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Выводы.  
1. Экспрессия TGF-β1 в цервикобиоптатах значительно более выражена в 

области биопленки, формирующейся у женщин с рецидивирующим 
бактериальным вагинозом.

2. Повышенная экспрессия TGF-β1 в области концентрации возбудителей 
бактериального вагиноза может проявлять иммуносупресиивный потенциал 
данного цитокина, приводя к развитию индуцированной на поверхности 
слизистых толерантности. Данный механизм объясняет невоспалительный 
характер дисбиотического синдрома, а также прогрессию цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий.

3. Окраска цервикобиоптатов по методу Грама позволяет обнаружить 
наличие биопленочного компонента развития бактериального вагиноза у женщин 
репродуктивного возраста.
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ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ У ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ОПИОИДОВ 
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Актуальность. ВИЧ-инфекция и опиоидная зависимость являются
хроническими заболеваниями, в программу лечения которых должны быть 
включены мероприятия, направленные против ВИЧ-инфекции и зависимости от 
наркотиков [1, 2]. Ключевым компонентом медицинской помощи лицам, 
живущим с ВИЧ является антиретровирусная терапия (АРТ), предоставляемая 
ВИЧ-инфицированным потребителям наркотиков (ВПН) в приоритетном порядке 
[3]. Подготовка к проведению АРТ включает лечение зависимости от опиоидов 
[4], создаeт предпосылки для лечения ВИЧ и изменения поведения ВПН, 
способствуя удержанию их в программах лечения [5, 6], повышает доступность и 
приверженность АРТ, снижая риск передачи инфекций [7], облегчает клиническое 
наблюдение, снижает интенсивность наркопотребления, улучшает социальную 
интеграцию и способствует изменению рискованного поведения [4]. Для поиска 
путей повышения эффективности АРТ, снижения риска передачи ВИЧ и развития 
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осложнений представляется актуальным исследовать факторы, влияющие на 
приверженность ВПН лечению [8]

Цель. Установить факторы, влияющие на развитие у ВПН низкой 
приверженности лечению

Методы исследования. Для изучения факторов риска развития низкой 
приверженности ВПН лечению применялся метод анонимного анкетирования.
Полученные данные обрабатывались с использованием пакета прикладных 
программ STATISTICA 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). Приведены доли (%) от 
числа пациентов, по которым были предоставлены данные или от числа 
ответивших на данный вопрос анкеты. Для определения значимых факторов 
приверженности при сравнении групп по качественному признаку использовался 
расчет отношения шансов, для номинальных переменных – критерий χ2.

