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Цель: оценить паттерны употребления алкоголя ВИЧ‑инфицированными и определить эффективные и неэффективные 
стратегии по снижению вреда от употребления алкоголя. Материал и методы. Проведено анкетирование 286 пациентов 
с ВИЧ‑инфекцией, находившихся на амбулаторном и стационарном лечении, а также качественное исследование пу‑
тем метода фокус-групп лиц, живущих с ВИЧ‑инфекцией, в г. Санкт-Петербурге. Результаты. Практически половина паци‑
ентов демонстрировала небезопасный уровень употребления алкоголя, что оказывало неблагоприятное влияние на 
приверженность к медицинскому наблюдению. Лица из ближайшего окружения ВИЧ‑инфицированных оказывали как 
позитивное, так и негативное влияние на паттерны употребления алкоголя. Заключение. Употребление алкоголя – рас‑
пространенная поведенческая практика среди пациентов с ВИЧ‑инфекцией, требующая периодического мониторинга. 
Ближайшее окружение больного оказывает влияние на его поведение и может быть использовано при планировании 
профилактических программ в области аддиктивной патологии.
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Употребление алкоголя – фактор, влияющий на при-
верженность людей, живущих с ВИЧ‑инфекцией, к ме-
дицинскому наблюдению и лечению, увеличивающий 
риск госпитализации и летального исхода [1, 2]. Вместе 
с тем процесс тестирования и терапии, а также пси-
хологические аспекты, связанные с принятием диаг-
ноза ВИЧ‑инфекции, служат мощными стрессовыми 
факторами и приводят к социальной дезадаптации на 
всех стадиях этого заболевания [3]. Частота употребле-
ния алкоголя среди ВИЧ‑инфицированных и в общей 
популяции в целом сопоставима и ассоциирована 
с риском неблагоприятных клинических исходов этой 
инфекции [4]. Особую роль в повышении частоты 
употребления алкоголя при установлении диагноза 
ВИЧ‑инфекции играют степень стигматизации па-
циентов в обществе и возможность получения ими 
адекватной социальной поддержки от ближайшего 
окружения [5]. При выявлении ВИЧ‑инфекции чело-
век проходит через несколько стадий принятия диаг-
ноза, каждая из которых характеризуется типовыми 
психологическими реакциями [6]. На каждой из этих 
стадий физиологические и психологические аспекты 
заболевания оказывают влияние на приверженность 
лечению и медицинскому наблюдению. При этом среди 
ВИЧ‑инфицированных чаще, чем в общей популяции, 
встречаются депрессивные расстройства, и резко по-
вышен риск суицидального поведения [7, 8].

Воздействие ВИЧ‑инфекции на употребление ал-
коголя является многоплановым и претерпевает из-
менения в процессе принятия диагноза как самим 
пациентом, так и его окружением [9]. В то же время 
употребление алкоголя ускоряет прогрессирование 
инфекционного процесса, а отдельные исследования 
демонстрируют увеличение употребления спиртных 
напитков пациентами на стадии СПИДа [10]. Как было 
показано в нашей предыдущей работе, употребление 
алкоголя отрицательно сказывается на регулярности по-
сещений врача-инфекциониста такими больными [11].

Для определения эффективных стратегий про-
филактических вмешательств в области ВИЧ‑инфек-
ции и аддиктивной патологии активно используются 
инструменты качественных исследований, которые 
ориентированы на описание проблемы со стороны 
участников процесса и позволяют получить уникаль-
ную информацию в контексте местных условий и осо-
бенностей [12]. Качественные исследования позво-
ляют выявить и описать факторы, препятствующие 
вовлечению ВИЧ‑инфицированных в медицинское 
наблюдение, и барьеры приверженности терапии [13].

Цель исследования: оценить паттерны употребле-
ния алкоголя ВИЧ‑инфицированными и определить 
эффективные и неэффективные стратегии по сниже-
нию вреда от употребления алкоголя.

