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I. Ос​нов​ные прин​ци​пы

Нар​ко​ти​че​ская зависимость – это слож​ное со​стоя​ние, оказывающее глу​бо​кое воздействие на здо​ро​вье по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков, а также на бла​го​по​лу​чие на​се​ле​ния и сис​те​му здра​во​охра​не​ния в це​лом, осо​бен​но ес​ли речь идет об инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ках. Все​мир​ная ор​га​ни​за​ция здра​во​охра​не​ния (ВОЗ) и дру​гие ор​га​ни​за​ции при​зы​ва​ют по​вы​шать дос​туп​ность вы​со​ко​ак​тив​ной ан​ти​рет​ро​ви​рус​ной те​ра​пии (ВА​АРТ), под​чер​ки​вая, что по​тре​би​те​ли инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков (ПИН) долж​ны иметь спра​вед​ли​вый и рав​ный дос​туп к про​фи​лак​ти​ке, ди​аг​но​сти​ке и ле​че​нию ВИЧ/СПИ​Да, вклю​чая ВААРТ. Хо​тя этот про​то​кол был со​став​лен для го​су​дарств Ев​ро​пей​ско​го ре​гио​на ВОЗ, он также будет по​ле​зен и для дру​гих стран, в ко​то​рых су​ще​ст​ву​ет про​бле​ма ле​че​ния ВИЧ/СПИ​Да у ПИН.

Хо​тя ПИН со​став​ля​ют по​дав​ляю​щее боль​шин​ст​во боль​ных СПИ​Дом в Вос​точ​ной Ев​ро​пе, ВА​АРТ они по​лу​ча​ют ре​же других. По​тре​би​те​лям нар​ко​ти​ков слож​нее по​лу​чить ВА​АРТ, и они ча​ще дру​гих на​чи​на​ют ле​че​ние на бо​лее позд​них ста​ди​ях ин​фек​ции. Да​же в раз​ви​тых стра​нах с от​но​си​тель​но вы​со​кой дос​туп​но​стью ме​ди​цин​ской по​мо​щи, па​ци​ен​ты, ко​то​рые упот​реб​ля​ли или упот​реб​ля​ют инъ​ек​ци​он​ные нар​ко​ти​ки, ре​же име​ют воз​мож​ность по​лу​чать ВА​АРТ. Во мно​гих исследованиях по​ка​за​но, что вра​чи не​охо​тно на​зна​ча​ют антиретровирусную терапию (АРТ) ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ным ПИН из-за рас​про​стра​нен​но​го пре​ду​бе​ж​де​ния, что они не бу​дут со​блю​дать ре​жим лечения, а это, в свою оче​редь, мо​жет при​вес​ти к раз​ви​тию ус​той​чи​во​сти к ан​ти​рет​ро​ви​рус​ным препаратам (АРВ-препаратам). Од​на​ко ис​сле​до​ва​ния по​ка​зы​ва​ют, что частота развития лекарственной ус​той​чи​вости у ПИН и у пациентов, не употребляющих наркотики, одинакова. Ес​ли все​сто​рон​няя ме​ди​цин​ская по​мощь ока​зы​ва​ет​ся не​пред​взя​то и спра​вед​ли​во, то боль​шая часть ПИН охот​но со​гла​ша​ет​ся на ле​че​ние ВИЧ-ин​фек​ции и со​блю​да​ет вра​чеб​ные ре​ко​мен​да​ции. Осо​бен​но хо​ро​ших ре​зуль​та​тов уда​ет​ся дос​тичь в тех слу​ча​ях, ко​гда ле​че​ние ВИЧ/СПИ​Да со​че​та​ет​ся с ле​че​ни​ем наркозависимости (вклю​чая ме​ро​прия​тия по сни​же​нию вре​да, де​ток​си​ка​ции и за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии) и пси​хо​со​ци​аль​ной поддержкой. 

