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Цель исследования – изучить распространённость и влияние аддиктивной патологии на течение ВИЧ-инфекции и 
доступ к получению антиретровирусной терапии.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ медицинской документации больных ВИЧ-инфекцией, 
имеющих наркологический диагноз, подтверждённый врачом-наркологом, проходивших лечение в СПБ ГБУЗ «Клини-
ческая инфекционная больница им. С.П. Боткина» с сентября по ноябрь 2014 и 2016 гг. 
Результаты. Половина пациентов (576 из 1164 человек, или 49,5%), госпитализированных в специализированный ин-
фекционный стационар для больных ВИЧ-инфекцией, нуждались в консультации нарколога. Среди этих пациентов 
в 2014 и 2016 гг. преобладали мужчины (73 и 76% соответственно), с тенденцией к вовлечению более старших воз-
растных групп. Наиболее частой наркологической патологией у больных ВИЧ-инфекцией являлась зависимость от 
опиатов (у 48 и 45% соответственно). Несмотря на рост абсолютного числа консультаций нарколога в 2016 г., 
увеличение удельного веса с 17 до 26% отмечено только в группе больных, страдающих зависимостью от опиатов и 
алкоголя одновременно. По результатам нашего исследования более высокие шансы на получение антиретровирус-
ной терапии (АРВТ) имели пациентки женского пола и больные, находящиеся в состоянии ремиссии по алкогольной 
зависимости. Частота назначения антиретровирусной терапии в нашей группе больных была недостаточной и со-
ставила 30% от числа завершивших стационарное лечение. 
Заключение. В группе больных ВИЧ-инфекцией, страдающих наркологической патологией, имели место характер-
ные для общей популяции изменения эпидемиологического процесса. Среди госпитализированных больных отмечалось 
увеличение доли больных с сочетанием зависимости от опиатов и алкоголя. Пациенты, злоупотребляющие алкоголем 
на момент госпитализации в стационар, имели меньше шансов на получение АРВТ по сравнению с больными, находя-
щимися в состоянии ремиссии по алкогольной зависимости. 
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Aim of the study. To make an analysis of the prevalence rate and the impact of addictive disorders on the course of HIV-
infection and evaluate the efficacy of the antiretroviral therapy. 
Methods and Materials. The retrospective analysis of medical records of HIV-positive patients, examined by the narcologist in 
the S.P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital during the period of from September to November in 2014 and 2016.
Results. Half of the patients (576 out of 1164 patients, 49.5%) treated in HIV-infection hospital required consultation of 
narcologist. In 2014 and 2016 men were more prevalent among such patients (73% and 76% accordingly), with a trend toward 
the involvement of older patients. Most prevalent narcological pathology among HIV-positive patients was opioid dependence 
(48% and 45% accordingly). Despite an increase of absolute numbers of narcologist’s consultations in 2016 the only group 
in which the relative gain from 17% to 26% was observed there was a group of patients suffered both opioid dependency 
and chronic alcoholism simultaneously. According to our data odds ratio for starting antiretroviral therapy in the hospital 
were higher in women and in patients with remission of chronic alcoholism. Percentage of patients who started antiretroviral 
therapy was insufficient – 30% among patients discharged after the complete in-hospital stay. 
Conclusion. The pattern of HIV epidemic among patients with addictive disorders does not differ from the general HIV-positive 
population. The gain in percentage of patients with comorbidity such as opioid dependency with alcohol abuse was observed. 
Patients manifested the alcohol abuse at the time of admission have lower chances to begin to receive ARVT comparing to those 
who were in remission.
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Введение
В 2015 г. Всемирная организация здравоохра-

нения рекомендовала странам придерживаться 
подхода как можно более широкого охвата ВиЧ-
позитивных пациентов антиретровирусной тера-
пией (АРВТ), а также использовать преэкспози-
ционную тактику назначения АРВТ в группах вы-
сокого риска [1]. Целью такого подхода является 
снижение «популяционной» вирусной нагрузки, 
а для её достижения требуется вовлечение всех 
групп населения, затронутых эпидемией, включая 
труднодоступные группы пациентов, например 
больных, активно употребляющих психоактивные 
вещества (ПАВ) [2].

