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R=0,2), противоправной активностью (OR=3,2; 95% CI [1,9-5,1]; p<0,05; 
χ2=23,4; р<0,001; R=0,1), рискованным поведением (OR=6,7; 95% CI [3,1-14,5]; 
p<0,05; χ2=28,5; р<0,001; R=0,3) и низким уровнем организации медицинской 
помощи ВПН (OR=2,2; 95% CI [1,3-3,5]; p<0,05; χ2=9,96; р<0,002; R=0,1). 
Тенденцию к влиянию на приверженность ВПН лечению отражает уровень их 
осведомленности о последствиях болезни (OR=1,6; 95% CI [0,9-2,9]; p>0,05; 
χ2=2,6; р<0,1; R=0,1). 

Таким образом, знание и использование факторов, оказывающих влияние 
на приверженность ВПН лечению в лечебном процессе будет способствовать 
усилению мотивации у пациентов к соблюдению лечебного режима.
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РИСК РАЗВИТИЯ РЕЦИДИВА НАРКОТИЗАЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НАРКОТИКОВ 

Станько Э.П. 

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

Понимание характера связей между проявлениями самого аддиктивного 
заболевания, психологическими показателями функционального состояния 
потребителей наркотиков и риском развития у них рецидива наркотизации 
необходимо для выявления предвестников рецидива и выбора адекватного 
терапевтического воздействия.

Цель исследования – изучение риска развития наркотизации у ВПН в 
зависимости от психологических показателей их функционального состояния.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели обследован 
821 пациент. Основную группу составили 376 ВПН, группу сравнения – 445
ВИЧ-негативных потребителей наркотиков (ВНН), контрольную –  
35 практически здоровых лиц. Для исследования уровня удовлетворенности 
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КЖ использовали опросник SF-36 (MOS 36-Item Short-Form Health Survey)
[А.А. Новик, 2002], оценки ППС – опросник выраженности
психопатологической симптоматики SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised) 
[Н.В. Тарабрина, 2001], количественной оценки ПВН – клиническую шкалу 
определения тяжести ПВН [В.В. Чирко, 2005], для определения вызванных 
болезнью глубины нарушений и ее прогноза – шкалу оценки СФ больных с 
синдромом зависимости (ШСФ) [Е.О. Бойко, 2009]. Статистический анализ 
проводился с использованием стандартного пакета прикладных статистических 
программ Statistica 10.0 для Windows (лицензионный номер 
SN AXAR207F394425FA-Q). Для сравнения вероятности исхода в зависимости 
от наличия фактора риска рассчитывали относительный риск.

Результаты и обсуждение. На протяжении 12 месяцев наблюдения 
величина физического компонента КЖ составила 43,2 балла (SD=6,74) у ВПН и 
46,7 (SD=6,91) у ВНН, психологического компонента – 35,2 (SD=8,44) у ВПН и 
39,1 (SD=10,5) у ВНН из 100 возможных. Наличие физических, эмоциональных 
проблем приводили к ограничению физической и социальной активности, 
затрудняли выполнение повседневных обязанностей у ВПН и ВНН. На этапе 
становления ремиссии величина RP в 1,6 раза ниже у ВПН (46,2 балла 
(SD=44,1)), чем у ВНН (72,1 (SD=33,8)), RE – 42,8 (SD=44,5) у ВПН к 
67,0 (SD=36,6) у ВНН. Одним из факторов риска развития рецидива болезни у 
ВПН является низкий уровень КЖ, который формируют низкие значения 
психологического компонента КЖ (OP=8,3; CI [6,1-11,3]; p<0,05; χ2=397,0; 
р<0,001; R=0,8), физического (OP=6,3; CI [4,8-8,3]; p<0,05; χ2=343,1; р<0,001; 
R=0,7), ролевого эмоционального (OP=3,6; CI [2,7-4,7]; p<0,05; χ2=129,4;
р<0,001; R=0,5) и физического функционирования (OP=3,2; CI [2,5-4,1]; p<0,05; 
χ2=135,4; р<0,001; R=0,5), уровня восприятия общего состояния здоровья 
(OP=2,9; CI [2,4-3,5]; p<0,05; χ2=162,7; р<0,001; R=0,5).

