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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

По разработанной оригинальной анкете, включающей ряд блоков вопросов, проведено медико-социологическое исследова-
ние ВИЧ-инфицированных пациентов. Статистическая информация включала вопросы по таким аспектам, как пациент (соци-
ально-демографический портрет, осведомленность о болезни, удовлетворенность качеством медицинской помощи) и лечение 
(медицинские характеристики заболевания, характеристики лечения, характеристики фармацевтической продукции).
Цель исследования – повышение информированности ВИЧ-инфицированных пациентов, направленной на укрепление здо-
ровья и профилактику заболеваний.
Материал и методы. Объектом исследования при изучении данной проблемы являются ВИЧ-инфицированные пациенты 
(n = 200). С этой целью для социологического исследования разработана оригинальная анкета пациента. Исследование про-
водилось с применением метода экспертных оценок и их программной статистической обработки в программе Statistica 10.
Результаты. Выявлены качественные и количественные факты, позволяющие сделать заключение о недостаточной информи-
рованности ВИЧ-инфицированных пациентов по целому ряду направлений. Медико-социологическое исследование ВИЧ-
инфицированных пациентов позволяет медицинским и фармацевтическим работникам получить путем обратной связи массив 
информации по различным аспектам оказываемой медицинской и фармацевтической помощи.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; социально-демографический портрет; антиретровирусные препараты; фармацевтическая 
помощь; лекарственное обеспечение; информированность
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MODERN ASPECTS OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL AWARENESS OF HIV-INFECTED PATIENTS

According to the developed original questionnaire, which includes a number of blocks of questions, a medical and sociological study 
of HIV-infected patients was conducted. Statistical information included questions on such aspects as the patient: socio-demograph-
ic profile, awareness of the disease, satisfaction with the quality of medical care; and treatment: medical characteristics of the disease, 
characteristics of treatment, characteristics of pharmaceutical products.
The aim of the study is to raise awareness of HIV-infected patients, aimed at health promotion and disease prevention.
Material and methods. The object of research in the study of this problem are HIV-infected patients (n = 200). For this purpose, an 
original patient questionnaire has been developed for sociological research. The study was conducted using the method of expert 
assessments and their programmatic statistical processing in the Statistica 10 program.
Results. Qualitative and quantitative facts have been revealed that allow us to conclude that there is insufficient awareness of HIV 
patients in a number of areas. The medical and sociological study of HIV patients allows medical and pharmaceutical workers to obtain, 
through feedback, an array of information on various aspects of medical and pharmaceutical care provided.
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Здоровье населения Российской Федерации явля-
ется важнейшей отечественной, общенациональ-

ной, медико-социальной проблемой. В последние го-
ды ВИЧ – инфекция по своему значению занимают 
ведущее место среди инфекционных заболеваний.

Эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает оставать-
ся одной из самых актуальных проблем современ-
ности, которая представляет собой глобальное бед-
ствие, является одним из самых значительных вы-
зовов развитию, прогрессу и стабильности наших 

обществ и мира в целом и требует принятия чрез-
вычайных и комплексных мер глобального реагиро-
вания.

По данным Роспотребнадзора, на 31 декабря 
2021 года в России было выявлено 1,56 млн случа-
ев ВИЧ-инфекции и проживало 1,1 млн россиян с 
лабораторно подтвержденным диагнозом; 425 тыс. 
умерли за весь период наблюдения [1].

Согласно официальным данным статистической 
формы № 61, с учетом сведений, полученных от но-
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вых субъектов Российской Федерации, в 2022 году 
в стране зарегистрировано 57 508 новых случаев 
ВИЧ-инфекции, что на 2,2 % меньше, чем в преды-
дущем году, когда количество новых случаев зара-
жения составило 58 788 человек. В этой связи, на 
протяжении всего периода распространения ВИЧ-
инфекции в России обеспечивался высокий охват 
населения тестированием на ВИЧ-инфекцию [1].