По данным Федерального научно-методического 
центра по профилактике и борьбе со СПиДом, в 
течение ряда лет продолжает снижаться удельный 
вес пациентов, заразившихся ВиЧ-инфекцией при 
парентеральном употреблении ПАВ, вместе с тем, 
несмотря на это, выявляемость ВиЧ-инфекции 
при обследовании данной группы пациентов в де-
сятки раз превышает показатели популяции в це-
лом [3]. Злоупотребление алкоголем, так же как и 
парентеральное употребление наркотических ве-
ществ, ассоциировано с повышенным риском ин-
фицирования ВиЧ [4]. Употребление ПАВ и алко-
голя людьми, живущими с ВиЧ (ЛЖВ), является 
существенным барьером в получении специали-
зированной медицинской помощи, АРВТ, а также 
неблагоприятно влияет на исходы заболевания [5, 
6]. Алкогольная и наркотическая зависимости на-
прямую связаны с эффективностью АРВТ, способ-
ствуют снижению приверженности и повышению 
риска прерывания терапии [7, 8]. 

Негативное влияние зависимостей приобретает 
особую важность с учётом возможности проведе-
ния эффективной АРВТ у инъекционных потреби-
телей ПАВ при условии сохранения ими привер-
женности лечению. Такие выводы были сделаны 
по материалам ставшего историческим десяти-
летнего проспективного исследования, опублико-
ванного в 2008 г. E. Wood и соавт., в котором по 

результатам наблюдения за потребителями инъек-
ционных ПАВ, получавших АРВТ, продемонстри-
ровано, что при условии приверженности лече-
нию продолжительность жизни таких пациентов 
достоверно не отличалась от продолжительности 
жизни пациентов, получавших АРВТ и не употре-
бляющих ПАВ [9].

исследования последних лет установили, что 
частой причиной пропуска приёма препаратов и 
как результат – отсутствия супрессии ВиЧ на фо-
не АРВТ являются ложные представления паци-
ентов, имеющих наркотическую или алкогольную 
зависимость, о вреде приёма антиретровирусных 
препаратов в период наркотической и алкогольной 
интоксикации [10]. Такие пациенты пропускают 
приём лекарств из-за страха побочных эффектов, 
связанных со взаимодействием антиретровирус-
ных препаратов и психоактивных веществ [11]. 
Помимо трудностей, обусловленных зависимо-
стью, которые возникают у ЛЖВ, употребляющих 
ПАВ, сами медицинские работники испытывают 
затруднения при работе с данной группой боль-
ных и гораздо реже назначают АРВТ пациентам, 
регулярно употребляющим инъекционные ПАВ 
[12]. Подобные исследования демонстрируют су-
ществование дополнительных механизмов сниже-
ния приверженности у пациентов с наркологиче-
ской патологией и подчёркивают важность интер-
венций, направленных как на выявление и борьбу 
с зависимостью, так и на разработку новых под-
ходов к формированию приверженности у паци-
ентов, продолжающих употреблять ПАВ на фоне 
АРВТ.

Существенное значение для оценки влияния 
зависимости на течение и прогнозы заболевания 
оказывает тип употребляемого вещества, а также 
множество дополнительных факторов. В исследо-
вании, опубликованном J.C. Elliott и соавт. в 2016 
г. и включавшем 3305 больных ВиЧ-инфекцией 
и вирусным гепатитом С, выявлено, что пациен-
ты, употребляющие неинъекционные наркотики, 
и больные в возрасте до 30 лет, употребляющие 
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Число ВиЧ-позитивных больных, нуждающих-
ся в консультации нарколога, возросло с 2014 по 
2016 г. с 257 до 319 человек и составило 53% от 
общего числа госпитализированных больных (в 
2014 г. – соответственно 45%). Количественные по-
казатели консультативной работы врача-нарколога 
представлены в таблице. 

