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ГЛАВНЫЙ ТЕКСТ
Вступление
Если в большинстве европейских стран число новых случаев инфицирования ВИЧ стабильно идет на спад, то в Российской Федерации происходит обратный процесс: в 2009–2018 гг. число ВИЧ-инфицированных увеличилось на 35,6  %. В России с диагнозом ВИЧ-инфекция проживают около 1 миллиона человек, что является крупнейшим эпидемиологическим показателем в Европе.

Эпидемия ВИЧ в России тесно связана с растущим потреблением инъекционных наркотиков. В России самое высокое число людей в Европе, употребляющих инъекционные наркотики (по данным УПН ООН за 2016 г. — 1,8 млн человек). По существующим оценкам, от 18  % до 31  % потребителей инъекционных наркотиков в России живут с ВИЧ (УНП ООН, 2016). Наибольшее количество новых диагнозов в 2016 г. пришлось на потребителей инъекционных наркотиков — 48,8  % (Beyrer и др., 2017). 

Выделение людей, живущих с ВИЧ (далее — ЛЖВ) и расстройством, вызванным употреблением психоактивных веществ (далее — РУПВ), а также изучение их уникальных потребностей в лечении, является важным аспектом, поскольку потребности в лечении ВИЧ-инфекции могут отличаться у ЛЖВ, имеющиха опыт употребления наркотиков, в том числе в силу различия поведенческих факторов риска и высокого риска распространения других сопутствующих заболеваний, таких как вирус гепатита С (Degenhardt и др., 2017; Мimiaga и др., 2010). С целью достижения лучшего понимания проблем ЛЖВ в России в этой работе исследованы характеристики, связанные с сообщениями пациентов о наличии РУПВ, а также ставится вопрос о том, отличаются ли систематические потребности при лечении ВИЧ-инфицированных в зависимости от употребления психоактивных веществ. 

Методология
Источник данных
В исследовании проанализированы данные 150 ЛЖВ из России, которые в 2019 г. приняли участие в исследовании Positive Perspectives Study («Исследование положительных перспектив»). Данное исследование основывалось на информации, полученной с собственных слов пациентов, и проводилось в 25 странах среди ЛЖВ старше 18 лет, принимающих антиретровирусную терапию (АРВТ) (de Los Rios, Okoli, Castellanos, et al., 2020; Okoli, Brough, et al., 2020; Okoli, Van de Velde, и др.., 2020). Выборка была рассчитана с учетом погрешности около 10  %. Этическая оценка исследования была проведена организацией Pearl Institutional Review Board (№ 18-080622).
 
Измерения
Исследование классифицировало участников исследования в качестве «имеющих или имевших диагноз РУПВ» в случае, если, отвечая на вопрос «Просьба выбрать медицинский диагноз, который вам когда-либо был поставлен врачом или другим профессиональным работником сферы здравоохранения», они выбрали пункт «Злоупотребление психоактивными веществами — алкоголь или наркотики». Используя в качестве основы собственные словах участников, авторы работы также исследовали данные о подавлении вирусной нагрузки, состоянии здоровья и наличии других диагнозов, а также о поведении, связанном с ВИЧ-инфекцией (например, данные о сокрытии факта приема лекарств). 

Под субоптимальной приверженностью определяются сообщения участника об одной или более причине пропуска приема АРВ-терапии пять и более раз за последний месяц (de Los Rios, Okoli, Punekar, и др., 2020). Под термином «полифармация» определяется прием более пяти таблеток в день при любом заболевании или одновременный прием лекарств от пяти и более заболеваний, включая ВИЧ (Okoli, de Los Rios, и др., 2020). 

Анализ

Распространенность была рассчитана и сопоставлена с критериями «хи-квадрат». С целью изучения факторов, объясняющих отличия в результатах исследования по состоянию здоровья ЛЖВ, имеющих РУПВ, и ЛЖВ, не страдающих данным расстройством, был применен ряд моделей логистической регрессии, каждый из которых учитывал отдельные объясняющие переменные. Контрольные переменные представляли собой образование, занятость, место жительства, возраст, продолжительность жизни с ВИЧ-инфекцией, пол, прием других медицинских препаратов, приверженность приему АРВП и наличие сопутствующих заболеваний.

