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Низкая эффективность лечебно-реабилита-
ционных и профилактических мероприятий, 

проводимых с наркозависимыми пациентами (НЗП), 
является одной из причин распростране-ния нарко-
маний и ВИЧ-инфекции [7]. Более 70% НЗП много-
кратно в течение года находятся на лечении, 90% 
НЗП после однократного курса стационарного лече-
ния в течение года возобновляют прием наркоти-
ков [1] и у 7–9,1% НЗП в течение года наблюдается 
полная ремиссия [4]. Существующий подход к оцен-
ке эффективности лечения наркоманий сводится к 
определению сроков длительности полной ремиссии, 
под которой понимается полный отказ НЗП от прие-
ма наркотиков [5]. Подобная оценка представляется 
недостаточной, так как опийная зависимость, явля-
ясь хроническим рецидивирующим заболеванием с 
навязчивой и непреодолимой тягой к наркотику, за-

ставляет НЗП принимать наркотик даже под угрозой 
утраты здоровья и тяжелых социальных последствий. 
Поэтому при планировании и оказании медицинской 
помощи НЗП необходимо учитывать ряд медицин-
ских и психосоциальных проблем, характерных для 
НЗП. Анализ эффективности проводимой терапии яв-
ляется одним из этапов оценки используемых в на-
ркологии медицинских технологий. Конечным итогом 
анализа является выбор критериев оценки эффек-
тивности лечения наркозависимости, особенно при 
присоединении ВИЧ-инфекции [6].

Необходимость разработки научно-обосно-
ванных критериев эффективности лечения нарко-
зависимости у пациентов с ВИЧ-инфекцией путем 
оценки количественных показателей их медико-со-
циального статуса и определила цель настоящего 
исследования.
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Материалы и методы

Объектом исследования – клинические и пси-
хосоциальные характеристики наркозависимых па-
циентов с ВИЧ (ВПН) и без ВИЧ-инфекции (ВНН) до  
и после лечения, на этапе становления и стабилиза-
ции ремиссии. Предмет исследования – изучение 
связи между вышеуказанными характеристиками  
и показателем эффективности лечения.

Дизайн исследования: кросс-секционное и лон-
гитудинальное с регулярным мониторингом отсле-
живаемых параметров до и после лечения, на эта-
пе катамнестического наблюдения – спустя 1, 3, 6  
и 12 месяцев от начала наблюдения. Клинико-пси-
хологическое исследование выполнялось в соответ-
ствии с правилами GCP [3] по протоколу с примене-
нием унифицированной индивидуальной регистраци-
онной карты учета данных. Изучение эффективности 
терапии НЗП проводилось с использованием нами 
разработанной карты аддиктивного поведения по-
требителей инъекционных наркотиков (КАПИН) [2].

Обследовано 376 ВПН и 444 ВНН при добро-
вольном (информированном) согласии на участие  
в исследовании. В основную группу (ВПН) включены 
пациенты с установленным диагнозом «опиоидная 
зависимость» (F11.2x) и «ВИЧ» (В20). Критерии не 
включения в исследование: острое психотическое 
расстройство или остро протекающие психические 
заболевания (шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство, эпилепсия и др.), стойкое когнитивное 
расстройство, умственная отсталость (деменция), 
острое обострение или декомпенсация хронического 
соматоневрологического заболевания.

Статистическая обработка материала выполне-
на с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). С целью 
описания выборочного распределения количествен-
ных признаков применяли математическое ожида-
ние (М) и среднее квадратическое отклонение (SD)  
в формате М±SD, а также медиану (Ме) и интерквар-
тильный размах в формате Ме (LQ-UQ), где LQ – ниж-
ний квартиль, UQ – верхний квартиль. Для сопостав-
ления групп по количественным признакам исполь-
зовались непараметрические методы: U-критерий 
Манна-Уитни для независимых групп и критерий 
Вилкоксона для связанных групп. При анализе раз-
личия рассматривались как статистически значи-
мые при P < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Анализ материалов исследования проведен в оце-
ночном сопоставлении показателей в выборках 
ВИЧ-позитивных и ВИЧ-негативных потребителей 
опиоидных наркотиков.