Как среди мужчин, так и среди женщин в 2016 
г. по сравнению с 2014 г. отмечалось увеличение 
абсолютного количества консультаций (163 и 222 
консультации у мужчин и 45 и 65 консультаций у 
женщин, соответственно), при этом удельный вес 
пациентов мужского и женского пола существен-
но не изменился. Особенно заметно возросла по-
требность в наркологической помощи у пациен-
тов мужского пола. Мужчины преобладали среди 
госпитализированных пациентов, включенных в 
наше исследование, и такая тенденция сохраня-
лась как в 2014, так и в 2016 г. (79 и 78% соот-
ветственно). Небольшое уменьшение числа и доли 
консультируемых больных наблюдалось только в 
группе ВиЧ-позитивных больных, страдающих 
туберкулёзом. 

Отделение для больных туберкулёзом было 
единственным из включённых в исследование, где 
одновременно проходили лечение пациенты обоих 
полов, и среди данной группы больных также пре-
обладали пациенты мужского пола (71%), что со-
ответствовало общему тренду, выявленному в на-
шем исследовании. За время наблюдения средний 
возраст больных существенно не изменился (36,5 
± 5,9 года), с максимальным размахом в пределах 
20–60 лет. Распределение пациентов по возрасту 
представлено на рис. 1. 

Обращает на себя внимание, что в 2016 г. отме-
чается снижение доли групп пациентов в возрасте 
до 25 и до 30 лет, а также нарастание доли паци-
ентов более старших возрастных групп, что может 
свидетельствовать о бо́льшей эффективности меро-
приятий первичной профилактики среди пациентов 
молодого возраста. Наши данные соответствуют 
результатам аналитического обзора, посвящённо-
го состоянию эпидемии ВиЧ-инфекции в Северо-
Западном федеральном округе Российской Федера-

ПАВ внутривенно, чаще злоупотребляют алкого-
лем [13]. В связи с этим изучение типов наркоти-
ческой зависимости и определение трендов дина-
мики их распространения среди госпитализиро-
ванных больных ВиЧ-инфекцией представляют 
особую важность для медицинского персонала 
инфекционной и наркологической службы, а так-
же для специалистов, участвующих в социальном 
сопровождении данной группы больных.

Цель исследования – изучение распространён-
ности и влияния аддиктивной патологии на тече-
ние ВиЧ-инфекции и доступ к получению анти-
ретровирусной терапии.
Материалы и методы

Проведён ретроспективный анализ медицин-
ской документации больных ВиЧ-инфекцией, 
которые были осмотрены врачом-наркологом во 
время госпитализации в СПб ГБУЗ «Клиниче-
ская инфекционная больница им. С.П. Боткина». 
В исследуемую группу вошли пациенты трёх спе-
циализированных отделений для лечения больных 
ВиЧ-инфекцией, госпитализированные в течение 
3-х месяцев 2014 г. и 3-х месяцев 2016 г. (257 и 319
больных соответственно). Статистический анализ
полученных данных проводили с использовани-
ем системы компьютерной математики R (версия
3.4.1). Количественные признаки представлены
средним значением и величиной стандартного
отклонения, для оценки различий использовали
критерий Манна–Уитни–Уилкоксона для несвя-
занных выборок (при уровне значимости 5%). Для
анализа таблиц сопряжённости категориальных
данных использовались тест хи-квадрат и точный
критерий Фишера, а также метод отношения шан-
сов для выявления взаимосвязи внутри категорий
(при уровне значимости также 5%).
Результаты и обсуждение

Всего за исследуемый период в отделения, 
включённые в исследование, поступили 1164 боль-
ных с установленным диагнозом ВиЧ-инфекции. 
Консультативная помощь нарколога требовалась 
576 пациентам, что составило 49,5% от общего 
числа госпитализированных больных. Тенденции 
последних лет демонстрируют уменьшение роли 
парентерального употребления ПАВ в распро-
странении ВиЧ-инфекции, а также снижение рас-
пространённости алкоголизма в популяции в це-
лом [3]. Так, согласно данным Роспотребнадзора, 
с 2009 г. на 37% снизилось число больных, взятых 
на диспансерное наблюдение с впервые в жизни 
установленным диагнозом алкоголизма [14]. Не-
смотря на наблюдаемые положительные тенден-
ции, по результатам нашей работы каждый второй 
госпитализированный больной с ВиЧ-инфекцией 
нуждался в консультации нарколога. 