Число случаев заражения вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) в Кузбассе продолжает увели-
чиваться, при этом уровень заболеваемости в реги-
оне выше, чем в целом по стране. По данным 
Роспотребнадзора эпидемическая ситуация по ВИЧ-
инфекции в Кузбассе остается напряженной, за 
10 месяцев 2022 года выявлено 1888 случаев, пока-
затель заболеваемости составил 72,5 на 100 тысяч 
населения, что на 6,9 % выше аналогичного перио-
да 2021 года [2]. Установлено, что пациентов выяв-
ляют во всех территориях Кузбасса, чаще прочих, 
свыше 40 % от общего числа, заболевают люди в 
возрасте от 30 до 39 лет. Еще около 30 % ВИЧ-
положительных приходится на жителей Кузбасса от 
40 до 49 лет. Растет количество больных среди жен-
щин и возрастных граждан [2]. Основная причина 
заболевания – это гетеросексуальный контакт, на 
него приходится почти 80 % всех случаев, около 
18 % – это наркоманы, от матери к ребенку ВИЧ-
инфекция передается менее чем в 2 % случаев [3].

В этой связи, профилактика ВИЧ-инфекции 
включает реализацию комплекса мероприятий по 
предупреждению передачи ВИЧ-инфекции, которые 
направлены на население в целом (первичная про-
филактика) и на ключевые и уязвимые в отношении 
ВИЧ-инфекции группы населения. Приоритетным 
направлением первичной профилактики ВИЧ-
инфекции является информационно-пропагандист-
ская деятельность среди ВИЧ-инфицированных по 
вопросам ВИЧ-инфекции [4].

Важная роль в информировании ВИЧ-
инфицированных пациентов по вопросам ВИЧ-
инфекции принадлежит средствам массовой инфор-
мации, которые проводят различные проекты, а так-
же используют свои страницы в популярных соци-
альных сетях для распространения новостей и ин-
формационно-аналитических публикаций на основе 
новых данных. Проведение информирования ВИЧ-
инфицированных пациентов на основе достоверных 
информационных материалов по вопросам ВИЧ-
инфекции позволит сформировать у населения на-
выки ответственного отношения к своему здоровью, 
мотивацию к безопасному поведению в отношении 
передачи ВИЧ-инфекции, снизить дискриминацию 
лиц с ВИЧ-инфекцией, а также будет способство-
вать укреплению традиционных ценностей [5].

Разработка и реализация адресных мер для уяз-
вимых в отношении ВИЧ-инфекции групп населе-
ния предусматривают: выявление лиц с ВИЧ-
инфекцией; содействие обращению лиц с ВИЧ-
инфекцией за медицинской помощью; оказание со-
циальной поддержки отдельным категориям граж-
дан с ВИЧ-инфекцией в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации, а также проведе-
ние профилактики ВИЧ-инфекции в рамках оказа-
ния медико-санитарной помощи [6].

В связи со сложившейся ситуацией по ВИЧ-
инфекции, актуальной проблемой для России и 
Кузбасса в ближайшие годы становится переход 
ВИЧ-пациентов в поздние стадии, когда назначает-
ся пожизненная антиретровирусная терапия, кото-
рая требует определенного лекарственного режима, 
а также поведения, о чем больной должен быть ин-
формирован. Соблюдение этих условий требует не-
обходимых медицинских знаний о болезни ВИЧ-
инфекции, характеристиках лечения и особенностях 
лекарственной терапии. Анализ медицинской и фар-
мацевтической информированности ВИЧ-
инфицированных пациентов позволяет оптимизиро-
вать знания по вопросам лекарственного режима и 
проблемам профилактики и здорового образа жиз-
ни [7].

Цель исследования – повышение информиро-
ванности ВИЧ-инфицированных пациентов, направ-
ленной на укрепление здоровья и профилактику за-
болеваний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Распространенным методом и инструментом для 
получения информации является социологический 
опрос с применением специально подготовленных 
для этих целей оригинальных анкет. Метод пред-
ставляет собой систему наблюдения, анализа и оцен-
ки мнения ВИЧ-инфицированных пациентов о раз-
личных аспектах медицинской и фармацевтической 
помощи.

