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Стигматизация, качество 

жизни, приверженность 

диспансерному наблюдению 

и лечению больных ВИЧ-инфекцией
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Стигматизация больных ВИЧ-инфекцией – важный фактор, определяющий качество их жизни и при-

верженность лечению. Цель исследования – оценка уровня стигматизации и качества жизни больных ВИЧ-

инфекцией, приверженных и не приверженных диспансерному наблюдению и лечению.

Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование 67 больных ВИЧ-инфекцией, наблюдае-

мых в Центральной районной больнице Ломоносовского района Ленинградской области в 2010–2011 гг. 

Больные были распределены на 2 группы в зависимости от приверженности диспансерному наблюдению 

и лечению. Для анонимного анкетирования использовали анкету ВИЧ-стигматизации и опросник для 

оценки качества жизни больных ВИЧ-инфекцией. 

Результаты. Для большинства больных, независимо от степени вовлеченности в оказание специализи-

рованной медицинской помощи, характерен высокий уровень стигматизации и опасений раскрытия диа-

гноза. Корреляционный анализ выявил взаимосвязь стигматизации практически со всеми показателями 

качества жизни пациентов. Значимым фактором, влияющим на приверженность больных  диспансерному 

наблюдению и лечению, является совладание с диагнозом ВИЧ-инфекции. Пациенты, которые справились 

со стрессовой ситуацией, связанной с постановкой диагноза «ВИЧ-инфекция», также имели лучшие пока-

затели соматического и психоэмоционального состояния. Установлено, что среди приверженных диспан-

серному наблюдению и лечению было больше женщин. У приверженных женщин менее выражена стигма-

тизация и более высокое качество жизни.

Выводы. Для вовлечения и удержания пациентов на диспансерном наблюдении и повышения при-

верженности лечению целесообразно разрабатывать и внедрять программы психологической поддержки 

больных, направленные на совладение с диагнозом и снижение стигматизации. При проведении консуль-

тирования больных по повышению приверженности следует учитывать гендерные различия.
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Stigmatization, quality of life and adherence to follow-up and treatment of HIV infected patients
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Stigmatization of HIV-infected patients is an important factor in the quality of life of patients and their 

adherence to treatment. The aim of the study was to assess the stigmatization and the quality of life of pa-

tients adherent and non-adherent to follow-up and treatment of HIV infection.
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П
риверженность больных ВИЧ-инфекцией диспан-

серному наблюдению и лечению является ключевым 

фактором в контроле над заболеванием. Регулярное 

диспансерное наблюдение, своевременное начало терапии 

и соблюдение режима приема антиретровирусной терапии 

(АРВТ) определяют эффективное подавление репликации 

вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), восстановление 

функции иммунной системы и препятствуют развитию вто-

ричной резистентности возбудителя.

На соблюдение больными режима лечения и наблюдения 

оказывают влияние разнообразные факторы [1]. Установ-

лено, что психические расстройства и употребление психо-

активных веществ ухудшают приверженность больных при-

ему антиретровирусных препаратов [2–4]. 

В то же время вопрос влияния стигматизации на качество 

жизни больных ВИЧ-инфекцией и приверженность диспан-

серному наблюдению и лечению освещены в научной лите-

ратуре недостаточно. Страх раскрытия статуса является од-

ной из главных стигм для человека, живущего с ВИЧ [5]. Этот 

страх определяет поведение больных: не доверяя анонимно-

сти, люди избегают обследования на ВИЧ-инфекцию; боль-

ные боятся регулярно посещать медицинские организации 

и отказываются от АРВТ. Значительная часть пациентов обе-

спокоены социальной стигмой больше, чем последствиями 

самого заболевания. Боязнь дискриминации является одной 

из причин того, что больные ВИЧ-инфекцией не решаются 

обратиться за специализированной медицинской помощью.  

В данной статье приведены результаты оценки взаимо-

связи стигматизации больных ВИЧ-инфекцией, их качества 

жизни с приверженностью диспансерному наблюдению 

и лечению.

Цель исследования – оценить уровень стигматизации 

и качество жизни больных ВИЧ-инфекцией, приверженных 

и не приверженных диспансерному наблюдению и лечению.