Динамика числа консультаций нарколога и доля консульти-
рованных больных среди всех ВИЧ-позитивных пациентов, 
госпитализированных в специализированные отделения с 
сентября по декабрь 2014 и 2016 гг.

Пациенты
Консультации, абс. (%)

2014 г. 2016 г.

Мужчины 163 (79) 222 (78)

Женщины 45 (21) 65 (22)

Больные ВиЧ-инфекцией и 
туберкулёзом

49 (44) 32 (39)

В с е г о … 257 (45) 319 (53)
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ции в 2016 г. Согласно этому отчёту, соотношение 
мужчин и женщин, живущих с ВиЧ на территории 
Санкт-Петербурга, составило 1,4:1 в 2014 г. и 1,5:1 
в 2016 г., а наиболее уязвимыми группами населе-
ния являлись лица в возрасте 30–34 и 35–39 лет, на 
долю которых приходилось 22,5 и 22,8% от общего 
числа ЛЖВ соответственно [15].

По итогам 2016 г. в Северо-Западном федераль-
ном округе РФ только 32% ЛЖВ были официаль-
но трудоустроены [15]. Принимая во внимание 
наличие наркологической патологии у пациентов, 
включённых в наше исследование, мы получили 
более низкие показатели официального трудоу-
стройства, которые составили 19% у мужчин и 15% 
у женщин. Этот показатель практически не отли-
чался и у больных c сочетанием ВиЧ-инфекции и 
туберкулёза (16% больных). При этом из общего 
числа официально трудоустроенных участников 
исследования лица мужского пола составили 76% 
больных. Наличие официального места работы не 
снижало вероятность прерывания приёма АРВТ и 
самовольного ухода из отделения по сравнению с 
неработающими пациентами.

Употребление ПАВ и злоупотребление алко-
голем являются факторами, усугубляющими те-
чение ВиЧ-инфекции, и оказывают негативное 
влияние на показатели смертности и лаборатор-
ные маркеры прогрессирования заболевания: уро-
вень CD4+-лимфоцитов и показатель вирусной 
нагрузки ВиЧ [6, 16]. Практически все больные с 
ВиЧ-инфекцией поступали в стационар на стадии 
вторичных проявлений болезни, причём у боль-
шинства больных выявлены СПиД-индикаторные 
заболевания. Распределение общей группы паци-
ентов по стадиям ВиЧ-инфекции в соответствии с 
приказом Минздравсоцразвития России от 17 мар-
та 2006 г. № 166 представлено следующим обра-
зом: 2В стадия – 1 больной, 3 стадия – 5 больных, 
4А стадия – 178 (37%) больных, 4Б стадия – 142 

(21%) больных, 4В стадия – 248 (41%) больных, 5 
стадия – 2 больных.

Пациенты, включённые в наше исследование, 
чаще всего страдали от психических и поведенче-
ских расстройств вследствие употребления опиа-
тов (наиболее распространёнными среди ПАВ 
данной группы были героин и метадон) и алкоголя. 
Результаты распределения больных по наркологи-
ческим нозологиям в 2014 и 2016 гг. представлены 
на рис. 2. В 2014 г. по сравнению с 2016 г. бо́льший 
удельный вес имели пациенты с различными ти-
пами опиоидной зависимости (48 и 45% соответ-
ственно) и больные с алкогольной зависимостью 
(31 и 26% соответственно). В 2016 г. по сравнению 
с 2014 г. отмечался рост как абсолютного, так и 
относительного числа пациентов, имеющих соче-
танную патологию в виде зависимости от опиатов 
и алкоголя – 84 (26%) и 44 (17%) больных соответ-
ственно. из числа больных, имеющих сочетанную 
патологию, отмечали совместное употребление 
наркотических веществ из группы опиатов и алко-
голя непосредственно перед госпитализацией 26% 
больных в 2014 и 43% больных в 2016 году. 