ВОЗ име​ет боль​шой опыт в об​лас​ти про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния ВИЧ/СПИДа у ПИН и за​клю​чен​ных. Этот опыт от​ра​жен в мно​го​чис​лен​ных ре​зо​лю​ци​ях, за​яв​ле​ни​ях, ме​мо​ран​ду​мах и тех​ни​че​ских док​ла​дах ВОЗ и ООН. В на​стоя​щее вре​мя эта ра​бо​та опи​ра​ет​ся на на​уч​но обос​но​ван​ную кон​цеп​цию сни​же​ния вре​да. В Док​ла​де экс​перт​ной ко​мис​сии ВОЗ по наркозависимости от 1974 года  го​во​рит​ся, что про​грам​мы долж​ны быть на​прав​ле​ны на пре​дупреждение и об​лег​че​ние про​блем, свя​зан​ных с по​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков, а не на борь​бу с са​мим по​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков. С раз​ви​ти​ем эпи​де​мии ВИЧ-ин​фек​ции дан​ное по​ло​же​ние ста​ло еще бо​лее ак​ту​аль​ным и лег​ло в ос​но​ву так​ти​ки ВОЗ для об​ще​ст​вен​но​го здра​во​охра​не​ния по ре​ше​нию про​блем, свя​зан​ных с по​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков, в рам​ках про​грамм сни​же​ния вре​да.

Тер​мин «сни​же​ние вре​да» ино​гда ис​поль​зу​ет​ся по от​но​ше​нию ко всем не​га​тив​ным по​след​ст​ви​ям по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков, од​на​ко в кон​тек​сте ВИЧ/СПИДа ВОЗ ис​поль​зу​ет этот термин для обо​зна​че​ния ком​плекса на​уч​но обос​но​ван​ных мер, направленных на снижение риска пе​ре​да​чи ВИЧ и по​след​ст​вий ВИЧ/СПИДа при потреблении нар​ко​ти​ков, осо​бен​но инъ​ек​ци​он​ных. Од​на​ко этот под​ход так же эф​фек​ти​вен в от​но​ше​нии дру​гих инфекций, передающихся с кровью (осо​бен​но ге​па​ти​та C), пе​ре​до​зи​ро​вки и дру​гих не​га​тив​ных по​след​ст​вий для здо​ро​вья отдельного человека и бла​го​по​лу​чия общества. Все​сто​рон​няя стра​те​гия пре​дот​вра​ще​ния эпи​де​мии ВИЧ-ин​фек​ции там, где ее ос​нов​ной дви​жу​щей си​лой является по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков, долж​на вклю​чать про​грам​мы, направленные на пер​вич​ную про​фи​лак​ти​ку по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков. Од​на​ко под​ход ВОЗ рас​счи​тан на дея​тель​ность в рам​ках сек​то​ра здра​во​охра​не​ния
, в ча​ст​но​сти сре​ди ак​тив​ных по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков и за​клю​чен​ных. ВОЗ при​зна​ет, что про​фи​лак​ти​ка и ле​че​ние ВИЧ/СПИДа сре​ди по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков и за​клю​чен​ных тре​бу​ет все​сто​рон​не​го под​хо​да и ши​ро​ко​го ря​да ме​ро​прия​тий.

В мае 2003 г. 56-я Все​мир​ная ас​самб​лея здра​во​охра​не​ния одоб​ри​ла Гло​баль​ную стра​те​гию сек​то​ра здра​во​охра​не​ния в об​лас​ти ВИЧ/СПИДа на 2003–2007 гг., в ко​то​рой пе​ре​чис​ле​ны ос​нов​ные на​прав​ле​ния дея​тель​но​сти этого сек​то​ра в от​но​ше​нии ВИЧ/СПИДа, вклю​чая «…про​ве​де​ние про​грамм сни​же​ния вре​да сре​ди по​тре​би​те​лей инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, в ча​ст​но​сти обес​пе​че​ние дос​туп​но​сти сте​риль​ных средств для инъ​ек​ций, ле​че​ние наркозависимости и ра​бо​ту с на​се​ле​ни​ем, с ​це​лью сни​же​ния час​то​ты потребления инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков».

Не​дав​но ВОЗ вновь зая​ви​ла о не​об​хо​ди​мо​сти обес​пе​чить все​об​щую дос​туп​ность про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния ВИЧ/СПИДа для тех, кто в этом нуждается, а так​же о при​ори​тет​но​сти про​грамм сни​же​ния вре​да, что на​шло от​ра​же​ние в ря​де тех​ни​че​ских док​ла​дов и пресс-ре​ли​зах.

