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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Проблемы распространения ВИЧ-инфекции среди групп риска, в том числе среди лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики, остаются актуальными для республики. Не менее 
значимыми являются вопросы стигмы и дискриминации ВИЧ-инфицированных наркопотре-
бителей, испытывающих двойную стигматизацию со стороны общества.
Исследование посвящено проблеме социальной адаптации наркопотребителей, имеющих 
положительный ВИЧ-статус, в контексте проведения программы опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ) в г. Минске. Для сбора информации использовался метод добровольного ано-
нимного анкетирования. Объем наблюдения составил 211 ВИЧ-позитивных лиц, употребляю-
щих инъекционные наркотики (ЛУИН), разделенных на 2 группы: опытная группа – участники 
программы ОЗТ (n1=83), и контрольная группа – лица, не являющиеся участниками программы 
ОЗТ (n2=128). Группы сопоставимы по полу, уровню образования, семейному положению, на-
личию детей (р>0,05). Для составления баз данных и их статистической обработки использова-
ли возможности стандартных пакетов статистических программ Microsoft Excel 10, Statistica 10.
Выявлено, что среди респондентов опытной и контрольной групп достоверных различий по 
числу судимостей, трудоустройству и осведомленности о программе ОЗТ не наблюдалось 
(р>0,05). Установлено, что удельный вес опрошенных из опытной группы со стажем потребле-
ния наркотиков более 16 лет достоверно превышал долю респондентов с аналогичным ста-
жем потребления из контрольной группы (p<0,05). Переносимость АРТ среди респондентов 
контрольной группы была достоверно выше, чем в опытной (p<0,05). У  врача-инфекциони-
ста наблюдалось абсолютное большинство респондентов: 97,59% (CI 91,57–99,71%, р<0,05) в 
опытной и 96,09% (CI 91,12–98,72%, р<0,05) – в контрольной группе. Создали семью 37,35% (CI 
26,97–48,66%, р<0,05) опрошенных в опытной группе, 54,22% (CI 42,92–65,21%, р<0,05) респон-
дентов нашли работу, 96,39% (CI 89,80–99,25%, р<0,05) улучшили взаимоотношения с семьей, 
друзьями и в целом качество жизни за время участия в программе ОЗТ.
Ключевые слова: заместительная терапия метадоном, ПИН, ЛУИН, потребители инъекцион-
ных наркотиков, ВИЧ-инфекция, анкетирование.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Распространение ВИЧ-инфекции среди групп риска, к которым от-

носятся лица, употребляющие инъекционные наркотики (ЛУИН), явля-
ется одной из наиболее значимых проблем для региона Восточной Ев-
ропы и Центральной Азии (ВЕЦА). По оценкам исследователей, распро-
страненность ВИЧ-инфекции среди ЛУИН в регионе может достигать 
40–50% ввиду совместного использования шприцев и игл для инъекций 
наркотического средства, а также посредством незащищенных половых 
контактов [1–4].

Исследования, проведенные в регионе ВЕЦА, указывают на высокий 
уровень стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ. Так, не менее 40% ре-
спондентов в странах региона указали, что дети, живущие с ВИЧ, не 
должны посещать те же учебные заведения (школы), что и другие дети, 
и не менее 70% опрошенных сказали, что они не будут покупать про-
дукты питания (овощи) у ВИЧ-инфицированного владельца магазина [5]. 