В социологическом опросе в качестве объектов 
исследования приняли участие ВИЧ-инфицирован-
ные пациенты (n = 200), наблюдавшиеся в Кузбас-
ском центре профилактики и борьбы со СПИДом и 
инфекционными заболеваниями. Опрос проводился 
в течение 2022 года, анкеты заполнялись анонимно 
пациентами, состоящими на учете в указанном цен-
тре, на приеме у врачей.

Исследование проводилось с применением мето-
да экспертных оценок и их программной статисти-
ческой обработки в программе Statistica 10. 
Статистическая обработка осуществлялась с приме-
нением методов абсолютных, относительных, сред-
них величин, сравнительного анализа, наблюдения, 
группировки, ранжирования, с применением редак-
тора Microsoft Excel.

Исходя из актуальности обсуждаемой проблемы 
для ВИЧ-инфицированных пациентов и определе-
ния приоритетных направлений формирования ин-
формационного блока знаний, принято целесообраз-
ным провести медико-социологическое исследование 
этого контингента больных, что явилось целью на-
шего исследования. Для его проведения создана 
оригинальная анкета согласно модели разработан-
ной нами концепции исследования, в которой выде-
лены следующие основные направления по блокам 
вопросов, в частности, первое направление – это па-
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циент, его социально-демографический портрет, ос-
ведомленность о болезни, удовлетворенность каче-
ством медицинской помощи; второе направление – 
лечение, в т.ч. осведомленность о медицинских ха-
рактеристиках заболевания, характеристиках лече-
ния и лекарственных препаратов (рис.).

Программа исследования обеспечивает выполне-
ние следующих функций: методологической (опре-
деление проблемы, для решения которой приводит-
ся исследование; формулировка объекта, предмета, 
цели и задач исследования); методической (установ-
ление критериев использования методов измерения, 
в частности, критерия объ¸ма выборки опрашивае-
мого населения; выбор статистического инструмен-
тария в соответствии с поставленными задачами; 
определение общего логического плана исследова-
ния; организационной (осуществление деятельности 
членов исследовательской группы; контроль и коор-
динация).

Ожидаемые результаты – получение информа-
ции, полезной для выработки конкретных меропри-
ятий, направленных на совершенствование специа-
лизированной фармацевтической помощи ВИЧ-
инфицированным пациентам во взаимодействии с 
медицинскими организациями, предоставляющими 
им медицинские услуги.

Как правило, изучение мнений потребителей о 
качестве информированности по классификации со-
циологических исследований относится к выбороч-
ному опросу.

Структура блоков анкеты по изучению инфор-
мированности ВИЧ-инфицированных пациентов 
включает следующие: информация о пациенте; све-
дения об осведомленности о ВИЧ/СПИДе; меди-
цинские характеристики заболевания; характеристи-
ки оказываемого лечения; характеристика фарма-
цевтической продукции в терапии ВИЧ/СПИДа; 
удовлетворенность качеством специализированной 
фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным 
пациентам.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявлены следующие характеристики социаль-
но демографического портрета ВИЧ-
инфицированных пациентов в процессе статистиче-
ского анализа: мужчин 36,3 ± 3,1 %, женщин 63,7 ± 
3,0 %; 23,2 ± 2,7 % пациентов в возрасте от 26 до 
35 лет; от 36 до 45 лет – 49,1 ± 3,1 %; от 46 до 
50 лет – 24,3 ± 3,0 %; старше 45 лет – 3,4 ± 1,3 % 
пациентов; холостых и незамужних – 45,1 ± 3,6 %; 
состоящих в браке – 46,7 ± 3,5 %; разведенных – 
8,1 ± 1,9 %; высшее образование – у 15,5 ± 2,5 % 
респондентов; незаконченное высшее – у 14,2 ± 
2,4 %; среднее образование – у 34,7 ± 3,4 % респон-
дентов,  среднее специальное – у 25,5 ± 3,1 % ре-
спондентов; неполное среднее образование – у 
10,1 ± 2,1 % респондентов; рабочие составили 42,2 ± 
3,5 % респондентов; служащие – 24,4 ± 3,1 %; пен-
сионеры – 2,5 ± 1,1 %; безработные – 12,5 ± 2,3 %; 
домохозяйки – 14,1 ± 2,4 % респондентов. 