Ев​ро​пей​ское ре​гио​наль​ное бю​ро ВОЗ все​гда на​хо​ди​лось на пе​ред​нем ру​бе​же внедрения про​грамм по сни​же​нию вре​да от нар​ко​ти​ков. В 1998 г. Ев​ро​пей​ское бю​ро со​вме​ст​но с Объ​е​ди​нен​ной про​грам​мой ООН по СПИ​Ду (ЮНЭЙДС) и Со​ве​том Ев​ро​пы опуб​ли​ко​ва​ло ос​нов​ные прин​ци​пы эф​фек​тив​ной про​фи​лак​ти​ки ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН. Эта публикация стала одной из пер​вых пуб​ли​ка​ций ООН, в ко​то​рой были из​ло​же​ны ос​нов​ные прин​ци​пы эф​фек​тив​ной про​фи​лак​ти​ки рас​про​стра​не​ния ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН, ука​за​но на не​об​хо​ди​мость обес​пе​че​ния сте​риль​ны​ми при​над​леж​но​стя​ми для инъ​ек​ций и за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии опио​ид​ами (ЗТО). В на​стоя​щее вре​мя Ев​ро​пей​ское бю​ро в сво​ей ра​бо​те по сни​же​нию вре​да ру​ко​во​дству​ет​ся Ре​зо​лю​ци​ей EUR/RC52/R9 2002 г. Ре​гио​наль​но​го ев​ро​пей​ско​го ко​ми​те​та ВОЗ Усиление деятельности по борьбе с ВИЧ/СПИДом в Европейском регионе ВОЗ, ко​то​рая при​зы​ва​ет го​су​дар​ст​ва–чле​ны ВОЗ:

«…спо​соб​ст​во​вать ши​ро​ко​му рас​про​стра​не​нию це​ле​вых, на​уч​но обос​но​ван​ных ме​ро​прия​тий по про​фи​лак​ти​ке, ле​че​нию и сни​же​нию вре​да (на​при​мер, рас​про​стра​не​ние шпри​цев и игл, де​зин​фи​ци​рую​щих средств и пре​зер​ва​ти​вов, доб​ро​воль​ное кон​суль​ти​ро​ва​ние и тес​ти​ро​ва​ние на ВИЧ, за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия, ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние [инфекций, передаваемых половым путем] ИППП) сре​ди уяз​ви​мых или под​вер​жен​ных вы​со​ко​му рис​ку групп на​се​ле​ния, вклю​чая за​клю​чен​ных тю​рем, в со​от​вет​ст​вии с на​цио​наль​ной по​ли​ти​кой».

В фев​ра​ле 2004 г. Ев​ро​пей​ское ре​гио​наль​ное бю​ро ВОЗ уча​ст​во​ва​ло в раз​ра​бот​ке ис​то​ри​че​ской Дуб​лин​ской дек​ла​ра​ции по со​труд​ни​че​ст​ву в борь​бе с ВИЧ/СПИДом в Ев​ро​пе и Сред​ней Азии, в ко​то​рой все го​су​дар​ст​ва–чле​ны Ев​ро​пей​ско​го ре​гио​на при​шли к сле​дую​ще​му со​гла​ше​нию:

«Не​об​хо​ди​мо об​лег​чить дос​туп ПИН к про​фи​лак​ти​ке и ле​че​нию наркозависимости и про​грам​мам сни​же​ния вре​да, ока​зы​вая вся​че​ское со​дей​ст​вие ши​ро​ко​му пре​дос​тав​ле​нию ус​луг по про​фи​лак​ти​ке и ле​че​нию наркозависимости и про​грам​мам сни​же​ния вре​да
 (в ча​ст​но​сти рас​про​стра​не​нию шпри​цев и игл, де​зин​фи​ци​рую​щих средств и пре​зер​ва​ти​вов, доб​ро​воль​но​му кон​суль​ти​ро​ва​нию и тес​ти​ро​ва​нию на ВИЧ, за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии, ди​аг​но​сти​ке и ле​че​нию ИППП) в со​от​вет​ст​вии с на​цио​наль​ной по​ли​ти​кой...».

Необходимо руководствоваться следующими принципами при оказании помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), которые потребляют инъекционные наркотики:

· ВА​АРТ у этой ка​те​го​рии ВИЧ-инфицированных паци​ен​тов так же эф​фек​тив​на, как и у ос​таль​ных пациентов.

· При аде​к​ват​ной под​держ​ке как быв​шие, так и ак​тив​ные ПИН, мо​гут так же стро​го со​блю​дать ре​жим ле​че​ния, как и ос​таль​ные па​ци​ен​ты, и долж​ны иметь рав​ный с ни​ми дос​туп к ВА​АРТ.