Материал и методы

В исследование были включены две группы ВИЧ‑инфи-
цированных, подписавших информированное согласие. 
Первую группу составили пациенты, находившиеся на 

амбулаторном лечении, вторую – госпитализирован-
ные в специализированные отделения Клинической 
инфекционной больницы им. С.П. Боткина (Санкт-
Петербург) в 2017 г. Все лица, включенные в исследо-
вание, проходили письменное анкетирование, которое 
носило анонимный характер и осуществлялось в инди-
видуальном порядке. Основная анкета включала в себя 
вопросы, отражающие социально-демографические 
характеристики, определение поведенческих рисков, 
наличие наркологической патологии и опыта приема 
антиретровирусных препаратов (АРП). Оценка уровня 
употребления алкоголя проводилась на основании 
одобренного ВОЗ опросника «Тест для выявления 
расстройств, обусловленных употреблением алкоголя» 
(The Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT). 
Согласно рекомендованной методике по результатам 
тестирования все пациенты были условно разделены 
на три группы: 1) безопасное употребление алкоголя, 
2) опасное употребление алкоголя, 3) высокий риск 
или наличие алкогольной зависимости [14].

Связь между отдельными ответами в опросниках 
проверялась с помощью таблиц сопряженности и точ-
ного критерия Фишера (для таблиц, построенных по 
небольшим объемам данных) или критерия χ2 (для та-
блиц, построенных по большим выборкам). Сравнение 
количественных параметров проходило с использова-
нием непараметрического теста Манна–Уитни–Уил-
коксона. Для принятия решения о статистической 
значимости различий между группами применялся 
порог на уровне p≤0,05. Величина отношения шансов 
(ОШ) была охарактеризована 95 % доверительным 
интервалом (ДИ). Все расчеты делались в системе 
компьютерной математики R (версия 3.4.1).

Качественный этап исследования был проведен 
среди пациентов, находящихся на амбулаторном ле-
чении. Было организовано семь фокус-групп с друже-
скими сетями ВИЧ‑позитивных лиц. Всего в фокус-
группы было включено 40 человек, входящих в состав 
семи дружеских интернет-сетей.

Результаты исследования

Информированное согласие на участие в исследовании 
дали 286 человек, включая 121 амбулаторного и 165 
стационарных пациентов. Все они приняли участие 
в письменном анкетировании, затрагивающем соци-
ально-демографические показатели, опыт лечения 
ВИЧ‑инфекции и вопросы аддиктивной патологии. 
Различающиеся параметры по результатам анкетиро-
вания отражены в табл. 1.

По данным анкеты AUDIT половина пациентов 
соответствовала критериям безопасного употребления 
алкоголя, около трети – критериям опасного употре-
бления, а высокий риск алкогольной зависимости и ее 
наличие выявлены практически в каждом пятом случае 
(табл. 2). Среднее количество стандартных порций 
алкоголя (14 г чистого алкоголя, что соответствует 
примерно 45 мл крепкого алкоголя или 150 мл вина, 
или 350 мл пива), которые употребляли опрошенные 
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за последнюю неделю, равнялось 13,5 (медиана – 9 
порций). Максимальное потребление алкоголя, отме-
ченное среди участников фокус-групп, составило 55 
стандартных порций за последнюю неделю.

В ходе качественных интервью было подтверждено, 
что употребление алкоголя – распространенная пове-
денческая практика среди ВИЧ‑инфицированных. Из 
40 человек, участвовавших в глубинных интервью, три 
четверти (33 человека) сообщили, что употребляли 
алкоголь за последний месяц, а каждый второй (22 
человека) употребляли его за последнюю неделю. Сре-
ди 40 участников фокус-групп на момент проведения 
исследования семь ежедневно употребляли алкоголь, 
двенадцать практиковали эпизодическое употребление 
и еще двенадцать – употребляли алкогольные напитки 
редко и в малых дозах (по праздникам или «особым 
случаям»). Шесть человек воздерживались от алкоголя, 
находясь в процессе выздоровления при лечении зави-
симости от психоактивных веществ, трое опрошенных 
отмечали редкий прием алкоголя в малых дозах из-за 
преимущественного употребления психоактивных 
препаратов.

