
На долю потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) приходится подавляющее 
количество случаев ВИЧ, по меньшей мере, в 20 странах Азии и бывшего Советского 
Союза, включая Китай и Россию.1 Несмотря на определенную динамику в предо-
ставлении более доступного лечения ВИЧ в этих странах, вероятность доступности 
антиретровирусного (АРВ) лечения для ПИН остается несоразмерно меньшей.2 В 
числе причин такого неравенства – неверное представление о влиянии потребления 
наркотиков на приверженность к режиму лечения, отказ в необходимой помощи, 
как, например, метадоновая терапия, которая могла бы содействовать лечению ВИЧ, 
стигматизация потребителей наркотиков в здравоохранительных учреждениях, а 
также тот факт, что особое значение придается лишению свободы и наказанию 
ПИН, а неоказанию им помощи.3,4,5,6,7,8

 
Недостатки лечения ВИЧ: нехватка АРВ для ПИН
Хотя почти треть случаев ВИЧ за пределами Африки 
связана с потреблением инъекционных наркотиков, ПИН 
до сих пор продолжают исключать из программ АРВ 
лечения.9  

•	 В Восточной Европе и Средней Азии ПИН составляют 
более 80% случаев ВИЧ, но лишь 14% от общего числа 
принимающих АРВ.10  

•	 В России, где примерно 83% общего числа случаев ВИЧ 
приходится на ПИН 11, 70 тыс. человек нуждаются в 
АРВ лечении, и лишь 30 тыс. получают его. Отсутствие 
запасов медикаментов АРВ – постоянная проблема в 
стране.12

• 	 В Таиланде, где АРВ лечение проходят более 80% 
нуждающихся в нем, потребителей наркотиков 
систематически обходят стороной, а некоторые 
медицинские учреждения открыто отказывают им.13

• 	 В Китае, Малайзии и Вьетнаме ПИН месяцами и 
годами удерживают в центрах принудительной 
детоксикации и реабилитации. Несмотря на то, что 
многие ПИН являются ВИЧ-позитивными, лишь 
немногие центры предлагают АРВ.14,15,16�  

• 	 В Малайзии ПИН составляют 75% всех случаев ВИЧ, и 
лишь 5% получающих АРВ лечение.17

Преимущества лечения ВИЧ: клиническая 
эффективность АРВ для ПИН 
Медицинские учреждения часто не желают лечить ПИН, 
заявляя, что жизнь последних слишком хаотична для 
соблюдения режима антиретровирусного лечения, и что 
многочисленные заболевания чрезмерно усложняют 
лечение.18,19 Несмотря на то, что активное потребление 
наркотиков связывают с проблемами доступа и 
приверженности к АРВ терапии, при условии получения 
соответствующей помощи ПИН соблюдают режим 
лечения и демонстрируют результаты, сопоставимые с 
показателями других пациентов.20,21 

• 	 Исследование во Франции, проведенное в 2006 
году, установило, что потребление инъекционных 
наркотиков в прошлом не оказывает существенное 
влияние на приверженность к АРВ-терапии. 22 

• 	 Исследование пациентов в Ванкувере (Канада), 
проведенное в 2004 году, показало, что у соблюдавших 
курс лечения АРВ потребителей наркотиков 
наблюдался такой же рост количества CD4-
лимфоцитов, как и у соблюдавших режим пациентов, 
не употреблявших наркотики.23 

• 	 Согласно результатам исследования 2000 года в Сан-
Паулу (Бразилия), активное потребление наркотиков 
не влияет на соблюдение курса лечения АРВ: у 69% 
пациентов показатель соблюдения превысил 80%, 

Антиретровирусное лечение для 
потребителей инъекционных наркотиков

ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

Международная программа снижения вреда (IHRD)
OPEN SOCIETY INSTITUTE
Public Health Program 



несмотря на то, что подавляющая их часть были 
бедны, с низким уровнем образования и без работы.24 

• 	 Исследование пациентов, проходящих курс лечения 
АРВ в 51 центре Европы, проведенное в 1999 г., не 
обнаружило существенной разницы между ПИН 
и не употребляющими наркотики пациентами по 
показателям количества CD4-лимфоцитов или 
иммунного ответа.25 

