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Резюме. Мақолада терапиянинг биринчи ва иккинчи қаторида ОИВ билан касалланган беморларда АРВТга 

мойиллик даражасини қиёсий баҳолаш келтирилган. Биринчи гуруҳда беморларнинг аксарияти (86,34%) юқори 

даражадаги содиқликни кўрсатди, иккинчи гуруҳда эса содиқликнинг юқори даражаси 64,21% ни ташкил этди. 

Олинган маълумотлар терапиянинг иккинчи йўналишидаги беморларни кучайтирилган мониторинг ва психологик 

қўллаб-қувватлаш зарурлигини кўрсатади, бу ОИВга мойилликнинг пасайиши ва чидамли шаклларнинг ривожла-

ниши билан боғлиқ. Тадқиқот давомида ОИВ инфекцияси билан касалланиш стажи ва АРВТга мойиллик даража-

си ўртасидаги боғлиқлик аниқланди. Касаллик давомийлиги ошиши билан мойилликнинг пасайиш тенденцияси ку-

затилиши аниқланди. 

Калит сўзлар: ОИВ, АРВТ, содиқлик даражаси, касаллик тарихи. 

 

Abstract. The article presents a comparative assessment of the level of adherence to ART in HIV-infected patients 

on the first and second lines of therapy. In the first group, the majority of patients (86.34%) showed a high level of adher-

ence, while in the second group, the high level of adherence was 64.21%. The data obtained indicate the need for en-

hanced monitoring and psychological support for patients on the second line of therapy, which is associated with a possi-

ble decrease in adherence and the development of resistant forms of HIV. The study established a relationship between the 

duration of HIV infection and the level of adherence to ART. It was found that with an increase in the duration of the dis-

ease, there is a tendency to a decrease in adherence.  

Key words. HIV, ART, level of adherence, duration of the disease. 

 

Введение. Вирус иммунодефицита человека 

(ВИЧ) продолжает оставаться одной из главных 

угроз для здоровья. По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения (ВОЗ), к концу 2022 

года в мире считывалось около 39 миллионов че-

ловек, живущих с ВИЧ, из которых 29,8 миллио-

нов получают антиретровирусную терапию 

(АРВТ) [1,2,4]. 

На сегодняшний день не существует тера-

пии для полного излечения от ВИЧ-инфекции. 

Тем не менее, благодаря расширению доступа к 

эффективным методам профилактики, диагности-

ки, лечения и ухода, ВИЧ-инфекция стала кон-

тролируемым хроническим заболеванием, и лю-

ди, живущие с ВИЧ, могут вести долгую и полно-

ценную жизнь. 

ВОЗ, Глобальный фонд и ЮНЭЙДС разра-

ботали глобальные стратегии борьбы с ВИЧ, на-

правленные на сдерживание эпидемии к 2030 го-

ду. В рамках этих инициатив 95% людей, живу-

щих с ВИЧ, должны знать свой статус, 95% из 

них должны получить АРВТ, а 95% тех, кто про-
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ходит лечение, должны прекратить вирусную су-

прессию. Это значительно улучшит их здоровье и 

снизит риск дальнейшей передачи ВИЧ. Узбеки-

стан также придерживается данной глобальной 

стратегии [2,3,5,15]. 

Однако одной из серьезных проблем в сфе-

ре терапии ВИЧ остается развитие лекарственной 

устойчивости вируса. С ростом применения АРВТ 

увеличивается и число случаев лекарственной 

устойчивости, что требует тщательного монито-

ринга и своевременной корректировки лечения.  

Актуальность. За последние годы АРВТ у 

ВИЧ инфицированнқх пациентов получила широ-

кое распространение, что позволило существенно 

снизить уровень смертности и улучшить качество 

жизни миллионов людей, живущих с ВИЧ 

[6,7,8,13]. 