Отдельное внимание было уделено изучению вли-
яния алкоголя в разные периоды жизни пациентов на 
различных стадиях развития ВИЧ‑инфекции. В пе-
риод постановки диагноза, когда они только узнавали 
о ВИЧ‑позитивном статусе, 10 из 40 человек отметили 
увеличение употребления алкоголя, в том числе во-
семь подтвердили, что стали выпивать больше, а двое 
сообщили об однократном чрезмерном употреблении 

для снятия стресса после подтверждения диагноза. 
Еще 17 участников опроса не отметили значимых 
изменений в количестве употребляемого алкоголя 
на тот момент, шесть человек снизили его, а семеро 
сообщили о «неактуальности алкоголя» поскольку на 
тот момент употребляли другие психоактивные ве-
щества – как правило, внутривенные наркотики. При 
детальном анализе информации (цитат), полученной 
от участников, которые рассказывали о снижении 
употребления алкоголя или о том, что алкоголь не 
принимали вообще, было показано, что значимая часть 
подобных ответов была связана с общим ухудшением 
здоровья и скорее с «невозможностью выпивать», чем 
с сознательным решением «прекратить пить». Сре-
ди пациентов, которые употребляли алкоголь в этот 
период, большинство (18 человек) считало, что его 
прием никак не повлиял на их включение в медицин-
ское наблюдение, при этом шесть человек отметили, 
что употребление алкоголя затягивало первый визит 
к врачу. Были зафиксированы и противоположные 
мнения о влиянии спиртных напитков на регулярность 
визитов к врачу. Так, 13 человек считали, что алкоголь 
не мешал их приверженности к наблюдению, приводя 
следующие аргументы:
◆ �не пьют несколько дней до визита к врачу из-за воз-

можного влияния употребления на результаты ана-
лизов;

◆ �не беспокоятся о последствиях употребления алко-
голя даже накануне врачебного визита («не замора-
чивался и с перегаром мог прийти»);

Таблица 1
Различающиеся параметры амбулаторных и стационарных пациентов,  

живущих с ВИЧ‑инфекцией

Параметр
Амбулаторные пациенты Стационарные пациенты

абс. % абс. %

П
ол мужчины 102 84,3б   92 55,8

женщины   19 15,7   73 44,2

С
ек

су
ал

ьн
ая

 
ор

ие
нт

ац
ия

исключительно гетеросексуальная   65 53,7 155 94,0
преимущественно гетеросексуальная     1 0,8     2   1,2
бисексуальная     4 3,3     3   1,8
преимущественно гомосексуальная     6 5,0     1   0,6
исключительно гомосексуальная   45 37,2в     2   1,2
не ответили – –     2   1,2

АРВТа на момент анкетирования   75 61,9г   71 43,0
а Антиретровирусная терапия.
б ОШ – 4,23, 95% ДИ: 2,32–8,06; p<0,001 (для пола).
в ОШ – 52,9, 95% ДИ: 13,16–462,96; p<0,001 (для сексуальной ориентации).
г ОШ – 2,15, 95% ДИ: 1,3–3,6; p=0,00184.

Таблица 2
Расстройства, обусловленные алкоголем, у ВИЧ‑инфицированных

Результат AUDIT
Амбулаторные 

пациенты
Стационарные 

пациенты Все пациенты

абс. % абс. % абс. %
Безопасное употребление   64   52,9   80   48,5 144   50,4
Опасное употребление   38   31,4   41   24,8   79   27,6
Риск или наличие зависимости   19   15,7   44   26,7   63   22,0

Всего: 121 100,0 165 100,0 286 100,0
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◆ �записываются к врачу заранее и соответственно мо-
гут спланировать употребление алкоголя;

◆ �практикуют крайне малое и редкое употребление 
спиртных напитков, не влияющее на выполнение 
визитов.