В то же время многие лица, имевшие расстройства на почве нар-
копотребления, даже после достижения абстиненции испытывают 
трудности в трудоустройстве и восстановлении отношений с семьей и 
близкими людьми. Исследование, проведенное ВОЗ в 14 странах мира, 
показало, что для наркомании характерна самая высокая степень стиг-
матизации и социального осуждения [6]. Люди с опиоидной зависимо-
стью, инфицированные ВИЧ, подвергаются двойной стигматизации, что 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The spread of HIV infection among risk groups challenge, including among people who inject drugs, 
remain relevant for the republic. Equally important are the issues of stigma and discrimination 
against HIV-infected drug users who are doubly stigmatized by society.
The study is devoted to the HIV-positive drug users social adaptation issues in the context of the 
methadone maintenance treatment (MMT) program in Minsk. The follow-up was 211 HIV-positive 
people who inject drugs (PWID), divided into 2 groups: the experimental group consists of the MMT 
program participants (n1=83) and the control group, which includes people who are not participants 
of the MMT program (n2=128). The groups are comparable in terms of gender, educational level, 
marital status, and the presence of children (p>0.05).
It was revealed that among the respondents of the experimental and control groups, there were no 
significant differences in the number of previous convictions, employment and awareness of the 
MMT program (p>0.05). It  was found that the proportion of respondents from the experimental 
group with more than 16  years of drug use experience significantly exceeded the proportion of 
respondents with a similar drug use experience from the control group (p<0.05). Tolerance to ART 
among the control group was significantly higher than in the experimental group (p<0.05). The vast 
majority of respondents were treated by an infectious disease doctor: 97.59% (CI 91.57–99.71%, 
p<0.05) in the experimental and 96.09% (CI 91.12–98.72%, p<0.05) – in the control group. 37.35% 
(CI 26.97–48.66%, p<0.05) of the respondents in the experimental group created family, 54.22% (CI 
42.92–65.21%, p<0.05) – found a job, 96.39% (CI 89.80–99.25%, p<0.05) – improved relationships 
with family, friends and quality of life during their participation in the MMT program.
Keywords: methadone maintenance treatment, IDU, PWID, injecting drug users, HIV infection, 
questionnaires.
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может повлечь дополнительные трудности во всех сферах жизни паци-
ентов и сказаться на качестве их жизни и социальной адаптации [7].

Результаты ряда исследований показали, что опиоидная замести-
тельная терапия способствует прекращению потребления наркоти-
ков, в т.  ч. инъекционных, а длительность нахождения в программе 
ОЗT является хорошим предиктором не только сокращения употре-
бления запрещенных наркотиков, но и успешной психосоциальной 
адаптации [8, 9].

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для сбора эпидемиологической информации от ВИЧ-позитивных 

ЛУИН использовался метод добровольного анонимного анкетирова-
ния, которое проводилось в присутствии исследователя и/или проин-
структированного врача – психиатра-нарколога. Популяционная вы-
борка состояла из 211 респондентов (83 человека – в опытной группе 
(участники программы ОЗТ) и 128 человек – в контрольной группе (не 
являющихся участниками программы ОЗТ)) из числа ВИЧ-позитивных 
ЛУИН г. Минска. Опросник включал в себя список общих вопросов и во-
просы, касающиеся инфицирования ВИЧ и наркопотребления [10].

Материалом эпидемиологического исследования также явились 
данные личных дел и медицинских карт ВИЧ-позитивных ЛУИН, прини-
мающих ОЗТ в г. Минске в 2019 г. (N=91). При анализе данных исполь-
зовались описательно-оценочные, аналитические и статистические 
методы исследования. Составление баз данных и их статистическая об-
работка проводились при помощи стандартных пакетов статистических 
программ Microsoft Excel 10, STATISTICA 10 [11]. 

Доверительные интервалы к показателям доли рассчитывались 
методом Клоппера – Пирсона [12]. Для проверки нормальности рас-
пределения данных в рядах использовался критерий Шапиро – Уилка. 
Критический уровень значимости – 0,05 (5%). Описательная статистика 
представлена медианными значениями показателей с расчетом 25%-
75% квартилями (Ме (Q25%-Q75%)). Для оценки различий между неза-
висимыми выборками рассчитывали U-критерий Манна – Уитни, кри-
терий согласия  χ2, точечный критерий Фишера (критический уровень 
значимости – 0,05 (5%)) [13].

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе анализа результатов анкетирования было установлено, что 

удельный вес мужчин в сравниваемых группах составил 68,67% (CI 
57,56–78,41%, р<0,05) и 64,06% (CI 55,11–72,35%, р<0,05). Данный по-
казатель достоверно превышал удельный вес женщин в этих группах 
(31,33% (CI 21,59–42,44%, р<0,05) и 35,94 (CI 27,65–44,89%, р<0,05)).

В возрастной структуре респондентов опытной и контрольной 
групп были выявлены достоверные различия (U=4080,00, p<0,01; Ме=38 
(30–40) лет в опытной группе, Ме=35 (31–40) лет – в контрольной). Доля 
респондентов 36–40-летнего возраста, принимающих ОЗТ, составила 
48,19% (CI 37,08–59,44%, р<0,05), а в контрольной группе – не превысила 
30,00% (27,34% (CI 19,84–35,92%, р<0,05)). В целом возрастная структура 
респондентов соответствовала таковой среди ЛУИН г. Минска.