На протяжении всего периода наблюдения уровень СФ составил в 
среднем 15,9 балла (SD=3,81) у ВПН и 11,6 (SD=3,61) у ВНН, что 
свидетельствует о частичной нормализации клинико-социальных показателей. 
Проблемными у ВПН оставались критические способности, способность 
структурировать свободное время, проявлять заботу о близких, семейные 
отношения и социальное общение, у ВНН – критические способности и 
трудовая деятельность. Риск развития рецидива болезни у ВПН чаще всего 
связан с низким уровнем критических способностей (OP=1,5; CI [1,2-1,9]; 
p<0,05; χ2=22,5; р<0,001; R=0,2), СФ в целом (OP=1,3; CI [1,0-1,6]; p<0,05; 
χ2=9,6; р<0,002; R=0,15), контактов с друзьями (OP=1,1; CI [1,0-1,3]; p<0,05; 
χ2=4,5; p<0,03; R=0,1), семейных отношений (OP=1,1; CI [1,0-1,3]; p<0,05; 
χ2=5,3; p<0,02; R=0,1), способности проявлять заботу о близких (OP=1,1; CI
[1,0-1,3]; p<0,05; χ2=4,6; p<0,03; R=0,1) и способности структурировать свое 
свободное время (OP=1,1; CI [1,0-1,3]; p<0,05; χ2=5,0; p<0,02; R=0,1), высоким 
уровнем аффективных расстройств (OP=1,4; CI [1,1-1,8]; p<0,05; χ2=14,8; 
р<0,001; R=0,18), агрессивного поведения (OP=1,2; CI [1,0-1,4]; p<0,05; χ2=6,3; 
p<0,01; R=0,1) и психоорганических нарушений (OP=1,2; CI [1,0-1,4]; p<0,05; 
χ2=8,1; p<0,005; R=0,1).
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Индекс тяжести психопатологических симптомов в среднем за весь 
период наблюдения составил 1,1 балла (SD=0,52) у ВПН и 0,81 (SD=0,4) у ВНН 
при 0,22 (SD=0,14) у здоровых лиц. Уровень соматизации – 1,29 (SD=0,61) у 
ВПН и 0,94 (SD=0,55) у ВНН; обсессивности-компульсивности – 1,1 (SD=0,56) 
у ВПН и 0,85 (SD=0,55) у ВНН; сензитивности – 1,1 (SD=0,57) у ВПН и 0,78 
(SD=0,52) у ВНН; депрессии – 1,23 (SD=0,61) у ВПН и 0,96 (SD=0,57) у ВНН; 
тревожности – 1,24 (SD=0,61) у ВПН и 0,83 (SD=0,52) у ВНН; враждебности –
1,15 (SD=0,73) у ВПН и 0,78 (SD=0,58) у ВНН; фобической тревожности – 0,71 
(SD=0,5) у ВПН и 0,44 (SD=0,44) у ВНН; паранойяльных тенденций – 1,33 
(SD=0,67) у ВПН и 0,9 (SD=0,6) у ВНН; психотизма – 0,81 (SD=0,49) у ВПН и 
0,56 (SD=0,46) у ВНН; общего индекса тяжести симптомов – 1,1 (SD=0,52) у 
ВПН и 0,82 (SD=0,4) у ВНН. Расчёт показателей относительного риска (OP)
показал эффект воздействия высокого уровня ППС на риск развития у ВПН 
рецидива наркотизации: с высокой степенью обусловленности – соматизации 
(OP=5,6; CI [4,3-7,2]; p<0,05; χ2=323,2; p<0,001; R=0,7), депрессии (OP=3,8; CI
[3,1-4,7]; p<0,05; χ2=267,1; p<0,001; R=0,7), тревожности (OP=3,5; CI [2,8-4,4]; 
p<0,05; χ2=204; p<0,001; R=0,6), враждебности (OP=2,8; CI [2,5-3,3]; p<0,05; 
χ2=211; p<0,001; R=0,6), общего индекса тяжести ППС (OP=3,1; CI [2,6-3,7]; 
p<0,05; χ2=208,2; p<0,001; R=0,6); с малой степенью обусловленности –
фобической тревожности (OP=1,5; CI [1,3-1,7]; p<0,05; χ2=31,5; p<0,001; R=0,2) 
и психотизма (OP=1,3; CI [1,0-1,3]; p<0,05; χ2=4,2; p<0,04; R=0,1). 