Среди пациентов, употреблявших опиоиды, доля 
больных, поступивших с явлениями интоксикации, 
составила 9%, с синдром отмены – 25%, на стадии 
ремиссии – 66%. Больные, поступившие с диагно-
зом зависимости от алкоголя, только в 30% случа-
ев находились в стадии ремиссии, в то время как в 
11% случаев такие пациенты были госпитализиро-
ваны с явлениями алкогольного опьянения, а в 59% 
– с признаками абстинентного синдрома (рис. 3).
из 9 больных, употреблявших амфетамины, 5 на-
ходились в стадии ремиссии. Приведённые данные
свидетельствуют о том, что пациенты, злоупотре-
бляющие алкоголем, чаще поступают в стационар с
проявлениями алкогольной зависимости.

По данным Федерального научно-методического 
центра по профилактике и борьбе со СПиДом, 
охват больных АРВТ в 2016 г. в Российской Фе-
дерации составил 32,8% от общего числа зареги-
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чивает шансы на пропуск приёма препаратов АРВТ 
[19]. В то же время в нашем исследовании в 2014 
и в 2016 гг. не было выявлено зависимости между 
прерыванием приёма АРВТ и употреблением ПАВ 
или алкоголя на момент госпитализации (р = 0,3 и 
0,6 соответственно). Среди больных, продолжавших 
приём АРВТ, назначенной до госпитализации, 35% 
страдали зависимостью от алкоголя и 64% – зависи-
мостью от опиатов, при этом 33% поступали в ста-
ционар в состоянии интоксикации или абстиненции, 
а 67% – в стадии ремиссии. 

 В стационаре АРВТ была назначена 212 
пациентам, что составило 36,8% от общего числа 
больных, включённых в исследование. из числа 
больных, которым была назначена АРВТ, 5 (2,3%) 
больных скончались, 22 человека выписаны за 
самовольный уход из отделения. Среди начавших 
лечение АРВТ 63% составили мужчины и 37% 
– женщины, что связано с преобладанием па-
циентов мужского пола в исследуемой группе,
однако доля мужчин и женщин, начавших АРВТ,
от общего числа пациентов мужского и женского
пола, закончивших стационарное лечение,
составила 32 и 66% соответственно. Отношение
шансов на получение АРВТ при выписке для
пациентов женского пола, завершивших полный
курс стационарного лечения, по сравнению с
мужчинами составило 3,59 (95% Ди 2,18–6,03).

В нашем исследовании АРВТ была назначена 
впервые только 88 больным, 96 пациентов продол-
жили приём терапии, назначенной им до настоящей 
госпитализации, а еще 28 больных возобновили 
приём АРВТ, прерванный до настоящей госпитали-
зации. Таким образом, среди пациентов с различ-
ной наркологической патологией, которым потре-
бовалась госпитализация в специализированный 
инфекционный стационар, за исключением умер-
ших больных и больных, выписанных за наруше-
ния режима, доля больных, которым впервые была 
назначена АРВТ, составила 30%. Среди пациентов, 
начавших приём АРВТ впервые, 58% больных по-
ступали в стационар в состоянии ремиссии по нар-

стрированных лиц с диагнозом ВиЧ-инфекции 
[3]. В нашем исследовании в 2016 г. по сравнению 
с 2014 г. увеличилась доля пациентов, имевших 
опыт приёма АРВТ до госпитализации в стацио-
нар. Так, если в 2014 г. таких пациентов было 24% 
(62 человека), то в 2016 г. их число возросло до 
36% (118 человек). Наркологическая патология у 
пациентов, получавших АРВТ до поступления в 
стационар, представлена на рис. 4. 