Медико-социальная характеристика ВИЧ-инфицированных наркопотребителей г. Минска
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Более 1/2 (51,81% (CI 40,56–62,92%, р<0,05)) респондентов 
опытной группы и 42,19% (CI 33,51–51,23%, р<0,05) респондентов 
контрольной группы имели среднее образование. Достоверных 
различий в сравниваемых группах по данному показателю не вы-
явлено (р>0,05). Среднее специальное образование имели 32,53%  
(CI 22,65–43,70%, р<0,05) опрошенных из опытной группы и 37,50% 
(CI 29,10–46,49%, р<0,05) – из контрольной. Удельный вес лиц с ба-
зовым и высшим образованием в сравниваемых группах составил 
8,43% (CI 3,46–16,61%, р<0,05) и 7,23% (CI 2,70–15,07%, р<0,05) в опыт-
ной, 14,06% (CI 8,55–21,31%, р<0,05) и 6,25% (CI 2,74–11,94%, р<0,05) в 
контрольной группе соответственно. Данные показатели достоверно 
не отличались в исследуемых группах (р>0,05).

Доля холостых/незамужних респондентов в опытной и контрольной 
группах составила 69,88% (CI 58,82–79,47%, р<0,05) и 64,84% (CI 55,91–
73,07%, р<0,05) соответственно. Эти показатели достоверно превышают 
удельный вес холостых/незамужних наркопотребителей, состоящих на 
учете в г. Минске, в 2019 г. (53,39% (CI 52,05–54,73%, р<0,05)).

У 54,22% (CI 42,92–65,21%, р<0,05) респондентов опытной группы и 
45,31% (CI 36,50–54,35%, р<0,05) контрольной группы имеются дети. Ста-
бильный доход имеют 48,19% (CI 37,08–59,44%, р<0,05) респондентов 
в опытной группе и 39,84% (CI 31,30–48,87%, р<0,05) – в контрольной. 
Эпизодические заработки имеют 12,05% (CI 5,93–21,04%, р<0,05) в опыт-
ной группе и 15,63% (CI 9,81–23,09%, р<0,05) респондентов контрольной 
группы; не трудоустроенными на момент проведения анкетирования 
были 39,76% (CI 29,17–51,10%, р<0,05) опрошенных из опытной группы 
и 44,53% (CI 35,75–53,57%, р<0,05) – из контрольной.

Отношение к судимости в анализируемых группах было следующим: 
67,47% (CI 56,30–77,35%, р<0,05) респондентов опытной группы и 53,91% 
(CI 44,88–62,75%, р<0,05) – контрольной группы имели 3 и более суди-
мости. Каждый 5-й (24,10% (CI 15,38–34,73%, р<0,05) ВИЧ-позитивный 
участник программы ОЗТ был судим 1–2 раза. Аналогичный показатель 
в контрольной группе составил 31,25% (CI 23,35–40,04%, р<0,05). Стати-
стически значимых различий по этим признакам не выявлено (p>0,05).

Уровень информированности о программе ОЗТ в опытной и кон-
трольной группах достоверных различий не имел (р>0,05). В  то же 
время неполная осведомленность (93,75% (CI 88,06–97,26%, р<0,05)) 
ВИЧ-инфицированных ЛУИН г. Минска о программе ОЗТ свидетельству-
ет о необходимости дополнительного их информирования, в т.  ч. при 
постановке на учет в ГУ «Минский городской центр гигиены и эпиде-
миологии» и на диспансерное наблюдение в клинико-диспансерные от-
деления (КДО), оказывающие медицинскую помощь пациентам с ВИЧ-
инфекцией (УЗ «Городская клиническая инфекционная больница»).

Респондентам было предложено указать стаж употребления нарко-
тиков. Распределение ответов представлено в табл. 1.

Доли респондентов со стажем употребления наркотиков 6–10 лет и 
11–15 лет достоверно не отличались в опытной и контрольной группах 
(р>0,05). Удельный вес опрошенных лиц со стажем наркопотребления 
до 5 лет достоверно ниже в группе лиц, принимающих ОЗТ (р<0,05). Доля 
респондентов опытной группы со стажем потребления наркотиков бо-
лее 16  лет была достоверно выше, как удельного веса опрошенных с 
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меньшим стажем потребления наркотических средств в этой группе, так 
и аналогичного показателя в контрольной группе (р<0,05).

При сравнении стажа потребления наркотических средств среди ре-
спондентов опытной и контрольной групп были выявлены достоверные 
различия (χ2=24,43, p<0,01). Выявленные закономерности свидетель-
ствуют о более частом вступлении в программу ОЗТ ВИЧ-позитивных 
наркопотребителей с большим стажем наркопотребления. 