В ходе исследовательских регрессионных анализов Пуассона была изучена корреляция РУПВ среди участников исследования при оценке следующих независимых переменных: возраст, пол/сексуальная ориентация, год постановки диагноза ВИЧ, место жительства и наличие работы. Адаптированные коэффициенты распространенности, адаптированные и скорректированные с учетом возраста и пола, были рассчитаны для изучения взаимосвязи между наличием диагноза РУПВ и собранной со слов участников информацией об особенностях состоянии здоровья, которые потенциально могли бы оказать негативное влияние на качество жизни. Анализы проводились с использованием версии R 3.6.1.
Результаты
Среди использованных в выборке участников средний возраст составил 38,3 года (9,2), и среднее количество времени после инфицирования ВИЧ составило 6,4 лет (6,2). 
66  % (99 из 150) участников были мужского пола и 47,3 % (71 из 150) идентифицировали себя гомосексуальными людьми, 82,7 % (124 из 150) сообщили о неопределяемой вирусной нагрузке. 
Образ жизни и показатели, связанные с РУПВ среди ЛЖВ
В общей сложности 14,7 % (22 из 150) участников сообщили о том, что были ранее диагностированы расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ. Участники, сообщившие о РУПВ, были старше тех, которые о нем не сообщили (средний возраст 42,0 и 37,7 соответственно, p  =  0,044), и сообщили о том, что проживают с диагнозом ВИЧ большее число лет (11,3 против 5,6 соответственно, p  <  0,001). Скорректированный анализ показал, что вероятность наличия РУПВ в прошлом или настоящем была в 6 раз выше среди участников, идентифицировавших себя как мужчин, имеющих секс с женщинами, по сравнению с мужчинами, имеющими секс с мужчинами.
 (адаптированный коэффициент распространенности [АКР]  =  6,02, p  =  0,015) (табл. 2). 
К вопросу о конкретных причинах неразглашения ВИЧ-статуса в прошлом среди ЛЖВ, сообщивших о наличии РУПВ, более высокий процент заявил об отказе сообщать о своем ВИЧ-статусе в связи со страхом потери медицинских льгот (31,8 % [7 из 22] против 10,2 % [13 из 128], p  =  0,005), но менее высокий процент сообщил о нежелании сообщать о своем ВИЧ-статусе из-за страха его разглашения другими людьми (36,4 % [8 из 22] против 61,7 % [79 из 122], p  =  0,026) (табл. 1). ЛЖВ с РУПВ имеют значительно более низкие показатели распространения для следующих явлений: оптимальное сексуальное здоровье (40,9 % [9 из 22] против 70,3 % [90 из 128], p = 0,007), оптимальное физическое здоровье (22,7 % [5 из 22] против 68,0 % [87 из 128], p < 0,001) и оптимальное общее здоровье (27,3 % [6 из 22] против 68,8 % [88 из 128], p < 0,001). Более того, респонденты, сообщившие о наличии РУПВ в прошлом или настоящем, заявили о более высоких показателях тревожности в связи с необходимостью принимать все больше медицинских препаратов по мере увеличения возраста (72,7 % [16/22] против 48,4 % [62/128], p = 0,036). При корректировке результатов с учетом возраста и гендера высокая взаимосвязь была выявлена между сообщениями о наличии РУПВ и о том, что респондентам ранее диагностировали рак (АКР = 6,67, 95 % CI, 5,24–8,48), психические заболевания (АКР = 5,01, 95 % CI = 4,53–5,55) и заболевания печени (АКР = 4.29, 95 % CI = 3,98–4,61). (Изображение 1)

В контексте собственной оценки как общего здоровья, так и физического, статистически важным остался разрыв между респондентами, заявившими о наличии или отсутствии РУПВ, при корректировке показателей социально-экономического статуса, социально-демографических факторов и характеристики медицинских препаратов, включая полифармацию и субоптимальную приверженность. Однако статистическая важность исчезла при дальнейшей корректировке результатов, учитывающей не связанные с ВИЧ сопутствующие заболевания как в отношении оптимального общего здоровья (p = 0,117), так и физического здоровья (p = 0,070).