Проживают в собственном доме 12,5 ± 2,3 % респон-
дентов, в отдельной квартире – 24,2 ± 3,1 %; со-
вместно с родителями в их жилье – 32,3 ± 3,3 %; в 
коммунальной квартире – 5,8 ± 1,6 %; в общежи-
тии – 4,5 ± 1,5 %; снимают квартиру – 18,2 ± 2,7 % 
респондентов. Дети есть у 69,3 ± 3,8 % опрошен-
ных.

Вредные привычки имеют большинство опро-
шенных: 52,3 ± 3,5 % респондентов курят; 15,2 ± 
2,5 % употребляют алкоголь; 2,1 ± 1,0 % употребля-
ют наркотические вещества. При этом для большин-
ства респондентов (68,0 ± 3,2 %) диагноз не повли-
ял на их наличие; полностью отказались от вредных 
привычек после диагноза ВИЧ-инфекция 8,5 ± 
1,9 % респондентов; отказались от некоторых 6,3 ± 
1,7 %; не отказались, но сократили употребление 
17,2 ± 2,6 % респондентов.

Занимаются спортом регулярно (3-4 раза в неде-
лю) 3,5 ± 1,3 % респондентов; периодически (1 раз 
в неделю) – 12,5 ± 2,3 %; редко (1 раз в 2 неде-
ли) – 14,5 ± 2,4 %; очень редко (1 раз в месяц) – 
22,1 ± 2,9 %; не занимаются вообще 47,4 ± 3,5 % 
опрошенных.

После выявления ВИЧ-инфекции перестали за-
ниматься спортом вообще 27,3 ± 3,1 % респонден-
тов; а некоторые респонденты (10,1 ± 2,1 %), нао-
борот, начали заниматься спортом. Изменилась ин-
тенсивность занятий: стали заниматься спортом 
реже 25,0 ± 2,8 % респондентов; стали заниматься 
спортом чаще 8,4 ± 1,9 % респондентов.

Установлено, что лишь 22,5 ± 2,9 % респонден-
тов имеют льготы на приобретение лекарственных 

Рисунок
Модель концепции медико-социологического 

исследования ВИЧ- инфицированных
Figure

Model of the concept of medical and sociological research 
of HIV-infected patients
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препаратов; 28,3 ± 1,9 % семей ВИЧ- инфицирован-
ных пациентов с низким материальным достатком – 
до 1 прожиточного минимума на одного члена се-
мьи; основным источником доходов у 83,5 ± 2,6 % 
ВИЧ-инфицированных пациентов является зарпла-
та, причем у 87,3 ± 2,3 % диагноз не повлиял на до-
статок; у 26,6 ± 2,8 % ВИЧ-инфицированных паци-
ентов отсутствует помощь со стороны близких.

На приобретение лекарственных препаратов, в 
т.ч. для лечения своей болезни, тратят в месяц ме-
нее 3 тысяч рублей 25,4 ± 3,1 % респондентов; тра-
тят 3000-5000 рублей 18,5 ± 3,0 % респондентов; 
тратят 5000-10000 рублей 16,5 ± 2,6 % респонден-
тов.

Таким образом, из данного блока информации 
выявлено, что основной контингент ВИЧ-инфици-
рованных пациентов не получил знаний медицин-
ской гигиены, профилактики болезней и не знаком 
с минимумом медицинской и фармацевтической тер-
минологии. Данный факт требует повышенного вни-
мания к обслуживанию ВИЧ-инфицированных па-
циентов со стороны фармацевтических работников. 
Следует учесть информацию и о материальном бла-
гополучии, не позволяющем этим больным расходо-
вать денежные средства на приобретение нужных 
лекарственных препаратов (кроме АРВП, отпускае-
мых бесплатно в Кузбасском центре профилактики 
и борьбы со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями) и, возможно, качественных продуктов пита-
ния.