Возраст ВПН варьировал от 13 до 53 лет, сред-
ний возраст составил 32,9 года (SD = 5,54): у муж- 
чин – 33,7 года (SD = 5,59) и у женщин – 30,8 лет  

(SD = 4,86). В зависимости от стадии ВИЧ пациенты 
распределены следующим образом: I стадия – 83 па- 
циента (22,1%), II – 193 (51,3%), III – 58 (15,4%),  
IV – 30 (8,0%) и V – 12 (3,2%). Среди ВПН лишь 1/3 
получали антиретровирусную терапию.

При исследовании активности потребления на-
ркотиков установлено, что ВПН начинали употреблять 
наркотики примерно на 1,5 года раньше ВНН; сред-
ний возраст на момент начала наркопотребления  
у ВПН составил 18,6 [SD = 3,38] лет, у ВНН – 20,0  
[SD = 4,31]. В течение жизни активность потребления 
наркотиков ВНН и ВПН характеризовалась как уме-
ренная (0,9 раз/неделю) и высокая (1 раз/день у ВНН 
и 1,2 раза/день у ВПН). Суточная активность потре-
бления наркотиков на момент обследования у пациен-
тов обеих групп была высокой: среди ВНН в среднем 
2,4 (SD = 0,71) раза и среди ВПН – 2,5 (SD = 3,94). 

Впервые за медицинской помощью обратились 
7,9% ВПН и 3,8% ВНН. Чаще всего пациенты обеих 
групп обращались за наркологической (98,3% ВПН  
и 99,3% ВНН) и психологической (42,8% ВПН и 49,1% 
ВНН) помощью, реже – психиатрической (13,4% ВПН; 
7,3% ВНН) и социальной (1,3% ВПН; 2,4% ВНН). Меди-
цинскую помощь большая часть ВПН предпочитали 
получать в стационарных (89,9%) или в амбулаторных 
(79,8%) условиях, ВНН – чаще в стационарных (91,0% 
ВНН), чем в амбулаторных условиях (43,9%). Пациенты 
обеих групп предпочитали лечиться общепринятыми 
психотропными средствами (84% ВПН и 82,7% ВНН), 
детоксикацию прошли 45,8% ВПН и 88,9% ВНН, мо-
тивирующее консультирование – 35,3% ВПН и 37,0% 
ВНН, находились под другим психотерапевтическим 
воздействием – 29,4% ВПН и 42,6% ВНН. 

Опыт участия в программе заместительной те-
рапии (ПЗТ) отсутствовал у 80,3% ВНН и 47,9% ВПН. 
Препаратом выбора у 18,3% ВНН и 17,2% ВПН был 
метадон, суточная доза которого колебалась у ВНН  
в пределах 40–110 мг, у ВПН – от 20 до 120 мг. Чаще 
всего ПЗТ проводилась в стационаре (15,9% ВПН  
и 13,5% ВНН), реже – амбулаторно (2,1% ВПН и 9,3% 
ВНН). Средняя продолжительность нахождения в ПЗТ 
у ВПН составила 0,4 месяца, у ВНН – 1,2 месяца. Ос-
новной причиной прекращения участия в ПЗТ у 3,4% 
ВПН и 2,1% ВНН были нарушения режима. Среди дру-
гих причин можно выделить арест (0,4% ВПН и 2,4% 
ВНН); самовольный отказ от участия в программе 
(0,8% ВПН и 3,1% ВНН); депортация из Чехии, Швей-
царии (0,7% ВНН); осужден – 0,3% ВНН.