Материал и методы

Проведено анонимное анкетирование 67 больных ВИЧ-

инфекцией, наблюдаемых в кабинете инфекционных забо-

леваний (КИЗ) и в инфекционном отделении Центральной 

районной больницы Ломоносовского района Ленинград-

ской области в 2010–2011 гг. Больные были распределены 

на 2 группы в зависимости от приверженности диспансер-

ному наблюдению и лечению. Приверженными считали па-

циентов, которые с момента выявления у них ВИЧ-инфекции 

проходили повторные диспансерные осмотры не менее 2 раз 

в год, и больных, получающих АРВТ и регулярно наблюдаю-

щихся в КИЗ (46 человек, 69%).

Для анонимного анкетирования использовали анкету 

ВИЧ-стигматизации [6] и опросник для оценки качества 

жизни больных ВИЧ-инфекцией [7, 8].

Анкета для оценки качества жизни людей, живущих 

с ВИЧ, включает 34 вопроса. Качество жизни оценивали 

по 9 параметрам: «общее состояние», «удовлетворение 

от жизни», «тревога о здоровье», «финансовые тревоги», 

«тревоги в связи с приемом препаратов», «совладание с диа-

гнозом ВИЧ-инфекции», «опасение разглашения информа-

ции», «доверие врачу», «сексуальная функция». На каждый 

вопрос респондентам предлагали 5 вариантов ответов, кото-

рым были присвоены баллы от 1 до 5. После суммирования 

баллов по каждому параметру опросника общий оценочный 

балл преобразовывали, используя соответствующие фор-

мулы, в линейную шкалу от 0 до 100, где 0 – это наихудший 

возможный балл, 100 – наилучший. 

Анкета ВИЧ-стигматизации позволяет оценить социаль-

ные и эмоциональные аспекты стигматизации, связанные 

с положительным ВИЧ-статусом. Опросник включает 40 

вопросов и 4 подшкалы: «личностная травма», «раскры-

тие диагноза», «негативный личный образ», «отношение 
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Material and methods. Anonymous survey of 67 HIV infected patients followed in the Central District 

Hospital of the Lomonosov District of the Leningrad Region in 2010-2011 was conducted. Patients were 
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emotional state. It is established that more women are among adherent to follow-up and treatment of HIV 
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окружающих». На каждый вопрос респонденту предлагали 

4 варианта ответов, каждому из которых присвоены баллы 

от 1 до 4. Сумма баллов  ответов каждой из подшкал соста-

вила результат соответствующей подшкалы. Суммируя баллы 

на все 40 вопросов анкеты, получали результат по шкале 

«общая стигма» – от 40 до 160 баллов. 

Протокол исследования и форма информированного со-

гласия были одобрены независимым этическим комитетом 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 

медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Мин-

здрава России. Все участники исследования подписали ин-

формированное согласие.

Статистическая обработка данных представлена в виде 

расчета средней и ошибки средней, равной отношению 

стандартного отклонения на квадратный корень из объ-

ема выборки (Х±m), с использованием пакетов прикладных 

программ Statistica 7.0 и R. Значимость различий показа-

телей оценивали с использованием непараметрического 

U-критерия Вилкоксона–Манна–Уитни, проверку значимо-

сти результатов анализа зависимости между качественными 

признаками – при помощи точного критерия Фишера. При 

исследовании зависимости между метрическими призна-

ками проверяли значимость отклонения от нуля коэффи-

циентов корреляции Пирсона. Для феноменологической 

характеристики изучаемых явлений применяли двухфактор-

ный дисперсионный анализ. Исследовали структуру соотно-

шений характеристик изучаемого явления в их совокупности 

и выделяли наиболее значимые методом главных компонент.

Информативность показателей для определения вероят-

ности их сочетанного использования в качестве критериев 

факторов приверженности лечению оценивали путем рас-

чета дискриминантной функции. 

Результаты и обсуждение

Среди всех респондентов мужчины составили 64% 

(43 человека). Однако в группе приверженных пациентов 

преобладали женщины (86 и 8% соответственно, р<0,026).

Средний показатель ВИЧ-стигматизации достоверно не 

различался между группами больных и составил 102,5±1,9 

балла, что соответствует умеренному уровню стигматизации 

(81–120 баллов). В то же время высокий уровень стигмати-

зации (121–160 баллов) был зарегистрирован у большин-

ства (83%) респондентов (рис. 1). Следует отметить, что 

среди женщин, приверженных диспансерному наблюдению 

и лечению, показатель общей стигмы был ниже (97,3 и 128,0 

балла, р=0,024).

