалльной (0-6) шкале. Кроме того, параллельно использовались: шкалы 
стигмы при ВИЧ-инфекции L.R. Uys et al. [20], методика Е.С. Ивановой «Стресс-
ФИЭ» [4] для измерения основных видов стресса и методика П. Пишо для 
оценки депрессии. Статистическая обработка проводилась с помощью 2-рас-
пределения (таблицы – 2×2) и корреляционного анализа по Пирсону. 

Результаты и обсуждение. Два препарата АРТ, один из которых комби-
нированный, получали 63,5% больных, три – 33,9%, четыре – 2,6%. Побочные 
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эффекты АРТ отметили 36,4%, в том числе: диарею (11,3%), тошноту (7%), 
рвоту (4,4%), сонливость и желтушность (по 2,6%), головокружение, депрес-
сию и заторможенность (по 0,9%). Побочные эффекты чаще наблюдались у 
ВИЧ+ более старшего возраста, одиноких, горожан, с более тяжелой стадией 
ВИЧ-инфекции, респондентов, имеющих признаки стигматизации и стрессо-
вых расстройств (p < 0,05). 

Как видно из табл. 1, в среднем были удовлетворены АРТ 79,6% ВИЧ+. 
Максимальные оценки наблюдались по результатам лечения, проводимого в 
момент опроса, а минимальные – по рекомендациям своей схемы лечения 
другим ВИЧ+. 

Таблица 1 

Проявления ВИЧ-стигмы у ВИЧ+, % 

Удовлетворены Оба пола М Ж 
Лечением, которое получают в настоящее время 90,4 100,0* 79,6 
Эффективностью назначенного лечения 77,4 100,0* 51,9 
Лечением в связи с побочными эффектами или дискомфортом 75,7 98,4* 50,0 
Рекомендациями по приему препаратов (информация  
о лечении, его длительности, настрое на лечение и т.д.) 80,0 86,9* 72,2 
Удобством приема назначенных препаратов (частота приема  
и число таблеток) и возможностью его соблюдения, особенно 
когда находится в непривычных условиях (вне дома) 71,3 83,6* 57,4 
Гибкостью назначенного лечения (временем приема),  
возможностью пропустить (забыть) прием лекарств, принять  
их во время еды (между приемами пищи) 83,5 85,2 81,5 
Своими знаниями о ВИЧ-инфекции 83,5 83,6 83,3 
Своим лечением, приспосабливая его к своему образу жизни 86,1 86,9 85,2 
Рекомендовали ли бы другим ВИЧ+ схему (комбинацию)  
препаратов, которую получают сами в настоящее время 62,6 68,9 55,5 
Назначенными лекарствами, чтобы продолжить их прием 85,2 91,8* 77,8 
В среднем 79,6 82,3* 69,4 

Примечание. * М – мужчины, Ж – женщины; * – различия между группами достоверны 
(p < 0,04–0,001). 

Более высокую удовлетворенность терапией АРТ показали мужчины, ра-
ботающие, отрицающие общественные стереотипы, характерные для ВИЧ+, не 
имеющие депрессивных, тревожных и стрессовых расстройств. Негативный 
настрой на АРТ имели больные со страхом перед будущим (считали себя из-за 
ВИЧ приговоренными и осужденными), не успевающие справляться с потоком 
информации, которые нервничали по малейшему поводу, испытывали сильный 
стыд и смущение в связи с ВИЧ-статусом, не желали разговаривать о своей 
болезни (p < 0,05). 

Как видно из табл. 2, компонент ВИЧ-стигмы «Стереотипы» характерен для 
52,0% опрошенных, причем был сильно выражен и часто встречался у 23,5%; 
«Разглашение», соответственно – у 63,5 и 27,6%; «Социальные связи» – у 31,7 и 
6,3%; «Самопринятие» – у 65,2 и 43,5%. Самым распространенными и актуаль-
ными проблемами были сохранение своего ВИЧ-статуса втайне от сослуживцев 
(77,4% ответов почти всегда и часто), чувство стыда при его раскрытии незнако-
мым людям (54,8%). 