Уровень ПВН за весь период наблюдения в 1,6 раза выше среди ВПН, чем 
ВНН. С 1-12 месяц наблюдения величина ПВН в среднем составила 14,2 балла 
(SD=5,58) у ВПН и 6,82 (SD=4,51) у ВНН, что указывает на тяжелую степень 
ПВН у ВПН. Склонность к рецидиву наркотизации у ВПН связана с полной 
степенью обусловленности с высоким уровнем ПВН (OP=10,6; CI [8,0-14,0]; 
p<0,05; χ2=636,6; p<0,001; R=0,9), с высокой степенью обусловленности – с 
идеаторными нарушениями (OP=3,5; CI [2,9-4,3]; p<0,05; χ2=229,1; p<0,001; 
R=0,6), тревогой (OP=2,8; CI [2,3-3,5]; p<0,05; χ2=150,3; p<0,001; R=0,5), 
дисфорией (OP=2,3; CI [2,0-2,7]; p<0,05; χ2=129,1; p<0,001; R=0,5), сниженным 
настроением (OP=2,1; CI [1,8-2,5]; p<0,05; χ2=161,6; p<0,001; R=0,4) и 
расстройствами поведения (OP=2,3; CI [1,9-2,7]; p<0,05; χ2=161,6; p<0,001; 
R=0,5); с малой степенью обусловленности – с эмоциональной лабильностью 
(OP=1,4; CI [1,2-1,6]; p<0,05; χ2=161,6; p<0,001; R=0,2). Курс базисной терапии 
улучшает, но не стабилизирует состояние у ВПН, что повышает риск развития 
рецидива наркотизации и способствует хронизации имеющихся расстройств. 
Наиболее опасным установлен период с 1-12 месяц после прекращения 
потребления наркотиков из-за обострения ППС, способствующего 
актуализации ПВН, срыву и возобновлению приема ПАВ [1]. Поэтому
назначение АРТ через 1 месяц после лечения наркозависимости ВПН является 
нецелесообразным из-за высокого риска возврата к наркотизации и 
необходимости фармакологической коррекции ПВН. Курс базисной терапии 
улучшает, но не стабилизирует состояние ВПН, что повышает риск рецидива 
болезни и способствует хронизации имеющихся расстройств [1-5]. 

Таким образом, психологические показатели функционального состояния 
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ВПН, характеризующиеся более низким уровнем удовлетворенности КЖ и СФ 
и более высоким уровнем ППС и ПВН, являются ведущими факторами риска 
развития рецидива наркотизации и критериями оценки эффективности лечения 
и качества ремиссии.
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ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ С ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ  

M. TUBERCULOSIS 

Стаханов В.А. 

ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И. Пирогова» Минздрава России,  

Российская Федерация, г. Москва 

Актуальность проблемы: В условиях современной эпидемиологической
ситуации по туберкулезу проблема эффективного излечения больных 
туберкулезом органов дыхания с лекарственной устойчивостью микобактерий 
туберкулеза (МБТ) является весьма актуальной. Эффективность лечения этой 
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