На рекреационное употребление наркотиков (редкое употребление с целью развлечения) приходится лишь небольшой процент пропущенных приемов (1 прием и более) препаратов против ВИЧ за прошедший месяц (4,0 %, 6 из 150). Тем не менее данный показатель был значительно выше, чем у респондентов, сообщивших об отсутствии РУПВ (13,6 % [3 из 22] против 2,3 % [3 из 128] соответственно, p = 0,013. Другие причины пропуска приема препаратов против ВИЧ отображены в Изображении 2. По сравнению с респондентами, сообщившими об отсутствии РУПВ, респонденты с РУПВ имели более высокие риски пропуска приема препаратов против ВИЧ по следующим причинам:
— использование рекреационных наркотиков (АКР = 8,23, 95 % CI = 6,99–9,68), 
— необходимость в выполнении работы (АКР = 3,27, 95 % CI = 2,97–3,60), 
— желание избежать побочных эффектов (АКР = 2,62, 95 % CI = 2,37–2,89), 
— невозможность финансово позволить препараты (AКР = 3,28, 95 % CI = 2,90–3,72) и
— желание избежать долгосрочных побочных эффектов приема препаратов против ВИЧ (АКР = 2,35, 95 % CI = 2,11–2,61) (Изображение 3).

Проблемы при лечении общего населения

ЛЖВ столкнулись с большим количеством физических, эмоциональных и психологических вызовов при прохождении лечения (Таблица 1). В целом 68,0 % [102 из 150] имеют опыт маскировки упаковок с препаратами против ВИЧ за последние полгода для предотвращения нежелательного разглашения статуса, и 43,3 % [65 из 150] сообщили о том, что испытают стресс в ситуации, когда кто-то видит их препараты. В общей сложности 40,7 % респондентов считают, что ВИЧ-инфекция негативно повлияла на их жизнь. 

Доля респондентов, сообщивших о смене схемы АРВТ по какой-либо причине, составляла 63,6 % (95 из 150). Конкретные причины смены схемы АРВТ были следующими: желание снизить побочные эффекты (57,9 % [55 из 95]), снижение количества принимаемых таблеток (29,5 % [28/95]), снижение количества принимаемых лекарств (24,2 % [55 из 95]), резистентность к принимаемой схеме АРВТ (12,6 % [12 из 95]), взаимодействие с другими принимаемыми препаратами (7,4 % [7 из 95]) и цена (3,2 % [3 из 95]).

В целом 86,0 % респондентов [129 из 150] оптимистично настроены к тому, что развитие препаратов против ВИЧ-инфекции в будущем улучшит их здоровье и благосостояние. 89,2 % из них [115 из 129] готовы к режиму с меньшим количеством лекарств, при этом 72,1 % [93 из 129] выразили готовность к режиму, отличному от ежедневного. 

Обсуждение результатов
Наиболее значительными выводами из результатов исследования являются следующие факты. 
1) 14,6 % опрошенных ЛЖВ сообщили о РУПВ, и данный феномен связан с более низкими показателями здоровья, мультиморбидностью (наличие синхронно протекающих заболеваний) и различными моделями несоблюдения плана лечения. 
2) Препятствия, возникающие при лечении, в общей массе населения были широко распространены и при этом отличались друг от друга, включая в себя различные эмоциональные и психологические сложности, а также проблемы, связанные с физическим состоянием. Вариативность возникающих при лечении проблем требует разнообразия в выборе схем лечения для соответствия уникальным потребностям пациента. Всеобъемлющее рассмотрение психологических и эмоциональных факторов, выходящих за пределы вирусологического контроля, могут улучшить качество жизни ЛЖВ. Это предусмотрено в четвертой цели «90», направленной на улучшение качества жизни ЛЖВ (Lazarus и др., 2016).