По сравнению с ВНН у ВПН в 2 раза чаще за по-
следний месяц встречались проблемы, вызванные 
инъекционным потреблением наркотиков: передо-
зировки – у 83,6% ВПН и 46,4% ВНН; абсцессы – у 
71,4% ВПН и 31,8% ВНН; кровоподтеки – у 76,9% ВПН 
и 39,1% ВНН; грубые рубцы – у 56,7% ВПН и 14,5% 
ВНН; трудности при выполнении инъекций – у 95,8% 
ВПН и 88,6% ВНН; «грязная» инъекция, вызвавшая 
тошноту – у 93,7% ВПН и 83,0% ВНН. Частота встре-
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чаемости передозировок среди ВПН (0,28) в 3,1 раза 
была выше, чем среди ВНН (0,09). 

Пациенты обеих групп совершали многократные 
попытки отказа от употребления наркотиков. Количе-
ство попыток больше зарегистрировано среди ВПН, 
интерквартильный размах у которых составил Me 7,0 
[3,0–11,0], у ВНН – Me 3,0 [2,0–6,0]. Если единич-
ные попытки совершали чаще ВНН (52,9%), чем ВПН 
(27,7%), то многократные – чаще ВПН (70,2%), чем 
ВНН (44,3%).

При оценке эффективности лечения наркозави-
симости значение имеют количество госпитализаций 
вследствие наркотизации, наличие ремиссий, их дли-
тельность, сопутствующая патология, опыт участия  
в реабилитационных программах. За лечением в свя-
зи с наркозависимостью не обращались 1,7% ВПН  
и 0,7% ВНН, однако число госпитализаций у ВПН со-
ставило в среднем 4,5 [SD = 4,0] случаев, у ВНН – 
3,1 [SD = 3,34]. При почти одинаковой продолжитель-
ности стационарного лечения ВПН (11,1 [SD = 5,6])  
и ВНН (10,4 [SD = 6,4] дней) более длительная тера-
певтическая ремиссия наблюдалась у ВПН (37,4 
[SD = 119,6] дней), чем у ВНН (33,5 [SD = 69,2]). Дли-
тельность ремиссии после амбулаторного лечения 
короче была у ВПН (9,7 [SD = 49,6] дней), чем у ВНН 
(10,7 [SD = 30,7]). При этом на амбулаторном лече-
нии чаще находились ВПН (5,7 [SD = 5,2] случаев), 
чем ВНН (4,1 [SD = 4,1]) с разницей в продолжитель-
ности амбулаторного лечения в один день (ВПН – 6,8 
[SD = 4,9] дней, ВНН – 5,8 [SD = 5,3]). Длительность 
спонтанных ремиссий (без предшествующего лече-
ния) у пациентов обеих групп превышала величину 
терапевтической ремиссии. При преобладании встре-
чаемости спонтанных ремиссий среди ВПН (3,9 [SD = 
5,0] случая) по сравнению с ВНН (0,8 [SD = 1,1]), их 
длительность составила в среднем у ВПН – 4,8 [SD =  
12,6] месяца, у ВНН – 5,1 [SD = 10,5]. Воздержи-
вались от приема наркотика в привычных условиях 
доступа к нему в течение последнего месяца лишь  
0,02 [SD = 0,2] ВНН и 0,3 [SD = 0,5] ВПН. При нали-
чии у наркопотребителей разных по тяжести проблем 
со здоровьем, частота оказания дополнительной 
лечебно-консультативной помощи в связи со злоу-
потреблением алкоголем, рецидивом наркотизации 
или иными медико-социальными проблемами была 
крайне низкой (ВПН – 0,4 [SD = 0,9] случаев, ВНН – 
0,1 [SD = 0,4]). 

Большая часть обследованных (65,9% ВПН и 
74,4% ВНН) опыта участия в программах реабилита-
ции по преодолению зависимости не имела. Из паци-
ентов, которые имели опыт участия в реабилитацион-
ных программах, чаще находились на реабилитации 
ВПН (0,3 [SD = 0,6]), чем ВНН (0,1 [SD = 0,3]). Вместе 
с тем, в реабилитационных программах удержива-
лись дольше ВНН (0,6 [SD = 3,7] мес.), чем ВПН (0,3 
[SD = 1,3]). Воздержание, которое ограничивалось 
сроками пребывания в программе реабилитации, 

чаще наблюдалось у ВПН (0,3 [SD = 0,6] случая), чем 
у ВНН (0,1 [SD = 0,3]).