По данным нашей работы, из общего числа боль-
ных, имевших опыт приёма АРВТ, на момент госпи-
тализации продолжали приём ранее назначенной 
АРВТ 37 (59%) пациентов в 2014 г. и 59 (50%) паци-
ентов в 2016 г. Причинами госпитализации больных 
с ВиЧ-инфекцией на фоне приёма АРВТ могут быть 
исходно тяжёлое состояние пациентов с наркологи-
ческой коморбидностью, иммунологическая неуда-
ча, а также патологии и состояния, не связанные с 
ВиЧ-инфекцией [17, 18]. Тем не менее у большин-
ства пациентов с наркологической патологией одним 
из важнейших факторов, способствующих госпи-
тализации на фоне приёма АРВТ, являлась плохая 
приверженность терапии. Согласно исследованию, 
проведённому ранее среди наркопотребителей с 
ВиЧ-инфекцией, проживающих в Санкт-Петербурге 
и получающих АРВТ, употребление героина увели-
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Рис. 3. Распределение обследованных больных по стадиям опиатной (а) и алкогольной (б) зависимости.
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кологическому диагнозу. Более того, при анализе 
практики назначения АРВТ обнаружено, что среди 
больных с алкогольной зависимостью терапию ча-
ще назначали больным, поступающим в стационар 
в состоянии ремиссии (p = 0,0007), а отношение 
шансов на получение АРВТ при выписке в случае 
поступления в стационар в состоянии ремиссии по 
алкогольной зависимости составило 4,08 (95% Ди 
1,75–9,47). Прочих видов статистически значимых 
взаимосвязей между назначением АРВТ и нарколо-
гической патологией выявлено не было. 

Летальные исходы зарегистрированы у 14 (5,4%) 
больных в 2014 г. и 26 (8,1%) больных в 2016 г. Ча-
ще летальные исходы регистрировали среди паци-
ентов с продвинутыми стадиями ВиЧ-инфекции (р 
= 0,0045). Обращают на себя внимание достоверно 
более высокие показатели летальности среди паци-
ентов, страдавших зависимостью от опиатов и по-
ступавших в стационар с явлениями интоксикации 
или абстиненции (p = 0,046). Не завершили ста-
ционарное лечение и были выписаны из больницы 
из-за самовольного ухода из отделения 113 (19,6%) 
пациентов. Самовольные уходы чаще регистриро-
вали у пациентов мужского пола (р = 0,03), причём 
достоверно чаще покидали стационар потребите-
ли опиатов, поступавшие в отделение в состоянии 
интоксикации или абстиненции, по сравнению с 
больными, поступавшими в состоянии ремиссии (p 
= 0,006). Среди больных с зависимостью от алкого-
ля такой связи выявлено не было. Среди самоволь-
но ушедших пациентов 27 (23,8%) больных имели 
опыт приёма АРВТ в анамнезе, а 11 (9,7%) больным 
АРВТ была назначена в стационаре. Пациенты, 
имевшие опыт применения АРВТ ранее, самоволь-
но уходили из стационара так же часто, как и па-
циенты, никогда не получавшие АРВТ (p = 0,0772). 
При этом отмечено, что назначение АРВТ в ходе те-
кущей госпитализации было связано с более низкой 
частотой самовольных уходов (р < 0,01). Вероятно, 
полученные данные о положительном влиянии 
АРВТ на приверженность стационарному лечению 
могут свидетельствовать об эффективности разра-
ботанной в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекцион-
ная больница им. С.П. Боткина» модели комплекс-
ного сопровождения ВиЧ-позитивных больных в 
процессе их стационарного лечения, применение 
которой следует расширить и на постгоспитальный 
этап ведения больных ВиЧ-инфекцией, принимаю-
щих АРВТ [20].
Заключение

По результатам исследования, пациенты с нар-
кологической патологией, поступившие на ста-
ционарное лечение в специализированный ин-
фекционный стационар в 2014 и 2016 гг., имели 
социально-демографические характеристики, 
схожие с таковыми в общей популяции ЛЖВ в 

Российской Федерации. Даже при таком коротком 
промежутке времени заметна тенденция к смеще-
нию эпидемии в более старшие возрастные груп-
пы и расширению охвата ЛЖВ АРВТ. Несмотря 
на позитивные сдвиги, связанные со снижением 
распространённости некоторых видов наркологи-
ческой патологии, наблюдаемые в Российской Фе-
дерации в последние годы абсолютные показатели 
частоты выявления наркологической патологии 
среди госпитализированных больных выросли. 
Произошло это в основном за счёт группы пациен-
тов, одновременно употребляющих ПАВ из груп-
пы опиоидов и злоупотребляющих алкоголем. 