РУПВ является диагностируемым заболеванием, возникающим в результате длительного и многократного употребления наркотического вещества или смеси наркотических веществ в высоких дозах, приводящего к значительному ухудшению здоровья и функционирования организма, в результате чего может потребоваться специальное лечение (Министерство здравоохранения и социальных служб США, 2016). Несмотря на пристальное внимание, уделенное РУПВ, данное исследование может преуменьшить влияние рекреационного употребления наркотиков среди участников исследования. Только те из них, сообщившие об опыте «постановки диагноза “злоупотребление психоактивными веществами” врачом или другим профессионалом в области здравоохранения», учитывались в использованном определении, охватывая только наиболее серьезные случаи и/или случаи людей, имеющих доступ к соответствующей медицинской помощи. Следовательно, в то время, как только 12 % участников исследования, получившие за прошедший год диагноз «ВИЧ-инфекция», сообщили о наличии диагноза расстройства, связанного с употреблением психоактивных веществ, ученый К. Бейрер и его коллеги сообщили, что потребители инъекционных наркотиков составляли 48,8 % всех новых диагнозов в 2016 г. Существует необходимость в беспрепятственном доступе к психологической поддержке для ЛЖВ, живущих с РУПВ.

Ограничения

При проведении данного исследования существовал ряд ограничений. Во-первых, полученные данные являются кросс-секциональными по своему характеру, охватывая различные группы населения, что позволяет сделать выводы только на основе ассоциаций. Во-вторых, отбор участников проводился без вероятностного подхода, что ограничивает возможность генерализации при исследовании. В-третьих, данные, собранные с собственных слов участников, по таким переменным, как «контроль вирусной нагрузки», могут быть неправильно классифицированы. 
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В общей сложности 14,7 % ЛЖВ сообщили о диагнозе РУПВ. Данные участники имели более низкие показатели здоровья. Среди ЛЖВ были идентифицированы различные эмоциональные и психологические проблемы, а также связанные с их физическим состоянием. Увеличение гибкости при получении АРВТ и увеличение вариативности возможных схем лечения могут улучшить качество жизни ЛЖВ. 
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Таблица 1. Доли людей, живущих с ВИЧ в России, сообщивших о различных проблемах, связанных с лечением как общих, так и связанных с наркопотреблением
Россия, 2019 (150 респондентов)
	
	Всего
(N = 150)
	Сообщили о наличии РУПВ
(N = 128) 
	Сообщили об отсутствии РУПВ
(n = 22)
	P-значение (χ2 тест)

	Психологические проблемы в связи с лечением
	
	
	
	

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]Когда-либо прятали или маскировали препараты от ВИЧ за последние полгода с целью избежать разглашение статуса 
	68,0
	71,9
	45,5
	0,0145

	Испытают стресс/нервозность, если препараты от ВИЧ будут найдены лицом, от которого есть желание скрыть их прием
	43,3
	45,3
	31,8
	0,2396

	Причины, по которым ЛЖВ когда-либо отказывались открыть свой статус 
	
	
	
	

	Это не является необходимой/уместной вещью при повседневном общении 
	58,0
	57,0
	63,6
	0,5633

	Я беспокоился(-ась), что ко мне начнут по-другому относиться 
	67,3
	64,8
	81,8
	0,1181

	Я беспокоился(-ась), что мой статус будет разглашен другим людям 
	58,0
	61,7
	36,4
	0,0265

	Я беспокоился(-ась), что меня не допустят до мероприятий
	34,0
	34,4
	31,8
	0,8157

	Я беспокоился (-ась), что мне откажут в медицинском обслуживании
	42,7
	40,6
	54,5
	0,2242

	Я беспокоился (-ась), что мне откажут в доступе к финансовым льготам/финансовой поддержке
	13,3
	10,2
	31,8
	0,0059

	Я беспокоился (-ась), что это негативно повлияет на мою дружбу
	52,7
	52,3
	54,5
	0,8490