Обстоятельства прекращения лечения наркоза-
висимости предпочитали не раскрывать 18,3% ВНН 
и 5,0% ВПН. Причиной прекращения лечения нарко-
зависимости у ВНН чаще всего были окончание кур-
са терапии (34,9% ВНН и 13,4% ВПН) или отказ по за-
явлению/собственному желанию от лечения (21,1% 
ВНН и 14,7% ВПН). Однако основной причиной отка-
за от лечения наркозависимости у пациентов обеих 
групп было нарушение лечебного режима. Причем, 
чаще лечебный режим нарушали ВПН (60,1%), чем 
ВНН (40,5%). Следует отметить, что причиной прекра-
щения лечения наркозависимости у 5,5% ВПН было 
развитие побочных явлений и различных осложне-
ний. Основным мотивом отказа от наркологической 
помощи у 54,6% ВПН и 44,6% ВНН было скептиче-
ское отношение к возможностям лечения, основан-
ное на негативном опыте знакомых. Причиной отка-
за от наркологической помощи нередко были опасе-
ния постановки на учет, которые наблюдались чаще 
среди ВНН (19,7%), чем среди ВПН (6,3%). Вообще 
не испытывали намерений прекращать потребление 
наркотика 39,1% ВПН и 31,5% ВНН, так как были уве-
рены в своей способности осуществить отказ от на-
ркотиков без посторонней помощи. Скрининг потре-
бления наркотиков у 60,1% ВПН и 35,6% ВНН никогда 
не проводился, у 30,7% ВПН и 53,6% ВНН проводился 
однократно, у 7,1% ВПН и 10,0% ВНН – регулярно. 

Сопутствующих заболеваний не имели лишь 
0,8% ВПН и 2,7% ВНН. Чаще всего среди ВПН (47,9%)  
и ВНН (15,2%) наблюдались заболевания дыхатель-
ной системы, реже – мочевыделительной (3,4% ВПН; 
0,7% ВНН) и сердечно-сосудистой (2,5% ВПН; 0,7% ВНН), 
желудочно-кишечного тракта (5,5% ВПН; 1,4% ВНН). На-
иболее распространенным заболеванием среди па-
циентов с опийной зависимостью был вирусный ге-
патит «С», которым страдали 96,6% ВПН и 84,7% ВНН.  
Вирусным гепатитом «В» были инфицированы 
23,9% ВПН и 9,7% ВНН; туберкулезом – 5,9% ВПН и 
3,1% ВНН; инфекциями, передаваемыми половым 
путем – 27,3% ВПН и 3,4% ВНН. Более частая встре-
чаемость гемоконтактных инфекций у ВПН по срав-
нению с ВНН может указывать на наличие у ВПН бо-
лее рискованных форм инъекционного и полового 
поведения. Тревожными расстройствами чаще стра-
дали ВНН (5,5%), чем ВПН (2,5%), органическими пси-
хическими и аффективными расстройствами – ВПН 
(6,3% и 2,5% соответственно), чем ВНН (по 1,4%). 
Встречаемость поведенческих или психопатопо-
добных расстройств среди ВПН и ВНН была одина-
ковой (3,8%).

Следует отметить, что около половины ВПН (43,7%) 
за лечением в связи с ВИЧ-инфекцией не обраща-
лись. Средний возраст на момент инфицирования 
ВИЧ составил 26,2 [SD = 4,9] лет. Количество госпи-
тализаций вследствие лечения ВИЧ – 0,9 [SD = 1,9] 
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случаев; средняя продолжительность стационарного 
лечения – 5,2 [SD = 7,6] дней; количество случаев 
проведения амбулаторной терапии – 0,2 [SD = 0,5]; 
средняя продолжительность амбулаторного лече-
ния – 5,3 [SD = 11,6] месяцев; количество случаев 
оказания дополнительной лечебно-консультативной 
помощи в связи с ВИЧ, иными медико-социальными 
проблемами – 0,07 [SD = 0,38] случаев. Регулярная 
систематическая оценка тяжести иммунитета не про-
водилась у большинства ВПН. Из той когорты обсле-
дованных ВПН, которым проводилась оценка тяже-
сти иммунодефицита, количество лимфоцитов (CD4+) 
составило 269,9 [SD = 237,4] в мкл, число копий 
РНК – 1096,1 [SD = 1716,1] в мл.