Результаты и их обсуждение. Отношение к проблеме. При наличии 
синдрома зависимости от опиоидов 58/22,7% ВПН не считали себя зависимыми от 
наркотиков или испытывали затруднения при оценке своего состояния. Более 80% 
ВПН отметили наличие синдрома отмены, компульсивное влечение к наркотику, 
изменение толерантности и смещение интересов, направленных на прием 
наркотика. 66,6% ВПН принимали наркотики с целью самолечения. Установлена 
прямая корреляционная связь между способностью ВПН критически оценивать 
свое болезненное состояние и приверженностью лечению (r=+0,414; р=0,01). 
Низкий уровень сохранности критических способностей ВПН сопряжен с низкой 
приверженностью лечению (OR=2,5; 95% CI [1,5-4,1]; р<0,05; χ2=14,7; р<0,001; 
R=0,2). На отсутствие веры в успех лечения указали 148/69,5% ВПН. 69,5% ВПН 
воспринимали ВИЧ-инфекцию, как неизлечимое заболевание. Установлена прямая 
корреляционная связь между верой ВПН в успешность лечения и 
приверженностью лечению (r =+0,473; р=0,001). Отсутствие веры в успешность 
лечения в 2,5 раза увеличивало риск низкой приверженности ВПН лечению 
(OR=2,5; 95% CI [1,5-4,0], р<0,05; χ2=14,5; р<0,001; R=0,3). Чем выше вера в 
положительный результат лечения, тем более высокая мотивация у ВПН к 
соблюдению лечебного режима. Осведомленность о последствиях. Величина 
корреляционной связи, установленная между осведомленностью о последствиях 
заболевания и приверженностью лечению составила r=+0,316; р=0,01. Чем выше 
осведомленность ВПН о последствиях болезни, тем ярче демонстрация 
соблюдения ВПН лечебного режима. Осведомленность ВПН о последствиях ВИЧ 
и наркозависимости больше отражала у ВПН тенденцию к влиянию на 
приверженность лечению, чем непосредственно оказывала влияние (OR=1,6; 95% 
CI [0,9-2,9]; p>0,05; χ2=2,6; р<0,1; R=0,09). Социальное функционирование 
(СФ).Установлена обратная корреляционная связь между проблемным СФ и 
приверженностью ВПН лечению, величина которой составила r=-0,627; р=0,02. 
Чем больше медико-социальных проблем у ВПН, тем ниже их способность 
придерживаться режима предписанного лечения. Низкий уровень приверженности 
лечению у ВПН в 2,3 раза чаще сочетался с их проблемным СФ (OR=2,3; 95% CI
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[1,4-3,7], p<0,05; χ2=11,4; р<0,001, R=0,2). Криминальная активность.
Установлена обратная корреляционная связь между уровнем криминальной 
активности и приверженностью ВПН лечению (r=-0,712; р=0,001). Большинство 
ВПН имели «богатый» криминальный опыт. Средний возраст совершения первого 
правонарушения составил 15,9 (SD=5,4) года. Установлено, что низкий уровень 
приверженности лечению в 3,2 раза чаще наблюдался среди ВПН с высоким 
уровнем криминальной активности (OR=3,2; 95% CI [1,9-5,1]; p<0,05; χ2=23,4; 
р<0,001; R=0,1). Рискованное поведение. Установлена обратная корреляционная 
связь у ВПН между уровнем рискованного поведения и приверженностью 
лечению (r=-0,672; р=0,001). Чем выше уровень рискованного поведения, тем 
ниже у ВПН приверженность лечению. Низкий уровень приверженности лечению 
сопряжен у ВПН с высоким уровнем рискованного поведения (OR=6,7; 95% CI
[3,1-14,5]; p<0,05; χ2=28,5; р<0,001; R=0,3). Организация медицинской помощи.
Установлена прямая корреляционная связь между уровнем организации
медицинской помощи и способностью ВПН соблюдать лечебный режим 
(r=+0,398; р=0,01). Чем выше организация медицинской помощи и отношение 
медицинского персонала, удовлетворяющие потребностям ВПН, тем выше 
стремление ВПН к соблюдению программы лечения. Формирование низкой 
приверженности у ВПН лечению ассоциировано с низким уровнем организации 
медицинской помощи (OR=2,2; 95% CI [1,3-3,5]; p<0,05; χ2=9,96; р<0,002; R=0,2).

Выводы. Основными факторами, влияющими на формирование низкой 
приверженности ВПН лечению ВИЧ и опиоидной зависимости являются 
личностные, медицинские, социальные и организационные. Группу личностных 
факторов сформировали низкая способность ВПН критически оценить свое 
болезненное состояние и его последствия; потеря веры в успешность лечения ВИЧ 
и зависимости от опиоидов; осведомленность о последствиях болезни. Группу 
медицинских факторов составили активное потребление наркотиков и низкая 
эффективность АРТ. Группу социальных факторов сформировали проблемное 
социальное функционирование, криминальная активность ВПН, рискованное 
поведение. Группа организационных факторов связана с характером 
взаимоотношений между ВПН и медперсоналом, также с уровнем организации 
медицинской помощи. Установление факторов, влияющих на приверженность 
ВПН лечению, способствует планированию мероприятий, усиливающих 
мотивацию пациентов к соблюдению лечебного режима
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Актуальность. Отношение населения к проблеме суицида – социальный фон, 
который способствует либо противодействует данному социальному феномену 
[1]. С тем, чтобы система профилактики была эффективной, необходимо 
исследовать причины и устанавливать факторы, влияющие на поведение людей в 
рассматриваемой области.

К обязательным объектам, требующим акцентирования внимания 
суицидента, относятся так называемые факторы антисуицидального барьера, 
актуализация которых способствует снижению суицидальной готовности. Однако 
выбор акцентного внимания на каждый из них определяется с учѐтом 
индивидуальных психологических особенностей личности, уровня 
интеллектуального развития, образования, а так же пола и возраста 
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