· Сам факт упот​реб​ле​ния нар​ко​ти​ков в про​шлом или в на​стоя​щем не дол​жен вли​ять на ре​ше​ние о на​зна​че​нии ВА​АРТ.

· При про​ве​де​нии ВА​АРТ не​об​хо​ди​мо уде​лять вни​ма​ние осо​бым потребностям ак​тив​ных и быв​ших ПИН, вклю​чая по​треб​ность в ле​че​нии наркозависимости, со​пут​ст​вую​щих ин​фек​ций и дру​гих за​бо​ле​ва​ний.

· По​ли​ти​ка об​ще​ст​вен​но​го здра​во​охра​не​ния, учи​ты​ваю​щая необходимость ле​че​ния и наркозависимости, и ВИЧ-ин​фек​ции, при​во​дит к улучшению самочувствия па​ци​ен​тов, сни​жа​ет стиг​ма​ти​за​цию и спо​соб​ст​ву​ет предоставлению полноценной, эти​че​ски вы​дер​жан​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи.

· Наи​луч​ших ре​зуль​та​тов мож​но до​бить​ся при со​че​та​ни​и мер по про​фи​лак​ти​ке, ле​че​нию, оказанию по​мо​щи и под​держ​ки в рам​ках про​грам​мы сни​же​ния вре​да.

· Про​грам​ма сни​же​ния вре​да эф​фек​тив​но под​дер​жи​ва​ет про​фи​лак​ти​че​ские, ле​чеб​ные и реа​би​ли​та​ци​он​ные ме​ро​прия​тия, про​во​ди​мые для ПИН.

· Вы​со​ко​ка​че​ст​вен​ная за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия яв​ля​ет​ся важ​ным ком​по​нен​том по​мо​щи при ВИЧ/СПИ​Де. Это один из наи​бо​лее эф​фек​тив​ных ме​то​дов ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти. 

· Не​об​хо​ди​мо обес​пе​чить ПИН дру​же​люб​ную об​ста​нов​ку, со​блю​де​ние прав и уважение дос​то​ин​ст​ва, а так​же рас​ши​рять и улучшать их дос​туп к ле​че​нию наркотической зависимости.

· Стра​ны, в ко​то​рых эпи​де​мия ВИЧ-ин​фек​ции рас​про​стра​ня​ет​ся в ос​нов​ном за счет по​треб​ле​ния инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, долж​ны пред​при​нять экс​трен​ные ме​ры по удов​ле​тво​ре​нию по​треб​но​сти ПИН в про​фи​лак​ти​ке и ле​че​нии, вклю​чая про​грам​мы сни​же​ния вре​да, за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию и все​об​щую дос​туп​ность ВА​АРТ.

II. Об​щие све​де​ния

1. Эпи​де​мио​ло​гия ВИЧ-ин​фек​ции и по​треб​ле​ния инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков

По оцен​кам, к кон​цу 2003 г. в ми​ре на​счи​ты​ва​лось при​мер​но 13,2 млн ПИН, при​чем боль​шин​ст​во из них – 10,3 млн (78%) – в раз​ви​ваю​щих​ся стра​нах и стра​нах с пе​ре​ход​ной эко​но​ми​кой. Чис​ло ПИН в За​пад​ной Ев​ро​пе оце​ни​ва​ет​ся в 1,2 млн че​ло​век, в Вос​точ​ной Ев​ро​пе и Сред​ней Азии – в 3,2 млн че​ло​век. Во мно​гих стра​нах по​треб​ле​ние инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков и по​ло​вые контакты с ПИН слу​жат ос​нов​ны​ми пу​тя​ми рас​про​стра​не​ния ВИЧ-ин​фек​ции. Эпи​де​мио​ло​ги​че​ские ис​сле​до​ва​ния по​ка​зы​ва​ют, что, по край​ней ме​ре, 10% но​вых слу​ча​ев ВИЧ-ин​фек​ции в ми​ре (а ес​ли ис​клю​чить Аф​ри​ку, то 30%) свя​за​ны с по​треб​ле​ни​ем инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, и при​мер​но 3 млн быв​ших и ак​тив​ных ПИН ин​фи​ци​ро​ва​ны ВИЧ или боль​ны СПИДом.