Другая группа (8 участников) рассказали о ситу-
ациях, когда алкоголь выступал барьером для визита 
к врачу, так как они отмечали:
◆ �плохое самочувствие наутро после чрезмерной вы-

пивки, из-за чего не смогли выполнить визит, про-
пустили или перенесли его;

◆ �пропуск визита при совпадении времени консульта-
ции и времени мероприятия, на котором предпола-
галось употребление спиртных напитков;

◆ �спонтанное (незапланированное) употребление ал-
коголя и отказ от визита;

◆ �период запоя, намерение появиться у врача после 
прекращения употребления алкоголя, которое все 
не наступало.

Основные паттерны употребления алкоголя в пери-
од начала антиретровирусной терапии – это снижение 
его дозы или стабильное употребление в малых коли-
чествах. Приводились следующие мнения, обосновы-
вающие снижение дозы: «доктор сказал, что лучше не 
пить», «когда начала терапию и напилась, стало очень 
плохо, поняла, что лучше не пить». При этом участники 
признавали, что спиртные напитки рассматриваются 
многими из них как барьер для приверженности тера-
пии. 16 членов фокус-групп рассказали о личном опы-
те, когда из-за употребления алкоголя они пропустили 
или задержали прием препаратов: «перебрал, уснул, не 
услышал будильник», «я мог забыть выпить лекарство, 
когда был пьян или спал… но все равно принимал его 
по истечении 4–5 часов», «когда пьешь, за временем 
не всегда можно уследить, бывало такое, что про-
пускаешь, вспоминаешь – время, когда нужно было 
выпить вечерние таблетки, давно упущено, а утром 
тяжело встать, соответственно, можно пропустить еще 
и утренний прием».

Обсуждение полученных данных

При сопоставимых показателях возраста, уровня обра-
зования и семейного статуса среди амбулаторных паци-
ентов достоверно чаще встречались лица, получавшие 
АРП, лица мужского пола и мужчины, практиковавшие 
секс с мужчинами. По результатам анализа опросника 
AUDIT можно заключить, что половина опрошенных, 
как на амбулаторном, так и на стационарном этапах на-
блюдения, имели небезопасный уровень употребления 
спиртных напитков. При сравнении этого уровня среди 
амбулаторных и стационарных пациентов определено, 
что мужчины, получающие лечение в стационаре, чаще 
чем мужчины на амбулаторном лечении имели риск 
или наличие алкогольной зависимости. Среди женщин 
такой закономерности выявлено не было. Показана 
статистически достоверная разница в употреблении 
алкоголя в зависимости от сексуальной ориентации: 
исключительно гетеросексуальные респонденты обоих 

полов в отличие от исключительно гомосексуальных 
чаще имели алкогольную зависимость и опасный уро-
вень употребления спиртных напитков. Сходная зако-
номерность была отмечена и для уровня образования: 
лица с законченным средним и средним специальным 
образованием чаще характеризовались опасной степе-
нью употребления алкоголя и риском или наличием 
алкогольной зависимости, чем люди с законченным 
высшим образованием. Последние чаще, чем лица с не-
оконченным высшим образованием демонстрировали 
безопасный уровень употребления алкоголя. Досто-
верных различий по объему употребления спиртных 
напитков среди амбулаторных и стационарных пациен-
тов в зависимости от приема АРП не зарегистрировано.

Установлено, что не только употребление алко-
голя самим ВИЧ‑инфицированным, но и близкими 
людьми, влияло на срывы визита к врачу. Например, 
описывалась ситуация, когда, полагаясь на помощь 
близкого и обещание посидеть с ребенком, женщина 
запланировала визит в поликлинику, но в послед-
ний момент из-за состояния алкогольного опьянения 
у близкого человека, визит в медицинское учреждение 
не состоялся.