Основным мотивом прекращения лечения ВИЧ 
у 31,9% ВПН было отсутствие лечебного эффекта,  
у 22,3% ВПН – негативно влияющие на повседнев-
ную жизнь побочные эффекты антиретровирусной те-
рапии, у 23,1% ВПН – гепатотоксичность лекарствен-
ных препаратов, проблемы с функционированием 
печени. Не раскрывать мотив прекращения лечения 
ВИЧ предпочитали 23,5% ВПН. Вместе с тем, в про-
цессе лечения ВИЧ 54,6% ВПН старались соблюдать 
врачебные рекомендации.

В оценке терапевтического результата значение 
имеет характер потребления психоактивных ве-
ществ. Ежедневное употребление опиатов практико-
вали 90,7% ВПН и 81,6% ВНН; несколько раз в неде-
лю, но не ежедневно – 8,8% ВПН и 17,9% ВНН. Сред-
нее число потребляемых в день доз опиатов у ВПН 
составило 2,5 (SD = 0,73), ВНН – 2,0 (SD = 0,85). Основ-
ным способом введения опиатов был внутривенный. 
Опыт орального приема наркотика имели 37,4% ВПН 
и 9,3% ВНН, ингаляционного (курение) – 13,4% ВПН  
и 3,4% ВНН. Кроме опиатов в течение последнего ме-
сяца алкоголь употребляли 44,1% ВПН и 23,2% ВНН, 
каннабиноиды – 13,4% ВПН и 3,5% ВНН, психостиму-
ляторы – 5,5% ВПН и 2,4% ВНН. Из спиртных напитков 
предпочитали пиво 26,1% ВПН и 11,7% ВНН, водку – 
14,7% ВПН и 10,7% ВНН, джин тоник – 1,3% ВПН  
и 0,3% ВНН, вино – 0,8% ВПН. С частотой раз в не-
делю употребление каннабиноидов практиковали  
9,7% ВПН и 7,9% ВНН, психостимуляторов – 2,5% ВПН 
и 2,1% ВНН. На разовый прием каннабиноидов  
в течение месяца указали 3,8% ВПН и 0,7% ВНН, пси-
хостимуляторов – 2,9% ВПН. Средняя суточная доза 
потребляемого наркотика при инъекционном введе-
нии у ВПН составила 964,1 [SD = 529,9], ВНН – 685,3 
[SD = 405,2] граммов семян мака. Средняя дли-
тельность сформированной зависимости к моменту 
обследования составила у ВПН 13,9 [SD = 4,79] лет, 
ВНН – 10,9 [SD = 6,03]. 

Анализ поведения потребителей наркотиков, свя-
занного с риском для их здоровья, чрезвычайно 
важен для оценки результатов лечения. Показатели 
интенсивности наркотизации в течение последнего 
месяца у пациентов обеих групп были почти одина-

ковыми. Так, количество дней, когда употребление 
наркотического средства осуществлялось шприцем  
с помощью инъекций у ВПН составило 29,8 [SD = 
0,69] дней, у ВНН – 29,6 [SD = 1,64], количество слу-
чаев инъекционного введения наркотического сред-
ства в день у ВПН было 2,48 [SD = 0,62], у ВНН – 2,42 
[SD = 0,71]. Однако, количество случаев использова-
ния игл, шприцев, которыми пользовались другие для 
введения наркотического средства, выше оказалось 
у ВПН (3,17 [SD = 5,04]), чем у ВНН (1,82 [SD = 3,93]). 
Количество людей, с которыми ВПН вступали в по-
ловые отношения без использования презерватива, 
было 1,33 [SD = 2,01], у ВНН – 1,24 [SD = 1,77], при 
этом у ВПН общее число случаев проникающего сек-
са без средств защиты составило 4,25 [SD = 4,18],  
у ВНН – 5,21 [SD = 5,51].