Анализ возраста, в котором у респондентов впервые возник интерес 
к наркотикам, показал, что среди опрошенных ВИЧ-инфицированных 
ЛУИН, принимающих ОЗТ, наибольший удельный вес имели лица, инте-
рес к наркотикам у которых возник в возрасте 16–18 лет и 19–25 лет. Зна-
чения этих показателей среди респондентов опытной группы достигли 
49,40% (CI 38,24–60,60%, р<0,05) и 33,73% (CI 23,72–44,95%, р<0,05) и 
достоверно не отличались от аналогичных показателей в контрольной 
группе – 35,16% (CI 26,93–44,09%, р<0,05) и 38,28% (CI 29,83–47,28%, 
р<0,05) соответственно. Не наблюдалось достоверных различий между 
респондентами сравниваемых групп и среди лиц, начавших употребле-
ние наркотических средств в возрасте до 15 лет: 13,25% (CI 6,81–22,48%, 
р<0,05) – в опытной группе, 15,36% (CI 9,81–23,09%, р<0,05) – в контроль-
ной группе. Аналогичная ситуация складывается и с респондентами, ин-
терес к наркотикам у которых возник в 26 лет и старше: 3,61% (CI 0,75–
10,20%, р<0,05) – в опытной группе, 10,94% (CI 6,11–17,67%, р<0,05) – в 
контрольной группе. В  целом достоверных различий в сравниваемых 
группах по данному показателю не наблюдалось (р>0,05).

В зависимости от стажа жизни с ВИЧ, на момент проведения анке-
тирования респонденты опытной группы имели достоверные различия 
с респондентами контрольной группы (U=3196,50, p<0,05). Медианный 
показатель составил 6 (4–12) лет жизни с ВИЧ в опытной группе и 4 (3–6) 
года – в контрольной.

Таблица 1
Стаж опиоидной зависимости ВИЧ-инфицированных респондентов г. Минска

Стаж зависи-
мости

Опытная группа Контрольная группа

Абс. % ДИ 95% 
мин.

ДИ 95% 
макс. Абс. % ДИ 95% 

мин.
ДИ 95% 
макс.

До 5 лет 1 1,20 0,03 6,53 21 16,41 10,45 23,98
6–10 лет 13 15,66 8,61 25,29 38 29,69 21,94 38,4
11–15 лет 22 26,51 17,42 37,34 31 24,22 17,09 32,58
16 лет и более 47 56,63 45,29 67,47 38 29,69 21,94 38,4
Всего 83 100,00 – – 128 100,00 – –

Table 1
Оpioid addiction duration among HIV-infected respondents in Minsk

Addiction duration
Experimental group Control group

Abs. % CI 95% min CI 95% max Abs. % CI 95% min CI 95% max

Till 5 years 1 1.20 0.03 6.53 21 16.41 10.45 23.98

6–10 years 13 15.66 8.61 25.29 38 29.69 21.94 38.4

11–15 years 22 26.51 17.42 37.34 31 24.22 17.09 32.58

16 years and more 47 56.63 45.29 67.47 38 29.69 21.94 38.4

Total 83 100.00 – – 128 100.00 – –

Медико-социальная характеристика ВИЧ-инфицированных наркопотребителей г. Минска
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Около 1/3 (33,73% (CI 23,72–44,95%, р<0,05)) респондентов опытной 
группы и более половины (57,03% (CI 47,99–65,74%, р<0,05)) респонден-
тов контрольной группы инфицированы ВИЧ в течение 1–4 лет, а 30,12% 
(CI 20,53–41,18%, р<0,05) респондентов из числа участников програм-
мы ОЗТ и 26,56% (CI 19,15–35,09%, р<0,05) ВИЧ-позитивных ЛУИН из 
контрольной группы были инфицированы 5–9 лет назад. Удельный вес 
ЛУИН, живущих с ВИЧ более 15 лет, был достоверно выше среди опро-
шенных из опытной группы (20,48% (CI 12,41–30,76%, р<0,05)) по срав-
нению с респондентами контрольной группы (5,47% (CI 2,23–10,94%, 
р<0,05)).