В Вос​точ​ной Ев​ро​пе рост эпи​де​мии ВИЧ-ин​фек​ции поч​ти пол​но​стью обу​слов​лен по​треб​ле​ни​ем инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков. Са​мая вы​со​кая за​бо​ле​вае​мость и рас​про​стра​нен​ность ин​фек​ции от​ме​че​на в Эс​то​нии, Рос​сий​ской Фе​де​ра​ции и Ук​раи​не. В За​пад​ной Ев​ро​пе рас​про​стра​нен​ность ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН ши​ро​ко варь​и​ру​ет; при этом са​мые вы​со​кие по​ка​за​те​ли за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​ны в Ис​па​нии, Ита​лии и Португалии . Наиболее тя​же​лая об​ста​нов​ка сло​жи​лась в стра​нах с ог​ра​ни​чен​ным дос​ту​пом к про​фи​лак​ти​ке, по​мо​щи и ле​че​нию, то есть там, где про​грам​мы об​ме​на игл и шпри​цев и за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия ма​ло​дос​туп​ны или не​за​кон​ны, а борь​ба с по​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков сво​дит​ся в ос​нов​ном к ка​ра​тель​ным ме​рам.

Для тех эпи​де​мий ВИЧ-ин​фек​ции, дви​жу​щим фак​то​ром ко​то​рых является по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков, ха​рак​те​рен стре​ми​тель​ный рост. Иногда за несколько лет рас​про​стра​нен​ность ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН воз​рас​тала с 1 до 70%. Кро​ме то​го, бы​строе уве​ли​че​ние по​треб​ле​ния инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков час​то сов​па​да​ет с са​мым бы​ст​рым рас​про​стра​не​ни​ем ВИЧ/СПИДа. Эпи​де​мия ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН обыч​но на​чи​на​ет​ся с мо​ло​дых, сек​су​аль​но ак​тив​ных муж​чин. За​тем про​ис​хо​дит за​ра​же​ние их по​ло​вых парт​не​ров - муж​чин и жен​щин, по​сле че​го ин​фек​ция пе​ре​да​ет​ся де​тям от ин​фи​ци​ро​ван​ных ма​те​рей. Ком​мер​че​ский секс слу​жит пе​ре​да​точ​ным зве​ном ме​ж​ду раз​лич​ны​ми слоя​ми на​се​ле​ния, поскольку сек​су​аль​ные ус​луги оплачиваются нар​ко​ти​ка​ми или пре​дос​тав​ляются для при​об​ре​те​ния нар​ко​ти​ков.
Ог​ра​ни​ченн​ая дос​туп​но​сть про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния (осо​бен​но про​грам​м сни​же​ния вре​да), вы​со​кий риск за​ра​же​ния ин​фек​ция​ми, пе​ре​даю​щи​ми​ся с кро​вью че​рез об​щие иг​лы, шпри​цы, рас​тво​ры и дру​гие сред​ст​ва, которые ис​поль​зуются для инъ​ек​ций нар​ко​ти​ков, объ​яс​ня​ют стре​ми​тель​ный рост эпи​де​мии. До​пол​ни​тель​ным фак​то​ром слу​жит вы​со​кий уро​вень ви​ре​мии в пер​вые не​де​ли и ме​ся​цы по​сле се​ро​кон​вер​сии, ко​то​рый мо​жет объ​яс​нять вы​со​кую час​то​ту пе​ре​да​чи ВИЧ сре​ди ПИН. Кро​ме то​го, рас​про​стра​не​нию ВИЧ-ин​фек​ции сре​ди ПИН спо​соб​ст​ву​ет ряд со​ци​аль​ных фак​то​ров.
Известно, что основную группу ЛЖВС в Республике Таджикистан из за особенностей  поведения составляют ПИН (на конец 2007 года 621 зарегистрированных случаев, что составляет 59,2% от всех ЛЖВ), которые сильно отличатются от других групп населения. Это становиться причиной отсутствия, либо слабой приверженности к АРВТ, с чем сталкиваются в своей работе центры СПИД. Другой особенностью распространения инфекции в республике является то, что более  63% случаев передача инфекции происходит через нестерильные инструменты среди ПИН. 

ПРОБЛЕМНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ
	Год
	Больные наркоманией, состоящие на диспансерном учете по РТ
	Инъекционные наркопотребители

	
	
	Абсолютное число
	% содержание

	2003
	6759
	2420
	35,8

	2004
	7275
	3564
	49,0

	2005
	7732
	4478
	57,9

	2006
	7841
	4693
	59,9

	11 мес. 2007
	8592
	5316
	61,9


Как видно по данным официальной наркологической службы удельный вес ПИН среди наркозависимых из года в год  растёт. 

 Мировая практика подтверждает, что только комплексные мероприятия, направленные на потребности клиентов могут повлиять на эпидемию ВИЧ-инфекции, услуги необходимо как можно ближе привести к клиенту и по возможности  расширить их ассортимент. Необходимо отметить, что именно ПИН - ЛЖВС чаще всего являются постоянными клиентами центров наркологии. Проведение ДКТ, работа по изменения поведения и модели наркопотребления действующих ПИН на более безопасные в отношении возможностей инфицирования ВИЧ/СПИДом через нестерильный инструментарий и незащищенные половые контакты, кроме того по  приверженности на наш взгляд может эффективно проводиться в основном на базе наркологической службы. Своеобразный подход специалиста может воздействовать на изменение поведения ПИН.   

В плане противодействия распространения наркозависимости и ВИЧ/СПИДа в республике со стороны наркологической службы в настоящее время планируются и реализуются  следующие мероприятия.  

 С целью расширения сферы и улучшения доступности при оказании услуг сектора третичной профилактики, подписан новый приказ МЗ. РТ от 7 августа 2006 года № 485 «О совершенствование наркологической помощи населению»,  который предусматривает открытие пунктов первичной наркологической помощи (стационарные пункты доверия, уличные проекты, мобильные пункты обмена шприцов), обеспечивающими требуемый объем профильной помощи, согласно принципов и форм организации деятельности сети комплексных программ снижения вреда – первичной наркологической помощи. Вопросы безопасности, конфиденциальности при оказании услуг сектора третичной профилактики (анонимность, защита наркопотребителей при контактах с силовыми ведомствами) обеспечивается принятыми в Республике Таджикистан целевыми законодательными актами (Закон Республики Таджикистан «О наркологической помощи») ведомственными приказами и соответствующей деятельностью персонала сети по оказанию первичной наркологической помощи.  

      Планируется в деятельности сети комплексных программ снижения вреда охватить максимальное количество  ПИН третично-профилактическим сектором услуг (профиль профилактики распространения ВИЧ/СПИДа среди инъекционных наркопотребителей). Ежегодно  планируется  - от 10 до 15% от реального объема ПИН за счет активной мотивационной терапии направлять  на прохождение амбулаторных и стационарных программ медико-социальной реабилитации;

Для реализации этих мер необходимо в республике за счет местных ресурсов и с помощью международных доноров, создать сеть учреждении или пунктов первичной наркологической помощи для оказании низкопороговых услуг, на примере пунктов доверия, дружественных кабинетов, ДРОПИНГ – центров, мобильных пунктов обмена шприцов и кризисного вмешательства. (при передозировках ..). Сеть реабилитационных центров для реализации последующих медико-социальных мероприятий (программы медико-социальной реабилитации; программы противорецидивной, поддерживающей терапии, семейной психотерапии и работы с созависимыми). По некоторым данных у 30-50% ПИН, участвующих в данных проектах, формируется устойчивая и длительная ремиссия, продолжается этапная работа с теми ПИН, у которых отмечалась краткосрочная и неустойчивая ремиссия. 

 При наркологических центрах планируется открыть кабинеты ДДК 

 (добровольное дотестовое консультирование, тестирование и постестовое консультирование с целью раннего выявления, кризисного вмешательство и снижение вреда).

Благодаря активной первичной профилактике, масштабной и эффективной деятельности сети комплексных программ снижения вреда – первичной наркологической помощи, мы намерены достичь уменьшения количества ПИН по регионам Республики Таджикистан,   кроме того изменения поведения и модели наркопотребления действующих ПИН на более безопасные в отношении возможностей инфицирования ВИЧ/СПИДом через нестерильный инструментарий и незащищенные половые контакты что способствует надежному блокированию и обратному развитию социально-опасной тенденции распространения наркозависимости и ВИЧ/СПИДа в Республике Таджикистан.