ВИЧ, обладая высокой скоростью реплика-

ции и отсутствием механизмов исправления оши-

бок при размножении, способен формировать 

множество генетических вариантов, что способ-

ствует появлению устойчивых штаммов. Основ-

ным фактором, способствующим развитию рези-

стентности, является недостаточная привержен-

ность пациентов к терапии. Это приводит к не-

полной супрессии вируса и возникновению его 

устойчивых форм, что снижает эффективность 

существующих схем лечения [1,2,3,10] 

Приверженность к антиретровирусной те-

рапии (АРТ) является одним из ключевых факто-

ров, определяющих эффективность лечения ВИЧ-

инфекции. Высокая приверженность к лечению 

способствует значительному снижению вирусной 

нагрузки и увеличению продолжительности жиз-

ни пациентов, а также уменьшению риска разви-

тия резистентности к АРВП. Несоответствие ре-

жиму лечения, особенно в долгосрочной перспек-

тиве, может привести к снижению эффекта тера-

пии и возникновению вирусных мутаций, что де-

лает лечение менее эффективным [9,10,11,12]. 

Для оценки приверженности используется 

классификация уровней приверженности: 

Высокая приверженность (≥95%) — паци-

ент строго соблюдает назначенный режим лече-

ния, принимая препараты в рекомендованное 

время и дозировке. Этот уровень приверженности 

является оптимальным для эффективного подав-

ления вируса и предотвращения развития рези-

стентности. 

Умеренная приверженность (от 80% до 

95%) — пациент иногда может пропускать дозы 

или нарушать режим, что может привести к неко-

торому снижению эффективности терапии. Одна-

ко, в большинстве случаев, этот уровень привер-

женности остается достаточным для контроля ви-

русной нагрузки, хотя риск развития резистентно-

сти может увеличиваться. 

Низкая приверженность (<80%) — пациент 

часто пропускает дозы или не соблюдает режим 

лечения, что значительно снижает эффективность 

терапии и может привести к развитию резистент-

ности к АРТ, а также к ухудшению клинического 

состояния [2,3,14,16,17]. 

Цель исследования. Провести сравнитель-

ную оценку приверженности к АРВТ у ВИЧ ин-

фицированных пациентов на первой и второй ли-

нии терапии.  

Материалы и методы. Первым этапом бы-

ла проведена оценка приверженности. Пациенты 

считались приверженными, если уровень соблю-

дения режима приема составлял не менее 95% 

приема общего объёма препаратов. 

В первой группе пациентов с ВИЧ инфек-

цией (n 432), получающих первую линию терапии 

высокий уровень приверженности, отмечался у 

большинства обследованных 373 пациентов 

(86,34%), что отражает стабильную вовлечен-

ность самого пациента в процесс терапии.  

Средний уровень приверженности выявлен 

у 10,19% (44 пациента) — возможны нерегуляр-

ные приёмы. 

Низкий уровень приверженности выявлен у 

15 человек (3,47%) требует особого внимания: 

пациенты демонстрировали частые нарушения 

режима АРВТ, что существенно повышает риск 

вирусологической неудачи и формирования рези-

стентных форм ВИЧ. 

Анализ показал, что подавляющее боль-

шинство пациентов в данной выборке имели вы-

сокий уровень приверженности, однако 13,6 % 

пациентов представляют зону риска по развитию 

неэффективности терапии и нуждаются в допол-

нительной поддержке (рис. 1). 

Во второй группе ВИЧ инфицированных 

пациентов на второй линии АРВТ (n 95) высокий 

уровень приверженности отмечен у большинства 

пациентов (64,21%). 

Умеренная приверженность (27,37%) отра-

жает наличие эпизодов нарушений приема препа-

ратов - нерегулярные приёмы  

Низкая приверженность выявлена у 8,42% 

пациентов, что указывает на существенные риски 

терапевтической неудачи и возможное формиро-

вание лекарственной устойчивости (рис. 2). 