О плохой переносимости АРТ сообщили 42,17% (CI 31,40–53,51%, 
р<0,05) респондентов в опытной группе, в то время как в контроль-
ной группе данный показатель не превышал 16,41% (CI 10,45–23,98%, 
р<0,05). По  показателю переносимости АРТ в сравниваемых группах 
также выявлены достоверные различия (χ2=17,14, р<0,01). Прием те-
рапии коморбидной патологии, недостаточной/избыточной суточной 
дозы метадона на фоне терапии ВИЧ может повлиять на переносимость 
АРТ [14–18]. Согласно данным медицинских карт ВИЧ-инфицированных 
ЛУИН, принимающих ОЗТ, в 2019 г. 89,01% из них назначены схемы АРТ, 
снижающие концентрацию метадона в сыворотке крови на 15–53% [14]. 
Отказ от приема АРТ встречался у 3,30% (CI 0,69–9,33%, р<0,05) ВИЧ-
инфицированных ЛУИН, принимающих ОЗТ. Единственная причина от-
каза от приема терапии ВИЧ, указываемая респондентами, – боязнь по-
бочных реакций.

Инъекционный путь как наиболее вероятный путь инфицирования 
ВИЧ указали 81,93% (CI 71,95–89,52%, р<0,05) респондентов опытной 
группы и 79,69% (CI 71,67–86,28%, р<0,05) респондентов контрольной 
группы. Среди иных путей возможного инфицирования ВИЧ указывали 
гетеросексуальный, удельный вес которого составлял 16,87% (CI 9,54–
26,68%, р<0,05) в опытной группе и 17,19% (CI 11,10–24,86%, р<0,05) – в 
контрольной. Вариант «другое» отмечен у 1,20% (CI 0,03–6,53%, р<0,05) 
респондентов опытной группы и 3,13% (CI 0,86–7,81%, р<0,05) – кон-
трольной. Достоверных отличий в ответах сравниваемых групп не вы-
явлено (р>0,05).

Своевременность постановки ВИЧ-положительных пациентов, 
включая наркопотребителей, на диспансерное наблюдение в КДО, ока-
зывающие медицинскую помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией, являет-
ся необходимым условием для сохранения активной и плодотворной 
жизни. При анализе длительности наблюдения респондентов у врача-
инфекциониста были выявлены достоверные различия в сравниваемых 
группах (p<0,05) (табл. 2).

Среди лиц, состоящих на диспансерном учете у врача-инфекциони-
ста менее 1 года (p<0,05), в течение 1–5 лет (χ2=14,28, p<0,00), 6–10 лет 
(χ2=5,45, p<0,05), 11–15 лет (χ2=20,26, p<0,01) и более 16  лет (χ2=11,48, 
p<0,01), были выявлены достоверные различия. Как среди ВИЧ-
инфицированных ЛУИН, принимающих ОЗТ, так и среди респондентов 
контрольной группы удельный вес лиц, находящихся на диспансерном 
наблюдении у врача-инфекциониста в течение 1–5 лет, был максималь-
ным и составил 32,53% (CI 22,65–43,70%, р<0,05) и 60,16% (CI 51,13–
68,70%, р<0,05) соответственно. Достоверных различий по числу лиц, 
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не состоящих на диспансерном наблюдении в КДО, оказывающих меди-
цинскую помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией, в исследуемых группах 
выявлено не было (р>0,05).

Таким образом, подавляющее большинство респондентов опытной 
и контрольной групп отметили, что наблюдаются у врача-инфекциони-
ста, – 97,59% (CI 91,57–99,71%, р<0,05) и 96,09% (CI 91,12–98,72%, р<0,05) 
соответственно. Полученные результаты совпадают с данными лите-
ратуры: участие в программах лечения наркозависимости, в т.  ч. ОЗТ, 
способствовало более раннему обращению ЛУИН с диагнозом ВИЧ-
инфекции за медицинской помощью [19].

Анализ длительности участия респондентов опытной группы в про-
грамме ОЗТ показал, что 37,35% (CI 26,97–48,66%, р<0,05) респондентов 
принимали ОЗТ в течение 1–3 лет, а 30,12% (CI 20,53–41,18%, р<0,05) – в 
течение 4–8 лет, что указывает на высокую мотивацию к участию в про-
грамме ОЗТ и, как следствие, способствует высоким показателям удер-
жания пациентов в программе.

Эффективность программы ОЗТ характеризовалась с помощью от-
ветов на вопросы, предназначенные только для респондентов опытной 
группы. Затрагивались проблемы трудоустройства, семейных отноше-
ний и качества жизни в целом. Не смогли создать семью за время уча-
стия в программе ОЗТ 62,65% (CI 51,34–73,03%, р<0,05) респондентов. 
В то же время более 1/3 (37,35% (CI 26,97–48,66%, р<0,05)) респондентов 
удалось благодаря участию в программе ОЗТ изменить свой семейный 
статус (заключить брак).