Проведенное исследование показало в целом неплохие показатели 
удовлетворенности АРТ, однако они оказались ниже 90–95%, к чему призы-
вают многочисленные авторитетные публикации [13, 16, 17]. При таких пока-
зателях вирусное подавление (снижение вирусной нагрузки) наблюдается в 
80%, при 70% оно снижается на 33%, т.е. составляет менее 50% [15]. 
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Таблица 2 
Проявления ВИЧ-стигмы у ВИЧ+, % 

Вопрос Никогда Редко Иногда Часто Почти 
всегда 

Стереотипы 
ВИЧ отличается от других болезней тем, что люди 
с ВИЧ как бы приговорены (осуждены) 41,7 19,1 19,1 8,7 11,4 
Люди думают, что я получил(а) ВИЧ, сделав что-то плохое 30,4 15,7 20,9 22,6 10,4 
Общество смотрит свысока на ВИЧ+ 14,8 11,3 26,1 33,9 13,9 
Люди думают, что, если у Вас ВИЧ, то Вы его заслужи-
ваете 52,2 9,6 9,6 23,5 5,1 
Люди порицают меня за ВИЧ 69,6 12,2 10,4 3,5 4,3 
Люди полагают, что у меня ВИЧ из-за беспорядочного 
образа жизни 59,1 4,3 9,6 15,7 11,3 
Люди считают, что ВИЧ+ не должны иметь детей 55,7 14,7 8,7 5,2 15,7 
Люди сомневаются, следует ли разрешать ВИЧ+ усы-
новлять (удочерять) ребенка 38,3 20,9 12,2 17,4 11,2 
Меня считают плохим человеком, потому что у меня ВИЧ 66,1 11,3 7,8 8,7 6,1 
Компании, предоставляющие медицинские услуги, пола-
гают, что ВИЧ+ ведут беспорядочный образ жизни 55,7 10,4 17,4 11,3 5,2 
ВИЧ+ теряют свои рабочие места из-за ВИЧ-статуса 34,8 11,3 33,9 13,9 6,1 
Люди считают, что ВИЧ+ не могут быть хорошими ро-
дителями  58,3 14,8 9,6 11,2 6,1 
Опасность разглашения
Беспокоюсь, когда иду в СПИД-центр, как бы знакомые 
не увидели меня 33,9 3,4 20,9 20,9 20,9 
Беспокоюсь, что медицинские работники узнают об ухуд-
шении моего физического состояния из-за ВИЧ 47,0 14,7 24,4 8,7 5,2 
Беспокоюсь, как бы знакомые не увидели меня, когда иду 
в другие организации, связанные со СПИД-центром 38,3 7,8 22,7 16,5 14,7 
Боюсь, что люди, просматривая мои медицинские до-
кументы, узнают о ВИЧ-статусе 30,4 18,3 13,9 20,9 16,5 
Когда чувствую себя плохо, боюсь, что люди, которые
меня знают, узнают о моем ВИЧ-статусе 30,4 14,7 22,6 22,6 9,7 
Социальные связи
Медсестры и врачи относятся к ВИЧ+ так, как будто бы 
они заразные  54,8 16,5 22,6 3,5 2,6 
Медсестры и врачи питают неприязнь к ВИЧ+ 50,4 20 18,3 8,7 2,6 
Я чувствую себя изгоем в семье, потому что у меня ВИЧ 70,4 8,7 14,8 3,5 2,6 
Меня стали лечить хуже и относиться не так гуманно 
(доброжелательно), после того, как я заразился ВИЧ 80,9 7 7,8 – 4,3 
Люди избегают меня, потому что у меня ВИЧ 71,3 16,5 9,6 – 2,6 
Когда я близко подхожу к людям, они боятся заразиться 
от меня ВИЧ 82,6 7 7,8 – 2,6 
Я чувствую себя лишним человеком, потому что у меня 
ВИЧ 68,7 12,2 7,8 4,3 7 
Самопринятие 
Мне стыдно говорить незнакомым людям, что у меня ВИЧ 16,5 11,3 17,4 11,3 43,5 
Я не смущаюсь говорить знакомым, что у меня ВИЧ 52,2 4,3 16,6 7,8 19,1 
Мне комфортно разговаривать с моей семьей о ВИЧ 53,9 10,5 13,0 11,3 11,3 
Для ВИЧ+ важно держать свой статус втайне от сослу-
живцев 16,5 2,6 3,5 15,7 61,7 

 