При сравнении возможности доступа к АРВТ в 
популяции в целом и в группе больных, имеющих 
различную наркологическую патологию, выявле-
ны приблизительно равные доли больных, имев-
ших доступ к лечению (32% в общей популяции и 
36% в нашем исследовании). В пользу предостав-
ления равных возможностей получения терапии 
в нашем исследовании говорит отсутствие стати-
стически значимых связей между наличием диа-
гноза опиатной наркомании, проявлений активно-
го потребления ПАВ при поступлении и шансов 
получать АРВТ при выписке из стационара. В то 
же время мужской пол, а также употребление ал-
коголя перед госпитализацией существенно сни-
жали шансы на назначение АРВТ. В целом, только 
каждый третий ранее не получавший АРВТ паци-
ент, полностью прошедший курс лечения в инфек-
ционном стационаре, начинал приём АРВТ при 
выписке. Возможно, в некоторых случаях, свя-
занных с юридическими или административными 
преградами, такое лечение предусматривалось в 
будущем, однако, учитывая малую вовлечённость 
пациентов с наркологической патологией в полу-
чение услуг медицинской сферы, такой низкий 
процент назначения АРВТ можно считать упущен-
ной возможностью повысить охват АРВТ в группе 
пациентов с наркологической коморбидностью, 
для которых характерны высокий риск передачи и 
прогрессирования инфекции. 
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Зрячкин Н.И., Бучкова Т.Н., Елизарова Т.В., Чеботарёва Г.И.

ФарМаКоЭКоноМиЧеСКое оБоСноВание ВКЛЮЧениЯ 
ВаКЦинаЦии проТиВ ВеТрЯноЙ оСпы В реГионаЛьныЙ КаЛендарь 
проФиЛаКТиЧеСКих приВиВоК на приМере пенЗенСКоЙ оБЛаСТи *

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.и. Разумовского» Минздрава 
России, 410012, г. Саратов, Россия, ул. Большая Казачья, д. 112

В статье представлено фармакоэкономическое обоснование включения вакцинации против ветряной оспы в регио-
нальный календарь профилактических прививок на примере Пензенской области. Ветряная оспа (ВО) остаётся одним 
из самых распространённых инфекционных заболеваний как в исследуемом регионе, так и в Российской Федерации в 
целом. В условиях ограниченного количества средств из бюджета, выделяемых на программы вакцинопрофилактики, 
возникает необходимость оценки их экономической эффективности. Для проведения экономической оценки разрабо-
тан алгоритм вычислений на основании методических указаний «Экономическая эффективность вакцинопрофилак-
тики. МУ 3.3.1878-04» от 04.03.2004, который заложен в программную оболочку на базе MS Excel для того, чтобы 
получать результат при изменении исходных региональных данных. В результате проведённых расчётов выявлено, 
что вакцинация против ВО в Пензенской области является рентабельным вложением. Самоокупаемость двукратной 
вакцинации когорты детей 1 года жизни против ВО, проведённой в 2016 г., наступит в течение 2018 г., а в дальней-
шем экономия (предотвращённый ущерб) будет неуклонно возрастать. К концу 2029 г. «чистая экономическая выго-
да» составит порядка 246,5 млн руб., а предотвращённый ущерб превысит затраты на вакцинацию детей в 6 раз.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ветряная оспа; вакцинация; фармакоэкономическое обоснование.
 Для цитирования: Зрячкин Н.и., Бучкова Т.Н., Елизарова Т.В., Чеботарёва Г.и. Фармакоэкономическое обоснование включения 
вакцинации против ветряной оспы в региональный календарь профилактических прививок на примере Пензенской области. Эпи-
демиология и инфекционные болезни. 2017; 22 (6): 288-294. DOI: 10.17816/EID40987.

* Работа выполнена по просьбе сотрудников Роспотребнадзора по Пензенской области в связи с возможностью введения вак-
цинации против ветряной оспы в Региональный календарь. В Пензенской области планировались закупки  вакцинного препарата 
Варилрикс и поэтому расчет делался для них по этому препарату.
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