Инструмент лечения ВИЧ: заместительная 
терапия опиатной зависимости и АРВ для ПИН
Назначенные лекарственные препараты, такие как 
метадон и бупренорфин – наиболее изученная и 
эффективная форма лечения опиатной зависимости.26 
Заместительная терапия позволяет пациентам прекратить 
или уменьшить потребление запрещенных наркотиков (в 
том числе инъекционных), улучшить состояние здоровья, 
стабилизировать жизнь и соблюдать режим АРВ.27 В 
2005 году Всемирная организация здравоохранения 
внесла метадон и бупренорфин в Перечень основных 
лекарственных средств.

Несмотря на эффективность заместительной 
терапии опиатной зависимости, ее применение остается 
существенно ограниченным. По оценкам, из 6,5 млн. 
ПИН, проживающих в странах, где инфицированные 
иглы являются основным источником распространения 
ВИЧ, лишь 130 тыс. имеют доступ к заместительной 
терапии.28 В России, где насчитывается более 2 млн. ПИН, 
заместительная терапия опиатной зависимости вообще 
запрещена.29 

Потребности лечения ВИЧ: интегрированная, 
комплексная помощь для ПИН 
Потребление наркотиков часто связывается с прочими 
факторами, которые могут отрицательно повлиять на 
лечение ВИЧ, в том числе бедность, наличие психического 
заболевания, гепатита С или туберкулеза. Предоставление 
нескольких услуг в одном центре, а также создание 
устойчивых связей между наркологическими клиниками 
и медицинскими учреждениями, предоставляющими 
лечение от ВИЧ и туберкулеза, позволит увеличить 
доступность и эффективность АРВ для ПИН. Поздние 
часы работы, размещение программ в удобных для 

потребителей наркотиков местах и вовлечение аутрич-
работников и консультантов из числа равных в процесс 
проведения лечения также повышает эффективность 
оказания услуг здравоохранения для ПИН.30,31,32,33

Повышению приверженности к АРВ-терапии также 
способствует Непосредственно предоставляемая 
антиретровирусная терапия (DAART), при которой 
сотрудники программы наблюдают за предоставлением 
АРВ-терапии. 34, 35 

• 	 Программа в Нью-Йорке предложила своим 
пациентам обучение и консультирование равных 
равными, поддержку при сообщении о ВИЧ-
положительного диагноза членам семьи, а также 
направления на лечение от наркозависимости и в 
службы предоставления жилья. В состав команды, 
предоставляющей помощь, вошли социальный 
работник, медсестра и врач. Каждую неделю новые 
пациенты получали наполненные таблетками 
коробочки, а также консультации. Исследование 
программы в 2004 году показало, что спустя год 
почти 9 из 10 ее пациентов (86%) достигли уровня 
неопределяемой вирусной нагрузки, и лишь треть 
пациентов, не получивших такой помощи, достигли 
аналогичных показателей.36 

• 	 Исследование программы в Нью-Хэйвене (США) 
в 2004 году показало, что 77% потребителей 
наркотиков, которым была предложена поддержка 
равными и DAART в мобильной клинике здоровья, 
достигли уровня неопределяемой вирусной нагрузки. 
Показатель приверженности к лечению среди таких 
ПИН составил 85%, несмотря на тот факт, что 35% 
были бездомными, а 74% – в состоянии депрессии.37 

• 	 Исследование 2005 г. в Балтиморе (США) показало, что 
вероятность соблюдения режима АРВ существенно 
выше среди ПИН, которые получали DAART в 
метадоновых клиниках, чем среди пациентов, 
которые самостоятельно занимались своим АРВ 
лечением, в том числе ПИН, которые то принимали, 
то не принимали метадон, и лиц, не употребляющих 
инъекционные наркотики.38  
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«Доступ к лечению ВИЧ не должен быть искусственно ограничен ни полити-
ческими, ни социальными факторами. В частности, не следует отказывать в 
медицинской помощи любого уровня потребителям инъекционных наркоти-
ков».39

— Всемирная организация здравоохранения, «Предоставление помощи и лечения 
при ВИЧ инфекции и СПИДе. Протоколы ВОЗ для стран СНГ», 2004. 
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