Таблица 2
Стаж наблюдения респондентов в КДО, оказывающих медицинскую помощь пациентам с ВИЧ-
инфекцией, в г. Минске

Стаж наблюдения в КДО
Опытная группа Контрольная группа
Абс. % Абс. %

Не наблюдался 2 2,41 5 3,91
До 1 года 0 0,00 22 17,18
1–5 лет 27 32,53 77 60,16
6–10 лет 19 22,89 14 10,94
11–15 лет 19 22,89 4 3,13
Более 16 лет 16 19,28 6 4,68
Итого 83 100,00 128 100,00

Table 2
Respondents’ follow-up duration in HIV dispensary in Minsk

Respondents’ follow-up duration in HIV 
dispensary in Minsk

Experimental group Control group

Abs. % Abs. %

Not observed 2 2.41 5 3.91

Up to 1 year 0 0.00 22 17.18

1–5 years 27 32.53 77 60.16

6–10 years 19 22.89 14 10.94

11–15 years 19 22.89 4 3.13

Over 16 years 16 19.28 6 4.68

Total 83 100.00 128 100.00

Медико-социальная характеристика ВИЧ-инфицированных наркопотребителей г. Минска
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Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция

Более половины (54,22% (CI 42,92–65,21%, р<0,05) ВИЧ-
инфицированных респондентов за время участия в программе ОЗТ 
нашли работу. Данный показатель достоверно не отличается от доли 
лиц, не устроившихся на работу за время нахождения в программе ОЗТ 
(p>0,05). Для сравнения, доля занятых лиц, употребляющих наркотиче-
ские препараты, на протяжении последних 10 лет колебалась от 20,09% 
(CI 19,16–21,05%, р<0,05) в 2011 г. до 48,65% (CI 47,31–49,99%, р<0,05) в 
2019 г. Учитывая наличие многократных судимостей, высокий уровень 
стигматизации ВИЧ-положительных лиц, употребляющих наркотиче-
ские препараты, показатель трудоустройства участников программы 
ОЗТ отображает выраженный социальный эффект, что подтверждается 
данными литературы [20].

Улучшение взаимоотношений с семьей и друзьями и повышение ка-
чества жизни в целом отметили 96,39% (CI 89,80–99,25%, р<0,05) участ-
ников программы ОЗТ, что достоверно выше доли лиц, ответивших не-
гативно на данные вопросы (3,61% (CI 0,75–10,20%, р<0,05)). Получен-
ные показатели совпадают с мнением ряда авторов [21, 22]. Улучшение 
качества жизни для данной категории пациентов – одна из основных 
причин участия в программе ОЗТ по данным анализа личных дел ВИЧ-
инфицированных ЛУИН, принимающих ОЗТ в г. Минске. Благодаря жест-
ким условиям зачисления в программу ОЗТ на территории республики 
происходит селекция наиболее мотивированных ЛУИН, чем объясняет-
ся высокий показатель удержания в программе ОЗТ [23–25].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования установлено, что достоверных различий в 

опытной и контрольной группах по числу судимостей, наличию офици-
ального места работы, а также осведомленности о наличии программы 
ОЗТ выявлено не было (р>0,05).

Среди респондентов опытной группы доля лиц со стажем потребле-
ния наркотиков более 16 лет достоверно выше, чем среди опрошенных 
из контрольной группы (p<0,05). Переносимость АРТ среди респонден-
тов опытной группы была достоверно ниже, чем в контрольной группе 
(p<0,05).

Большинство респондентов (97,59% (CI 91,57–99,71%, р<0,05) в 
опытной и 96,09% (CI 91,12–98,72%, р<0,05) – в контрольной группе со-
ответственно) наблюдались у врача-инфекциониста, однако имелись 
достоверные различия в длительности наблюдения (p<0,05).

Среди респондентов опытной группы более трети (37,35% (CI 26,97–
48,66%, р<0,05)) опрошенных создали семью, более половины (54,22% 
(CI 42,92–65,21%, р<0,05) ВИЧ-инфицированных респондентов за время 
участия в программе ОЗТ нашли работу, отмечаются высокие показате-
ли удержания в программе ОЗТ. Улучшение взаимоотношений с семьей 
и друзьями и повышение качества жизни в целом отметили 96,39% (CI 
89,80–99,25%, р<0,05) участников программы.
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