Важным результатом исследования стало выявле-
ние довольно распространенного в среде лиц, живу-
щих с ВИЧ‑инфекцией, паттерна сознательного отказа 
от терапии, из-за опасений, что входящие в состав АРП 
лекарства, принятые с алкоголем, либо не подействуют, 
либо принесут вред организму: «я считаю терапия 
на пьянку – еще хуже будет», «я не пью лекарства 
вечером, если планируется алкоголь», «мне говорили, 
что лечение не подействует, я тоже его не принимаю 
(когда выпиваю)», «даже наркотики лучше употре-
блять с терапией, в смысле – действует хотя бы, а с 
алкоголем – нет». В целом, более половины участников 
качественного исследования придерживались мнения 
о взаимонегативном сочетании АРП и алкоголя.

Полученные результаты свидетельствуют, что бук-
вально любая ситуация может выступить триггером 
употребления алкоголя: праздник или атмосфера весе-
лья, встреча с родственниками, совместный отдых с дру-
зьями, стрессы и негативные переживания, совместное 
проведение времени с выпивающими людьми, наконец, 
просто выходные. При этом выявлено ограниченное 
число причин, которые могут заставить сдержаться, 
выпить меньше или вовсе отказаться от употребления 
спиртных напитков. В качестве таких сдерживающих 
факторов участники исследования называли:
◆ �важные дела или взятые на себя обязательства (надо 

на работу, на встречу, предстоит авиаперелет, нужно 
сесть за руль);

◆ �ответственность перед семьей и близкими людьми 
(переживания и забота о близких, возможная угро-
за отношениям из-за алкоголя, жизнь с непьющим 
человеком);

◆ �ответственность перед детьми – могут остановить 
само присутствие ребенка, мысли о негативном при-
мере для ребенка, беременность (ее наличие или 
планирование);
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◆ �ухудшение здоровья (плохое самочувствие после прие-
ма алкоголя, ухудшение результатов анализов, сомати-
ческие осложнения, связанные с алкоголем, реальная 
угроза здоровью, негативный пример знакомых);

◆ �рекомендации врачей, которым доверяет пациент, по 
ограничению или исключению алкоголя, отказ от ал-
коголя перед запланированным медицинским визитом.

Более редкими были упоминания о таких мотивах 
отказа от алкоголя как: финансовые причины (дорого 
пить качественный алкоголь), опасения за срыв ремис-
сии от наркотической зависимости и, наконец, наличие 
внутреннего самоконтроля (его отметили только три 
человека из 40).

В качестве неэффективной социальной поддер-
жки для контроля употребления спиртных напитков 
были названы такие формы воздействия, как прямые 
запреты, угрозы, ультиматумы, ограничение свободы, 
«чтение нотаций», обесценивание роли в семье, наве-
шивание ярлыка «алкоголик», унижение достоинства, 
негативное отношение окружающих к попыткам пол-
ного отказа от алкоголя или уменьшения его приема, 
различные рекомендации от людей, имеющих собст-
венные проблемы с алкоголем.

Заключение

Настоящее исследование свидетельствует, что упо-
требление алкоголя широко распространено среди 
людей, живущих с ВИЧ‑инфекцией, и отрицательно 
сказывается на их сохранении в системе медицинского 
наблюдения. Важной особенностью стало получение 
информации на основе управляемой дискуссии среди 
реально существующих дружеских сетей ВИЧ‑инфи-
цированных. Проведенное качественное исследование 
является одной из первых пилотных работ в области 
ВИЧ‑инфекции в России, в которой систематически 
изучается социальная поддержка и взаимодействие 
внутри социальных сетей. Данные, полученные при ана-
лизе результатов работы с фокус-группами позволили 
выявить особенности социальной поддержки и ее вли-
яние на приверженность медицинскому наблюдению 
и лечению. Помимо установления широкого распро-
странения употребления алкоголя среди ВИЧ‑инфи-
цированных было продемонстрировано его значение 
в качестве барьера, препятствующего включению паци-
ентов в систему медицинского сервиса и снижающего 
приверженность к лечению. Выявлены «работающие» 
советы по контролю объема выпиваемого алкоголя и, 
наоборот, неприемлемые, неэффективные, в том числе 
способные спровоцировать на употребление алкоголя.
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