Показателями эффективной помощи НПЗ явля-
ются улучшение качества их жизни и социального 
функционирования, адаптированности с появлени-
ем новых интересов и поддержки окружающих, что 
сопряжено с нормализацией социального статуса, ак-
тивизацией социальных контактов, улучшением меж-
личностных отношений в обществе и семье, снижени-
ем конфликтных отношений, повышением занятости, 
снижением криминальной активности, стигматиза-
ции и дискриминации, связанных с наркотизацией 
и ВИЧ-статусом, ослаблением тяжести заболевания, 
улучшением общего и психического здоровья, сниже-
нием риска вероятности рецидива.

Анализ социальных контактов НПЗ в течение 
последнего месяца с лицами из ближайшего окру-
жения показал высокую интенсивность их обще-
ния. Так, интерквартильный размах числа дней об-
щения с партнерами у ВПН колебался в пределах  
Me 30,0 [22,7–30,0], ВНН – Me 30,0 [20,0–30,0]; с род-
ственниками – у пациентов обеих групп находился  
в пределах Me 30,0 [20,0–30,0]; с друзьями – у ВПН  
в интервале значений Me 30,0 [24,0–30,0], ВНН –  
Me 30,0 [30,0–30,0]. Однако частота конфликтных 
дней при общении выше у ВПН, чем у ВНН. Так,  
с партнерами интервал значений показателя «коли-
чество конфликтных дней при общении» у ВПН нахо-
дился в пределах Me 10,5 [5,0–15,0], ВНН – Me 7,0 
[3,0–14,5]; с родственниками – у ВПН в интервале зна-
чений Me 15,0 [10,0–20,0], ВНН – Me 12,0 [7,0–17,0]; 
с друзьями – у ВПН в пределах Me 11,0 [5,0–15,0], 
ВНН – Me 7,0 [5,0–15,0]. Наиболее высокий уровень 
конфликтных отношений зарегистрирован у пациен-
тов обеих групп с родственниками и составил у ВПН 
60,8 [SD = 24,9], у ВНН – 53,4 [SD = 27,5] балла. Ме-
нее высоким уровень конфликтных отношений был 
с партнерами, где у ВПН составил 46,3 [SD = 23,3], 
ВНН – 39,9 [SD = 28,2] балла; с друзьями – у ВПН на-
ходился в пределах 45,7 [SD = 31,5], ВНН – 40,9 [SD =  
28,6] баллов.

Одним из значимых индикаторов результативно-
сти лечения НЗП является их занятость. В течение по-
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следнего месяца интерквартильный размах показа-
теля «количество дней оплачиваемой работы» у ВПН 
колебался в пределах Me 0,0 [0,0–22,0], ВНН – Me 
0,0 [0,0–20,0]; показателя «количество дней в каче-
стве безработного» – у ВПН в интервале значений  
Me 30,0 [0,0–30,0], ВНН – Me 22,0 [0,0–30,0].

Снижение криминальной активности НЗП являет-
ся одним из критериев эффективности оказания ме-
дико-социальной помощи. Оценке подлежат правона-
рушения, связанные с незаконным оборотом нарко-
тиков (торговлей, распространением), получением 
средств для их приобретения путем мошенничества, 
совершения имущественных преступлений, престу-
плений с применением насилия. В течение последне-
го месяца зарегистрировано количество преступле-
ний, связанных с незаконным оборотом наркотиков 
у ВПН 0,68 [SD = 1,1] случаев, у ВНН – 0,85 [SD = 
1,6]; имущественных преступлений (взлом, грабеж, 
кража) – у ВПН 0,90 [SD = 1,41] случаев, у ВНН – 0,67 
[SD = 1,44]; преступлений с применением насилия 
(разбой) – у ВПН 0,07 [SD = 0,36] случаев, у ВНН – 
0,05 [SD = 0,24]; мошенничества – у ВПН 0,92 [SD = 
1,57] случаев, у ВНН – 0,37 [SD = 0,98].