2. Ме​ди​цин​ские и со​ци​аль​ные по​след​ст​вия по​треб​ле​ния инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков

Нар​ко​ти​че​ская зависимость – это ком​плекс​ное кли​ни​че​ское со​стоя​ние, которое включает фи​зи​че​ский и пси​хо​со​ци​аль​ный ком​по​нен​ты, и ассоциируется с тя​же​лы​ми со​пут​ст​вую​щи​ми за​бо​ле​ва​ния​ми и вы​со​ким рис​ком ле​таль​но​го ис​хо​да. Нар​ко​ти​че​ская за​ви​си​мость (осо​бен​но опио​ид​ная) яв​ля​ет​ся хро​ни​че​ским ре​ци​ди​ви​рую​щим за​бо​ле​ва​ни​ем, с ко​тор​ым труд​но бороться из-за на​вяз​чи​вой и не​пре​одо​ли​мой тя​ги к нар​ко​ти​ку, за​став​ляю​щей человека при​бе​гать к не​му да​же под уг​ро​зой тя​же​лых со​ци​аль​ных по​след​ст​вий и ут​ра​ты здо​ро​вья. Для лиц, за​ви​си​мых от нар​ко​ти​ков, ха​рак​те​рен ряд ме​ди​цин​ских, пси​хо​ло​ги​че​ских и со​ци​аль​ных про​блем, ко​то​рые не​об​хо​ди​мо учи​ты​вать при пла​ни​ро​ва​нии и ока​за​нии ме​ди​цин​ской по​мо​щи людям с ВИЧ/СПИ​Дом.

2.1. Ме​ди​цин​ские про​бле​мы

По​ми​мо ВИЧ-ин​фек​ции у ПИН наблюдается целый рад сопутствующих ин​фек​ций и за​бо​ле​ва​ний, а также имеются медицинские проблемы, свя​зан​ные с по​треб​ле​ни​ем инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков. 

К наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ным у ПИН за​бо​ле​ва​ни​ям и состояниям от​но​сят​ся:

· пе​ре​дающиеся с кро​вью ви​рус​ные ин​фек​ции, вклю​чая, ге​па​ти​ты B, C и D (дельта), вы​зы​ваю​щие по​ра​же​ние пе​че​ни;

· бак​те​ри​аль​ные ин​фек​ции:

 ту​бер​ку​лез,

 бак​те​ри​аль​ная пнев​мо​ния,

 эн​до​кар​дит,

 сеп​сис;

· от​рав​ле​ние нар​ко​ти​ка​ми (пе​ре​до​зи​ров​ка);

· ал​ко​голь​ная за​ви​си​мость и ал​ко​голь​ное по​ра​же​ние пе​че​ни;

· ком​би​ни​ро​ван​ная за​ви​си​мость;

· пси​хи​че​ские рас​строй​ства, в том чис​ле де​прес​сия.

У не​ко​то​рых ПИН симптомы психического заболевания могут наблюдаться давно, но соответствующий диагноз им не поставлен и они не получают лечения. Ряд пси​хи​че​ских на​ру​ше​ний мо​гут воз​ни​кать в ре​зуль​та​те зло​упот​реб​ле​ния ал​ко​го​лем, ко​каи​ном и опио​и​да​ми или усу​губ​лять​ся ими. Нар​ко​ти​че​ские сред​ст​ва мо​гут ис​поль​зо​вать​ся для са​мо​ле​че​ния сим​пто​мов пси​хи​че​ских рас​стройств и под​ме​нять эф​фек​тив​ную те​ра​пию. От​ме​че​но существенное по​вы​ше​ние час​то​ты большой де​прес​сии и са​мо​убийств у ВИЧ-инфицированных ПИН, ко​то​рая даже превышает и без того высокую частоту депрессии и самоубийств у боль​ных с позд​ни​ми ста​дия​ми ВИЧ-ин​фек​ции и СПИ​Да. 

К дру​гим, часто наблюдающимся у ПИН проблемам, от​но​сят​ся:

· тром​боз глу​бо​ких вен и тром​бо​эм​бо​лия ле​гоч​ной ар​те​рии;

· ограниченные по​ра​же​ния мяг​ких тка​ней и со​су​дов, вклю​чая кожные абс​цес​сы и тром​боф​ле​бит;

· повышенный риск респираторных и свя​зан​ных с ку​ре​ни​ем заболеваний, хро​ни​че​ские бо​лез​ни. 