	Я беспокоился (-ась), что потеряю работу
	46,0
	44,5
	54,5
	0,3856

	Я беспокоился (-ась), что это негативно повлияет на мои романтические или сексуальные отношения 
	36
	34,4
	45,5
	      0,3189

	Я беспокоился (-ась) о своей физической безопасности
	16,7
	15,6
	22,7
	0,4105

	Я беспокоился (-ась) о возможном уголовном преследовании
	7,3
	6,2
	13,6
	0,2211

	Собственная оценка здоровья
	
	
	
	

	Собственная оценка подавления вируса
	82,7
	85,2
	68,2
	0,0528

	Оптимальное сексуальное здоровье
	66,0
	70,3
	40,9
	0,0074

	Оптимальное физическое здоровье
	61,3
	68,0
	22,7
	0,0001

	Оптимальное общее здоровье
	62,7
	68,8
	27,3
	0,0002

	Оптимальное психологическое здоровье
	68,0
	71,1
	50,0
	0,0509




Таблица 2. Скорректированные коэффициенты распространенности и соответствующие доверительные интервалы для факторов, связанных с сообщением о наркопотреблении среди людей, живущих с ВИЧ
Россия, 2019 год (N = 150)

	
	
	ЧИСТЫЙ
	
	СКОРРЕКТИРОВАННЫЙ *

	
	
	АКР (95 % CI)
	P-значение
	
	AКР (95 % CI)
	P-значение

	[bookmark: _heading=h.3znysh7]Возраст, л
	 < 50
	
	
	
	
	

	
	50+
	1,87 (0,76–4,58)
	0,173
	
	1,14 (0,41–3,19)
	0,798

	
	
	 
	
	
	 
	

	Пол/
сексуальная ориентация
	Мужчины, имеющие секс с мужчинами
	
	
	
	 
	

	
	Мужчины, имеющие секс с женщинами
	8,63 (2,29–32,55)
	0,001
	
	6,02 (1,42–25,53)
	0,015

	
	Женщины
	4,42 (1,17–16,67)
	0,028
	
	3,17 (0,76–13,17)
	0,112

	
	Другое/неизвестно
	3,4 (0,69–16,85)
	0,134
	
	2,82 (0,55–14,5)
	0,214

	
	
	 
	
	
	 
	

	Год постановки диагноза ВИЧ-инфекция
	2017–19
	 
	
	
	 
	

	
	2010–16
	0,98 (0,28–3,39)
	0,977
	
	0,83 (0,24–2,91)
	0,771

	
	Pre–2010
	3,16 (1,11–8,97)
	0,031
	
	1,81 (0,56–5,88)
	0,322

	
	
	 
	
	
	 
	

	Место жительства
	Городское население
	 
	
	
	 
	

	
	Негородское население
	0,72 (0,21–2,43)
	0,596
	
	0,55 (0,16–1,93)
	0,351

	
	
	 
	
	
	 
	

	Занятость
	Занятый
	 
	
	
	 
	

	
	Безработный
	1,71 (0,67–4,37)
	0,263
	
	1,33 (0,49–3,59)
	0,579


* Adjusted prevalence ratios (APRs) were computed in a Poisson regression model, adjusting for all variables listed in the table. 

Изображение 1. Адаптированные коэффициенты распространенности взаимосвязи между сообщением о расстройстве, связанном с употреблением психоактивных веществ, и о диагностике различных заболеваний среди людей, живущих с ВИЧ
Россия, 2019 год (N = 150)



Изображение 2. Доля людей, живущих с ВИЧ в России, сообщивших о различных причинах пропуска приема лекарств от ВИЧ некоторое количество раз за последний месяц
2019 год (N = 150)






Изображение 3. Адаптированные коэффициенты распространенности взаимосвязи между сообщениями о расстройстве, связанном с употреблением психоактивных веществ, и причинами пропуска приема лекарств от ВИЧ по крайней мере один раз в течение последнего месяца
Россия, 2019 год (N = 150)
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