Нами был проведен сравнительный анализ 

уровня приверженности в обоих группах. При 

сравнении уровня приверженности методом χ²-

критерий Пирсона (χ² test), выявлено, что в группе 

ВИЧ инфицированных пациентов на второй лини 

терапии достоверно ниже регистрировался уро-

вень высокой приверженности (64,21% против 

86,34%).  

При сравнении среднего уровня привер-

женности статистической разницы получено не 

было - Коэффициент φ ≈ +0,30А, что указывает на 
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умеренную положительную связь. То есть, уме-

ренная приверженность к АРВТ чаще встречается 

среди ВИЧ инфицированных пациентов на второй 

линии терапии. 

При сравнении низкого уровня привержен-

ности статистической разницы получено не было 

- φ ≈ +0,14 что указывает на слабую положитель-

ную связь. То есть, низкая приверженность к 

АРВТ чаще встречается среди ВИЧ инфициро-

ванных пациентов на второй линии терапии (табл. 

1). 

Таким образом, анализ показал, что в груп-

пе ВИЧ инфицированных пациентов на второй 

линии терапии достоверно чаще регистрируется 

умеренная и низкая приверженность к АРВТ, что 

может быть следствием: снижения мотивации па-

циентов из-за ухудшения состояния; необходимо-

сти частой смены схем терапии. 

 

 
Рис. 1. Уровень приверженности ВИЧ инфицированных пациентов первой линии АРВТ 

 

 
Рис. 2. Уровень приверженности в группе ВИЧ пациентов на второй линии терапии 

 

Таблица 1. Сравнительные данные уровня приверженности у ВИЧ инфицированных пациентов 

Приверженность n=432 n=95 (O - E)² / E р 

Высокая 86,34% × 95 ≈ 82 61 5,49 p < 0.001 

Умеренная 10,19% × 95 ≈ 10 26 25,60 p < 0.001 

Низкая 3,47% × 95 ≈ 3 8 8,33 p < 0.001 

Итого χ²   39,42  
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Рис. 3. Сравнительный анализ уровня приверженности и стажем заболевания в группе ВИЧ 

инфицированных пациентов на первой линии терапии 

 

 
Рис. 4. Сравнительный анализ уровня приверженности и стажем заболевания в группе ВИЧ 

инфицированных пациентов на второй линии терапии 

 

Это может указывать на взаимосвязь между 

снижением приверженности и развитием мутации 

резистентности вируса. Данные подчеркивают 

необходимость усиленного мониторинга и психо-

логической поддержки данной группы пациентов. 

При анализе стажа болезни ВИЧ инфекции 

в группе контроля (n 432) cредний стаж заболева-

ния пациентов составил 10,79 ± 3,72 лет, с диапа-

зоном от 6 лет до 23 лет. При этом по длительно-

сти заболевания выявлено следующее: стаж забо-

левания менее 10 лет составило 51,3% (229 паци-

ента), от 10 до 15 лет составила 27,5% (118), свы-

ше 15 лет 21,2% (85 пациента). Продолжитель-

ность ВИЧ-инфекции связана с прогрессировани-

ем иммунного дефицита, развитием сопутствую-

щих заболеваний и сменой приема АРВТ.  

В группе ВИЧ, инфицированных на второй 

линии терапии (n 95) средний стаж заболевания 

пациентов, составил 11,19 ± 3,85 лет, с диапазо-

ном от 6 лет до 21 лет. При этом по длительности 

заболевания выявлено следующее: стаж заболева-

ния менее 10 лет составило 44 пациента, от 10 до 

15 лет составила 27, свыше 15 лет 24. Продолжи-

тельность ВИЧ-инфекции связана с прогрессиро-

ванием иммунного дефицита, развитием сопутст-

вующих заболеваний и сменой приема АРВТ 

Статистический анализ с применением t-

критерия Стьюдента показал, что различия в ста-

же ВИЧ-инфекции между группой контроля 

(10,79 ± 3,72 лет) и пациентами, находящимися на 

второй линии терапии (11,19 ± 3,85 лет), не явля-

ются статистически значимыми (p = 0,36). Это 

свидетельствует о том, что переход на вторую 
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линию терапии не обязательно связан исключи-

тельно с длительностью заболевания, а может оп-

ределяться другими факторами, включая привер-

женность к лечению и мутационный профиль ви-

руса. 