Наибольшее эмоциональное значение для всех боль-

ных имели вопросы, связанные с раскрытием диагноза 

(рис. 2). Достоверные различия показателей анкеты ВИЧ-

стигматизации между группами больных выявлены лишь по 

подшкале «личностная травма» (р=0,026), характеризующей 

чувство изолированности, отверженности и опыт негатив-

ного взаимоотношения с другими людьми из-за наличия 

у пациента ВИЧ-инфекции.

Анализ взаимосвязи показателей подшкал установил 

сильную корреляционную связь между социальным дис-

комфортом, в том числе ощущением дискриминации (под-

шкала «отношение окружающих»), и  личностной травмой 

(r=0,835; р<0,001), негативным личным образом пациента 

(r=0,753, р<0,001) и страхом раскрытия ВИЧ-статуса (r=0,686; 

р<0,001). Показана прямая корреляционная связь между 

личностной травмой и негативным личным образом паци-

ента (r=0,613; р<0,001). В свою очередь, выявлено, что страх 

раскрытия диагноза коррелировал с негативным личным 

образом пациента (r=0,608; р<0,001) и личностной травмой 

(r=0,537; р<0,001).

Оценка качества жизни больных ВИЧ-инфекцией не 

выявила различий по большинству изучаемых параметров 

между группами. Общий оценочный балл составил 56,4, 

что соответствовало среднему показателю качества жизни 

(от 40 до 60 баллов). Как представлено на рис. 3, показа-

тели ниже 50 баллов зарегистрированы у больных обеих 

групп по шкалам «опасение разглашения информации» 

и «финансовые тревоги». Приверженные больные также 

имели снижение качества жизни по шкале «тревога о здо-

ровье». Однако достоверные различия между группами вы-

явлены лишь по шкале «совладание с диагнозом», по кото-

рой показатель был выше у приверженных пациентов (62,8 

и 47,0 балла соответственно; р<0,028). Следует отметить, 
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Рис. 1. Распределение больных по уровню ВИЧ-стигма-
тизации
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что так называемое совладание с диагнозом характеризует 

переживание больным стресса по поводу диагноза «ВИЧ-

инфекция» и восприятие ситуации как несправедливость, 

наказание.

Среди мужчин обеих групп не выявлено значимых разли-

чий качества жизни. Однако у женщин, приверженных дис-

пансерному наблюдению и лечению, суммарный оценочный 

балл, характеризующий общее состояние и качество жизни, 

был  выше по сравнению с неприверженными пациентками 

(59,4 и 33,3 соответственно, р<0,05).

Выявлены достоверные корреляционные связи между 

показателями подшкал опросника качества жизни (табл. 1). 

Особого внимания заслуживает тот факт, что совладание 

с диагнозом «ВИЧ-инфекция» коррелировало со снижением 

тревоги о здоровье (r=0,377; р=0,002), улучшением сексуаль-

ной функции (r=0,372; р=0,003) и улучшением общего состо-

яния больных (r=0,305; р=0,015). 

Анализ взаимосвязи показателей стигматизации и каче-

ства жизни больных ВИЧ-инфекцией установил достоверные 

и исключительно обратные корреляционные связи (табл. 2). 

Несмотря на то что некоторые показатели имели низкую 

силу корреляции, большинство из них подтверждалось вы-

сокой степенью достоверности. Так, для подшкалы «отноше-

ние окружающих» анкеты ВИЧ-стигматизации выявлена об-

ратная корреляционная связь с удовлетворенностью жизнью 

(r=-0,379; р=0,002), опасениями разглашения информации 

(r=-0,318; р=0,001) и др.

Негативный личный образ пациентов, характеризую-

щий чувство вины, стыда и самоуничижение, обратно кор-

релировал с такими показателями качества жизни боль-

ных, как удовлетворение от жизни (r=-0,471; р<0,001) и др. 

В свою очередь, увеличение показателя стигматизации по 

подшкале «раскрытие диагноза» коррелировало с ухудше-

нием качества жизни по шкалам «опасение разглашения 

информации» (r=-0,320; р=0,010), «финансовые тревоги» 

(r=-0,458; р=0,000) и «удовлетворение от жизни» (r=-0,267; 

р=0,033).

Таким образом, стигматизация, независимо от ее объекта 

и причин, ухудшает социальную адаптацию человека и при-

водит к снижению качества жизни. Кроме того, она может 

препятствовать получению больными своевременной меди-

цинской помощи, влиять на приверженность диспансерному 

наблюдению и лечению.