Установлено, что по мнению респондентов, по 
блоку анкеты об осведомленности о своем заболева-
нии, значительная часть пациентов (59,5 ± 3,5 %) 
узнали о существовании ВИЧ-инфекции и болезни 
СПИД только после выявления у них этого заболе-
вания. Однако в настоящий момент 65,5 ± 3,4 % 
считают, что они хорошо осведомлены об особенно-
стях этого заболевания. Установлено, что 97 ± 2,1 % 
участвующих в опросе считают, что их уровень зна-
ний об основных способах передачи ВИЧ-инфекции 
высокий (гомосексуальные половые связи – 91,3 ± 
1,9 %, гетеросексуальные – 81,5 ± 2,7 %, перелива-
ние крови – 85,5 ± 2,5 %, инъекционный путь – 
77,2 ± 2,9 %). Остается 3,0 ± 1,2 % таких ВИЧ-
инфицированных пациентов, которые недостаточно 
информированы по этому аспекту знаний. Выявлено, 
что респонденты (65,7 ± 3,3 %) знакомы с терапи-
ей этой болезни. Из средств и мер по профилакти-
ке ВИЧ-инфекции почти все (95,5 ± 1,4 %) знают о 
необходимости применения презервативов для сни-
жения риска передачи вируса; 75,2 ± 3,1 % счита-
ют важным использование одноразового стерильно-
го медицинского инвентаря; 61,5 ± 3,4 % респонден-
тов осведомлены о лекарственной терапии в доста-
точном объеме.

Таким образом, по результатам социологическо-
го анализа по данному блоку вопросов следует, что 
ВИЧ-инфицированные пациенты и фармацевтиче-
ские работники должны владеть информацией о 
различных аспектах этого серьезного заболевания, 
таких как информация о самом заболевании, мерах 

его профилактики, лекарственной терапии, к сожа-
лению, пока не приводящей к излечению.

Относительно способа постановки диагноза ре-
спонденты ответили следующее: в результате прове-
дения анализа на ВИЧ-инфекцию по их просьбе – 
26,3 ± 3,1 %; в результате участия в программе до-
норства – 2,5 ± 1,1 %; при проведении профосмо-
тра – 32,3 ± 3,3 %; был выявлен в ходе лечения 
других заболеваний – 25,4 ± 3,1 %.

В процессе социологического исследования уста-
новлено, что диагноз ВИЧ-инфекция был поставлен 
1-3 месяца назад у 2,1 ± 1,1 % респондентов; 4-6 ме-
сяцев назад – у 3,5 ± 1,3 %; 7-12 месяцев назад – 
у 11,5 ± 2,2 %; 1-2 года назад – у 29,5 ± 3,2 %; 
3-5 лет назад – у 26,2 ± 3,1 %; 6-10 лет назад – у 
23,3 ± 3,1 %; более 10 лет назад – у 3,9 ± 1,3 % 
опрошенных. Установлено, что относительно более 
раннего периода постановки диагноза болезни ре-
спонденты в 61,1 ± 3,4 % случаев затруднились от-
ветить; лишь 20,5 ± 2,8 %, т. е. пятая их часть, со-
гласились, что у них была возможность ранней ди-
агностики. В качестве аргументов этой ситуации ре-
спонденты указали на свою беспечность – 25,2 ± 
3,1 %, свою низкую активность – 12,3 ± 2,3 %; при-
мерно пятая часть опрошенных постарались перело-
жить ответственность на медицинских работников; 
в частности, на невнимательность медперсонала ука-
зали 14,7 ± 2,5 % и на отсутствие скрининговых 
программ – 7,5 ± 1,8 %.