Нами был проведен сравнительный анализ 

приверженности к ПАВТ и стажем болезни, кото-

рый показал следующие показатели.  

Так в группе ВИЧ инфицированных паци-

ентов на первой линии терапии среди пациентов с 

высокой приверженностью выявлено больше па-

циентов с меньшим стажем заболевания — они 

ещё не столкнулись с утомлением от терапии или 

накоплением резистентности. 

Высокая приверженность (86,34%) наблю-

дается преимущественно у пациентов с меньшим 

стажем ВИЧ-инфекции (<10 лет). 

Средняя и низкая приверженность чаще 

встречаются при стажах >10 лет.  

Результат корреляции Пирсона показал, что 

существует низкая положительная корреляция 

между приверженностью и стажем заболевания 

ВИЧ r (430) = 0,18, p = <0,001. 

Пациенты с низкой приверженностью чаще 

имеют длительный стаж заболевания, что связано 

с выгоранием, психологическими трудностями, 

побочными эффектами и накопленными мута-

циями. 

Между стажем заболевания и уровнем 

приверженности к АРВТ наблюдается 

статистически значимая связь, особенно 

выраженная для низкой приверженности при 

длительном заболевании (рис. 3). 

При анализе стажа болезни и уровня при-

верженности в группе ВИЧ инфицированных па-

циентов на второй линии результат корреляции 

Пирсона показал, что существует умеренная по-

ложительная корреляция между приверженно-

стью и стажем заболевания у пациентов на второй 

линии терапии. Корреляция была статистически 

значимой: r (93) = 0,38, p = <0,001.(Рисунок №4). 

Таким образом, в ходе исследования была 

установлена взаимосвязь между стажем заболева-

ния ВИЧ-инфекцией и уровнем приверженности к 

АРТ. Установлено, что с увеличением стажа забо-

левания наблюдается тенденция к снижению при-

верженности 

Вывод. Пациенты с большим стажем ВИЧ-

инфекции демонстрируют более низкий уровень 

приверженности, что связано с накоплением 

эффектов лечения, психологической усталости, 

сложностями и снижением мотивации. Это 

указывает на необходимость разработки 

индивидуализированных подходов к ведению 

пациентов с длительным стажем заболевания, 

включая адаптационные терапевтические схемы, 

обеспечение психологической и социальной 

поддержки, а также внедрение программ, 

направленных на повышение мотивации. Возраст 

пациента не влияет на уровень его 

приверженности к лечению 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ У ВИЧ 

ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

ПОЛУЧАЮЩИХ АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ 

ТЕРАПИЮ 

 

Рахимова В.Ш. 

 

Резюме. В статье приведена сравнительная 

оценка уровня приверженности к АРВТ у ВИЧ-

инфицированных пациентов на первой и второй линии 

терапии. В первой группе большинство пациентов 

(86,34%) показали высокий уровень приверженности, в 

то время как во второй группе высокий уровень при-

верженности составил 64,21%. Полученные данные 

указывают на необходимость усиленного мониторин-

га и психологической поддержки пациентов на второй 

линии терапии, что связано с возможным снижением 

приверженности и развитием резистентных форм 

ВИЧ. В ходе исследования была установлена взаимо-

связь между стажем заболевания ВИЧ-инфекцией и 

уровнем приверженности к АРТ. Установлено, что с 

увеличением стажа заболевания наблюдается тен-

денция к снижению приверженности 

Ключевые слова. ВИЧ, АРВТ, уровень привер-

женности, стаж заболевания. 
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