Между тем наши результаты приверженности к АРТ (79,6%) оказались даже 
лучше, чем в мета-анализах, проведенных в Индии (70%) и Испании (55%)  
[13, 16]. Приверженность в первом случае на 50% зависела от стоимости препа-
ратов, на 25% – от желания пациентов следовать терапевтическим рекоменда-
циям врача и на 12% – от побочных эффектов на АРТ [13]. На приверженность к 
АРТ достоверно влияли побочные эффекты: слабость, нарушение вкуса и тош-
нота [7]. В Испании приверженность коррелировала со стадией ВИЧ-инфекции  
(А – позитивно, В – негативно), вирусной нагрузкой (< 200 копий в 1 мл – пози-
тивно, > 200 – негативно) и университетским образованием (негативно) [17]. Что 
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касается половых различий и приверженности к АРТ, то необходимо учитывать у 
мужчин: долю пациентов, злоупотребляющих алкоголем, находящихся на мета-
доновых программах (ниже приверженность) и практикующих секс с другими 
мужчинами (выше); у женщин: страну проживания (в Африке, Азии, Южной Аме-
рике – выше), доля вдов и низкие уровни CD4 (ниже) [17]. Наше предыдущее ис-
следование показало, что ВИЧ+, злоупотребляющие алкоголем и принимающие 
наркотики, являются группами, не приверженными к АРТ и избегающими сотруд-
ничества с учреждениями здравоохранения [1, 6]. 

В работах, выполненных в России (Санкт-Петербург), отмечается, что 66,7% 
ВИЧ+ инъекционных потребителей наркотиков полностью выполняли все пред-
писания и регулярно посещали врача, 21,7% иногда пропускали запланирован-
ные визиты, хотя принимали АРТ, а 11,7% прекратили терапию в течение прово-
димого исследования [19]. В другой статье встречаются данные, что 16% ВИЧ+ 
отказались от АРТ, 5% – принимали менее 90% от назначенных доз препаратов, 
а 54% были привержены к лечению. В этой выборке 31% участвующих в иссле-
довании больных имели выраженные проявления депрессии и 37% тревоги, низ-
кий уровень социальной поддержки и высокие показатели стигмы и дискримина-
ции (в получении медицинской помощи, занятости, поддержания семейных от-
ношений) [8]. Среди обследованных нами ВИЧ+ было значительно меньше лиц с 
проявлениями депрессии и тревоги и, возможно, поэтому больше приверженных 
к АРТ. В целом совпадают наши наблюдения о распространенности ВИЧ-стигмы 
с данными литературы [3, 5], которые составляют более 50% (выше показатели в 
развивающихся странах и ниже – в развитых) [12]. 

Мета-анализ показал связь между ВИЧ-стигмой и неприверженностью с 
АРТ. Для ее повышения необходимо проводить психотерапевтические интер-
венции (интра-, интерперсональные и структурные) по редукции стигмы и фор-
мирования адаптивных копинг-стратегий у ВИЧ+ [11]. Среди других многочис-
ленных работ, посвященных (не)приверженности к АРТ указывались: высокий 
уровень CD4, высокий индекс массы тела, мужской пол, молодой возраст, 
большая длительность АРТ, низкая социальная поддержка [14]. При этом так-
же рекомендуют учитывать такие факторы неприверженности, как неосведом-
ленность (63,5%), стигма (56%), побочные эффекты (53,3%) и цена (28%). Об-
суждаются занятость (25,4%), пребывание вдали от дома (21,3%), забывчи-
вость (12,2%) и отсутствие препаратов в аптечной сети (10,2%) [9]. 

Кроме стигматизации ВИЧ+ нужно упомянуть и самостигматизацию (под 
влиянием социальных стереотипов носители болезни понижают свою само-
оценку, начинают необоснованно приписывать себе многие нежелательные 
качества; наблюдается у 77,6% ВИЧ+), что также является серьезным пре-
пятствием к АРТ и профилактике ВИЧ [2]. В этой связи речь может идти о так 
называемой внутренней стигме, которая сопровождается стрессом, депрес-
сией, мешает противостоять взглядам окружающих и бороться с дискримина-
цией. Согласно проведенному исследованию, раскрыть свой статус готовы 
16,5–38,3% опрошенных. За прошедшие пять лет после предыдущего иссле-
дования показатели самостигматизации у ВИЧ+ не улучшились. 

Таким образом, проведенный опрос ВИЧ+ показал вполне удовлетвори-
тельные результаты приверженности к АРТ. Они зависели от пола, возраста, 
стадии ВИЧ и социально-психологических характеристик. Побочные эффекты 
АРТ наблюдались редко, и они являлись типичными для АРТ. Худшие результа-
ты удовлетворенности АРТ у женщин и других групп респондентов требуют до-
полнительных исследований. Больше чем у половины ВИЧ+ обнаруживаются те 
или проявления стигмы (самостигматизации), которые негативно отражаются на 
качестве их жизни. Эти показатели затрудняют оказание им медицинской помо-
щи и осуществление профилактической работы среди населения. 
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