Среди самих больных обратились с проверкой 
на наличие ВИЧ-инфекции только четверть – 26,3 ± 
3,1 %. На вопрос о предположительных путях ин-
фицирования 67,5 ± 3,3 % респондентов указали по-
ловой и 24,1 ± 3,0 % – через инъекционное введе-
ние препаратов. ВИЧ-инфицированные пациенты в 
основном не знают длительность периода от зараже-
ния до постановки диагноза – 58,6 ± 3,5 % ответов. 
Остальные указывают от 4-6 месяцев до 3-5 лет. 
Больные отметили имеющиеся у них болезни: 18,3 ± 
2,7 % – болезни пищеварительной системы, 13,3 ± 
2,3 % – органов дыхания, 15,5 ± 2,5 % – сердеч-
но-сосудистой системы, 12,3 ± 2,3 % – нервной си-
стемы; 9,5 ± 2,1 % – мочеполовой системы. Около 
32,5 ± 3,3 % респондентов считают, что в какой-то 
мере или полностью ВИЧ-инфекция является при-
чиной других заболеваний, а 38,3 ± 3,4 % респон-
дентов уверены, что ВИЧ-инфекция негативно ска-
зывается на течении других заболеваний.

Выявлено, что на момент исследования всего 
74,3 ± 3,1 % респондентов удовлетворены качеством 
медицинской помощи, у 22,2 ± 2,9 % респондентов 
есть небольшие замечания; абсолютно не удовлетво-
рены 2,1 ± 1,1 % респондентов; есть много нарека-
ний у 1,4 ± 0,7 % респондентов. Причины недоволь-
ства качеством медицинской помощи следующие: от-
зывы других пациентов указали 2,1 ± 1,1 % респон-
дентов; негативное отношение к медикам вообще 
указали 1,5 ± 1,1 %; наличие собственного негатив-
ного опыта – 5,2 ± 1,5 %; отсутствие веры в поло-
жительный исход болезни указали 7,3 ± 3,3 % ре-
спондентов. Также 95,7 ± 3,5 % респондентов отме-
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тили достаточность усилий лечащего врача при ока-
зании им медицинской помощи. Большая часть 
опрошенных – 70,0 ± 1,3 % довольны исчерпываю-
щей по объему информацией врачей на все вопро-
сы о ВИЧ-инфекции.

Установлено, что в среднем только 6,5 ± 1,7 % 
респондентов оценили свое здоровье на «отлично», 
причем доля социального составляет 13,2 ± 2,4 %, 
а психического – всего 6,5 ± 1,7 %. Что касается 
последнего, то диагноз ВИЧ-инфекции существен-
но изменяет психическое состояние пациента в худ-
шую сторону. Выявлено, что 33,5 ± 3,3 % респон-
дентов оценили свое здоровье как хорошее, причем 
больше половины (52,4 ± 3,5 %) именно физиче-
ское, что позволяет нам предположить развитие бо-
лезни у них на ранней стадии. Удовлетворительные 
оценки физического здоровья оказались в среднем 
у 35,1 ± 3,3 % респондентов, причем около полови-
ны случаев (41,5 ± 3,5 %) социального, а у 55,9 ± 
3,5 % – психического здоровья. Неудовлетворитель-
ные оценки отмечены у 2,1 ± 1,1 % психического и 
у 1,4 ± 0,7 % респондентов – социального здоровья.

Таким образом, по блоку удовлетворенности ка-
чеством медицинской помощи получены результаты, 
позволяющие определиться с направлениями фар-
мацевтической помощи в аспектах, во-первых, уси-
ления профилактической работы по данному забо-
леванию; во-вторых, поддержки психического здо-
ровья, т.к. от его состояния зависит физическое и 
общее. Следует подчеркнуть, что в процессе анали-
за блоков анкет по характеристикам лечения и фар-
мацевтической продукции, которую они принимают, 
установлены следующие факты:

- прием антиретровирусных препаратов 
(АРВП) – основной метод лечения у 87,5 ± 2,3 % 
ВИЧ-инфицированных пациентов;

- ВИЧ-инфицированные пациенты знают, что 
при приеме этих лекарственных препаратов необхо-
димо соблюдать определенный лекарственный ре-
жим – 96,3 ± 1,3 %;

- соблюдают правила терапии (комплаенс) 52,4 ± 
3,5 % пациентов;

- нарушают (нон-комплаенс) график приема ле-
карственных препаратов около трети ВИЧ-
инфицированных пациентов (35,2 ± 3,4 %);

- информированность о побочных эффектах при 
нарушении лекарственного режима – 87,9 ± 2,3 %;