Нами установлено, что для большинства больных ВИЧ-

инфекцией, независимо от степени вовлеченности в ока-

зание специализированной медицинской помощи, характе-

рен высокий уровень стигматизации и опасений раскрытия 

диагноза. В то же время для приверженных больных были 

менее характерны чувство изолированности, отверженности 

и опыт негативного взаимоотношения с другими людьми 

из-за наличия диагноза «ВИЧ-инфекция». Кроме того, по-

казана связь между негативным опытом взаимоотношений 

по поводу диагноза ВИЧ-инфекции и другими показателями 

стигматизации и дискриминации больных ВИЧ-инфекцией, 

Рис. 3. Показатели качества жизни у приверженных и неприверженных диспансерному наблюдению и лечению больных ВИЧ-
инфекцией
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Таблица 1. Корреляционные связи между показателями подшкал опросника качества жизни у больных ВИЧ-инфекцией
№ Подшкалы r p
1. Удовлетворение от жизни Финансовые тревоги 0,557 0,000
2. Тревога о здоровье Финансовые тревоги 0,497 0,000
3. Удовлетворение от жизни Тревога о здоровье 0,472 0,000
4. Тревога о здоровье Сексуальная функция 0,427 0,000
5. Тревога о здоровье Тревоги в связи с приемом препаратов 0,424 0,003
6. Тревога о здоровье Совладание с диагнозом 0,377 0,002
7. Удовлетворение от жизни Тревоги в связи с приемом препаратов 0,374 0,010
8. Совладание с диагнозом Сексуальная функция 0,372 0,003
9. Тревоги в связи с приемом препаратов Сексуальная функция 0,362 0,012

10. Финансовые тревоги Доверие сотруднику 0,361 0,004
11. Финансовые тревоги Опасение разглашения информации 0,313 0,012
12. Опасение разглашения информации Сексуальная функция 0,295 0,019
13. Удовлетворение от жизни Сексуальная функция 0,287 0,023
14. Удовлетворение от жизни Доверие сотруднику 0,256 0,043

Таблица 2. Корреляционные связи между показателями стигматизациии качества жизни больных ВИЧ-инфекцией
Подшкалы r p

Анкета ВИЧ-стигматизации Опросник качества жизни
Негативный личный образ Удовлетворение от жизни -0,471 0,000

Финансовые тревоги -0,389 0,001
Общий балл оценки общего состояния -0,316 0,011
Сексуальная функция -0,279 0,027
Опасения разглашения информации -0,269 0,033

Отношение окружающих Удовлетворение от жизни -0,379 0,002
Опасения разглашения информации -0,318 0,011
Финансовые тревоги -0,285 0,023
Сексуальная функция -0,257 0,042
Тревога о здоровье -0,248 0,048
Общий балл оценки общего состояния -0,247 0,049

Раскрытие диагноза Финансовые тревоги -0,320 0,010
Опасения разглашения информации -0,458 0,000
Удовлетворение от жизни -0,267 0,033

определяющими чувство вины, опасения раскрытия ВИЧ-

статуса, социальный дискомфорт и т.п. Корреляционный 

анализ выявил взаимосвязь стигматизации практически 

со всеми показателями качества жизни пациентов.

Значимым фактором, влияющим на приверженность 

больных  диспансерному наблюдению и лечению, явля-

ется совладание с диагнозом ВИЧ-инфекции. Кроме того, 

пациенты, которые справились со стрессовой ситуацией 

постановки диагноза «ВИЧ-инфекция», также имели луч-

шие показатели соматического и психоэмоционального 

состояния.

В многочисленных исследованиях показаны гендерные 

различия в приверженности лечению различных заболе-

ваний, в том числе ВИЧ-инфекции [9–12]. Большинство 

исследований подтверждает, что женщины более привер-

жены выполнению врачебных рекомендаций по лечению 

и изменению образа жизни. В результате проведенного ис-

следования также показано, что среди приверженных дис-

пансерному наблюдению и лечению больных больше жен-

щин. В свою очередь, именно среди приверженных женщин 

менее выражена стигматизация и более высокое качество 

жизни.

Таким образом, для вовлечения и удержания пациен-

тов на диспансерном наблюдении и повышения привер-

женности лечению целесообразно разрабатывать и вне-

дрять программы психологической поддержки больных, 

направленные на совладение с диагнозом и снижение 

стигматизации. При консультировании больных по повы-

шению приверженности следует учитывать гендерные раз-

личия. 
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