Для оценки результатов лечения значение имеют 
количество случаев стигматизации и дискримина-
ции пациентов, связанных с наркотизацией и ВИЧ-
статусом. В течение последнего месяца интерквар-
тильный размах показателя «количество случаев 
переживаний страха подвергнуться дискриминации»  
у ВПН колебался в пределах Me 1,0 [0,0–5,0], ВНН – 
Me 1,0 [0,0–3,0]; показателя «количество случаев пе-
реживаний стигматизации в связи с болезнью» у ВПН 
в интервале значений Me 2,0 [0,0–5,0], ВНН – Me 0,0 
[0,0–5,0]; показателя «количество дней жизни за гра-
нью общепринятых социальных норм (плохое пита-
ние, материальная обеспеченность)» у ВПН в интер-
вале Me 2,0 [0,0–7,0], ВНН – Me 0,0 [0,0–1,0]; показа-
теля «количество серьезных жизненных потрясений  
и кризисов» у ВПН в интервале Me 3,0 [0,0–7,0],  
ВНН – Me 1,0 [0,0–4,0]; показателя «количество ощу-
щений отсутствия социальной стабильности, семей-
ной/общественной поддержки» у ВПН в интервале 
значений Me 3,0 [0,0–7,0], ВНН – Me 1,0 [0,0–6,0].

Одной из характеристик результативности лече-
ния наркозависимости является улучшение общего 
и психического здоровья НЗП, ослабление тяжести 
симптомов заболевания, снижение риска рецидива. 
При этом оценивается количество жалоб, связанных 
с наркотизацией на момент обследования, и психо-
физическое состояние пациентов. Общее количество 
жалоб на момент обследования находилось у ВПН 
в интервале значений Me 16,0 [12,0–20,0], у ВНН – 
Me 10,88 [8,0–14,0]. Наиболее частыми жалобами  
у пациентов были усталость, утрата энергичности, 
слабость, плохой аппетит, снижение веса тела, беспо-
койный сон, повышенная температура, потливость по 
ночам и проблемы с зубами. Легкая кровоточивость, 

нарушение зрения и порезы с накладыванием швов 
наблюдались чаще у ВПН, чем у ВНН. Интервал зна-
чений показателя «количество физических симпто-
мов» у ВПН в течение последнего месяца колебался  
в пределах Me 24,0 [13,0–30,0], у ВНН – Me 14,0 [8,0–
22,0]. Интерквартильный размах значений показа-
теля тревоги у ВПН составил Me 16,0 [11,0–24,0],  
у ВНН – Me 11,0 [7,0–17,0]; депрессии – у ВПН  
в пределах Me 16,5 [10,0–24,0], у ВНН – Me 10,0 [6,0–
17,0], что указывает на наличие у пациентов обеих 
групп клинически выраженных тревожно-депрессив-
ных переживаний. 

Таким образом, современные подходы к оценке 
результатов лечения наркозависимости у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией основаны на анализе количествен-
ных показателей их медико-социального статуса, со-
ставляющих клинический и социальный критерии эф-
фективности лечения. Возможность многофакторной 
оценки КАПИН позволяет определять выраженность 
медицинских и социальных проблем НЗП, целена-
правленно планировать лечебно-реабилитационные 
мероприятия, осуществлять сбалансированное ме-
дико-социальное воздействие, добиться оптимиза-
ции лечения, проводить мониторинг эффективности 
медицинской помощи и при необходимости сравни-
тельный анализ результативности различных моде-
лей лечения и реабилитации.