- по ответам опрошенных, медицинские работни-
ки применяют информирование о характеристиках 
заболевания и необходимости начала лечения с це-
лью улучшения приверженности к АРВП-терапии – 
86,5 ± 7,1 %, об изменении лабораторных показате-
лей в процессе терапии – 58,1 ± 3,4 %;

- 30,5 ± 3,2 % респондентов отметили, что они 
достаточно информированы о применяемых лекар-
ственных препаратах и их характеристиках, а 45,3 ± 
3,5 % – полностью;

- высказали мнение о полезности для них допол-
нительной информации от фармацевтического ра-
ботника по особенностям фармакотерапии более по-
ловины ВИЧ-инфицированных пациентов (51,5 ± 

3,5 %), а треть респондентов (30,1 ± 3,2 %) испы-
тывают прямую потребность в ней;

- бесплатно получают АРВП в Кузбасском цен-
тре профилактики и борьбы со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями большинство респонден-
тов – 95,2 ± 1,8 %, причем в 100 % в достаточном 
количестве;

- для 24,9 ± 3,1 % больных производство АРВП 
(отечественное или зарубежное) не имеет значения; 
но 26,0 ± 3,1 % отдают предпочтение зарубежным 
препаратам, считая их более эффективными; отече-
ственного производства – 49,1 ± 3,3 %.

- 87,5 ± 2,3 % респондентов указали врачей ос-
новными источниками информации о новых АРВП, 
от фармацевтических работников получают инфор-
мацию всего 0,5 ± 0,4 % респондентов;

- преобладают препараты из групп нуклеозид-
ных ингибиторов обратной транскриптазы среди 
принимаемых АРВП – 46,5 ± 3,5 % и комбиниро-
ванные препараты – 45,2 ± 3,5 %;

- побочные эффекты проявляются в виде нару-
шения работы ЖКТ у 14,3 ± 2,4 % респондентов; 
гиперчувствительность – у 3,9 ± 1,3 %; головная 
боль – у 4,3 ± 1,4 %; панкреатит – у 3,5 ± 1,3 %; 
слабость – у 2,3 ± 1,0 %; потеря массы тела и одыш-
ка – у 1,5 ± 0,8 %; сыпь – у 11,3 ± 2,2 % респон-
дентов. Проявление побочных эффектов от АРВП-
терапии отметили у себя 35,5 ± 3,3 % респондентов, 
в основном с преобладанием тошноты (23,1 ± 2,9 %). 
По их мнению, побочных эффектов можно избе-
жать, если бы лекарственные препараты были более 
дорогие и эффективные (14,5 ± 2,5 %).

Анализ ответов на вопросы показал, что в основ-
ном больные получают АРВП (т.е. это уже тяжелая 
стадия болезни), но не все соблюдают лекарствен-
ный режим, что способствует появлению резистент-
ных штаммов вируса и мутаций генов в них, пре-
пятствующих дальнейшему лечению этими лекар-
ственными препаратами в силу их неэффективно-
сти. Установлен факт отсутствия налаженной специ-
ализированной фармацевтической помощи больным, 
что косвенно оказывает влияние на указанную вы-
ше ситуацию.

Следует подчеркнуть, что медико-социологиче-
ское исследование пациентов с определенными бо-
лезнями позволяет медицинским и фармацевтиче-
ским работникам получить путем обратной связи 
массив информации по различным аспектам оказы-
ваемой лечебной и фармацевтической помощи. Про-
фессиональный анализ и грамотная интерпретация 
служат основанием для разработки стратегических 
направлений повышения качества специализирован-
ной фармацевтической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным пациентам.

ВЫВОДЫ

Сформулированы основные направления улуч-
шения информационной базы знаний для провизо-
ров, работающих по программе специализированной 
фармацевтической помощи на примере ВИЧ-инфи-
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цированных пациентов в процессе медико-социоло-
гического исследования. Выявлены качественные и 
количественные факты, позволяющие сделать за-
ключение о недостаточной информированности 
ВИЧ-инфицированных пациентов по целому ряду 
направлений.
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