Эффективность лечения наркозависимости у па-
циентов с ВИЧ-инфекцией определяется количествен-
ными показателями их медико-социального статуса, 
включающими психическое и физическое состояние, 
интенсивность наркотизации, последствия злоупотре-
бления психоактивными веществами, а также рис-
кованные формы поведения, уровень социального 
функционирования – занятости, конфликтности, дис-
криминации, стигматизации, противоправной актив-
ности, которые формируют клинический и социаль-
ный критерии оценки терапевтического результата. 
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Установлены особенности кровотока в местах разветвления сосудов артериального круга большого 
мозга (виллизиева круга), которые способствуют изменениям стенки артерий круга на протяжении жизни 
человека, что может привести к развитию нарушений мозгового кровообращения. 

Ключевые слова: человек, головной мозг, артерии, артериальный круг большого мозга (виллизиев круг), 
гемодинамика.

N. A. Trushel

MORPHOLOGICAL AND НEMODYNAMIC PRECONDITIONS OF DEVELOPING  
OF CEREBROVASCULAR PATHOLOGY

Features of blood vessels in the circle of Willis, which promote changes in the arterial wall over the range of human 
life, which can lead to the development of cerebral circulatory disorders are established. 

Key words: human, cerebrum, arteries, arterial circle of the cerebrum (Willis' circle), circulatory dynamics.

В последнее время пристальное внимание уде-
ляется установлению зависимости между 

возникновением нарушений мозгового кровообра-
щения в сосудах артериального круга большого моз-
га (виллизиева круга), и особенностями кровотока  
в нем [1, 3, 10, 11]. В современных условиях просле-
дить движение крови по сосудам головного мозга 
человека можно только методом транскраниальной 
допплерографии [7, 8]. Для выяснения механизма 
влияния потока крови на стенку сосуда в области 
бифуркации мозговых артерий необходимо морфоло-
гическое исследование виллизиева круга с использо-
ванием моделирования кровотока [1, 3, 13]. 

Известно [4, 8, 12], что как в норме, так и при па-
тологии в области разделения сосудов ламинарный 
характер кровотока может изменяться вплоть до тур-
булентного, способствуя изменению структуры сосу-
дов. Поэтому исследование особенностей кровотока 
в области разветвления артерий виллизиева круга 
поможет понять структурные преобразования стенки 
его сосудов под воздействием гемодинамического 
фактора, в том числе при разных вариантах строения 
круга. Не менее важным является установление воз-
растных изменений стенки сосудов артериального 
круга большого мозга под воздействием кровотока, 
что необходимо для прогнозирования возникнове-
ний расстройств мозгового кровообращения. Ис-
пользование метода математического моделирова-

ния кровотока в сосудах виллизиева круга поможет 
выявить углы бифуркации сосудов виллизиева круга, 
при которых велика вероятность образования анев-
ризм, что важно учитывать в нейрохирургической 
практике для профилактики осложнений цереброва-
скулярной патологии.

Цель исследования – установить гемодинамиче-
ские и морфологические закономерности артериаль-
ного круга большого мозга человека, способствую-
щие развитию цереброваскулярной патологии. 

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужил артериальный круг большого моз-
га у 467 человек в возрасте от 0 до 85 лет, умерших 
от причин, не связанных с нарушением мозгового 
кровообращения и не страдавших артериальной 
гипертензией, болезнями соединительной ткани  
и сахарным диабетом. Материал был получен в со-
ответствии с Законом Республики Беларусь № 55–3  
от 12.11.2001 г. «О погребении и похоронном деле» 
из служб патологоанатомических и судебных экспер-
тиз г. Минска и Минской области. 

Макро-микроскопическим методом проводи-
лось изучение вариантов строения виллизиева кру-
га. Гистологически (окраска гематоксилин-эозином, 
по Ван-Гизону и орсеином по Унна–Тенцеру), гисто-
химически (окраска суданом III) и иммуногистохими-
чески (экспрессия протеина Ki-67) изучалась стенка 
сосудов виллизиева круга в области их разветвления 