2.2. Со​ци​аль​ные про​бле​мы

При широко распространенном мнении, что по​требители нар​ко​ти​ков не в состоянии со​блю​дать ре​жи​м ВА​АРТ, упус​ка​ет​ся из ви​ду, что этому могут способствовать дру​гие про​бле​мы, с ко​то​ры​ми стал​ки​ва​ют​ся мно​гие ПИН: со​ци​аль​ная не​ста​биль​ность, ни​ще​та, пси​хи​че​ские за​бо​ле​ва​ния, на​ру​ше​ние прав че​ло​ве​ка и от​сут​ст​вие взаи​мо​по​ни​ма​ния с вра​ча​ми. 

К са​мым рас​про​стра​нен​ным со​ци​аль​ным про​бле​мам, с ко​то​ры​ми стал​ки​ва​ют​ся ПИН, относятся:

· стиг​ма​ти​за​ция, дис​кри​ми​на​ция и низ​кий со​ци​аль​ный ста​тус;

· ни​ще​та;

· без​дом​ность;

· без​ра​бо​ти​ца;

· раз​лад в се​мей​ной и об​ще​ст​вен​ной жиз​ни;

· кри​ми​наль​ное по​ве​де​ние и заключение в тю​рьму.

2.2.1. Стиг​ма​ти​за​ция, дис​кри​ми​на​ция и низ​кий со​ци​аль​ный ста​тус

Помимо ВИЧ-ин​фек​ции по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков является широко распространенным ис​точ​ни​ком стиг​ма​ти​за​ции и дис​кри​ми​на​ции.

· Стиг​ма, связанная с по​треб​ле​нием нар​ко​ти​ков, час​то усиливается из-за того, что, как правило, это действие является незаконным и носит скры​тый ха​рак​те​р, а так​же из-за от​сут​ст​вия пра​во​вой за​щи​ты в отношении лиц, упо​треб​ляю​щих нар​ко​ти​ки.

· По​тре​би​те​ли нар​ко​ти​ков не​охот​но по​се​ща​ют ме​ди​цин​ские уч​ре​ж​де​ния из-за стиг​ма​ти​за​ции и дис​кри​ми​на​ции. Страх подвергнуться дискриминации за​став​ля​ет мно​гих ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных лиц скрывать свое при​стра​стие к нар​ко​ти​кам от спе​циа​ли​стов, оказывающих помощь при ВИЧ/СПИ​Де. Это по​вы​ша​ет риск ди​аг​но​сти​че​ских оши​бок и ле​кар​ст​вен​ных взаи​мо​дей​ст​вий ме​ж​ду на​зна​чен​ны​ми АРВ-препаратами и наркотиками.

· Мно​гие ПИН жи​вут за гра​нью об​ще​при​ня​тых со​ци​аль​ных и эко​но​ми​че​ских норм; от них от​ка​за​лись се​мьи.

· У лю​дей, особенно уяз​ви​мых перед лицом ни​ще​ты, ра​со​вой дис​кри​ми​на​ции, бо​лез​ней, не имеющих об​ра​зо​ва​ния и ра​бо​ты, риск стать по​требителем нар​ко​ти​ков особенно высок.

· Со​ци​аль​ные про​бле​мы, в том чис​ле стиг​ма​ти​за​ция и дис​кри​ми​на​ция, связанные с упо​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков и положительным ВИЧ-статусом в свою очередь уси​ли​ва​ют тя​гу к нар​ко​ти​кам.

2.2.2. Ис​пра​ви​тель​ные уч​ре​ж​де​ния

Экономические проблемы, вызванные наркозависимостью, и преступления, которые совершаются для их решения,  при​во​дят к тому, что в боль​шин​ст​ве стран зна​чи​тель​ная до​ля ПИН пе​рио​ди​че​ски по​па​да​ет в тюрь​му. Во мно​гих стра​нах в за​кры​тых уч​ре​ж​де​ни​ях ос​нов​ным ви​дом ле​че​ния нар​коза​ви​си​мо​сти является та или иная фор​ма при​ну​ди​тель​ной де​ток​си​ка​ции или воз​дер​жа​ния. Эф​фек​тив​ность та​ко​го ле​че​ния нар​коза​ви​си​мо​сти не до​ка​за​на. Кро​ме то​го, со​дер​жа​ние ПИН в мес​тах ли​ше​ния сво​бо​ды со​пря​же​но с ря​дом до​пол​ни​тель​ных медицинских и других проблем. К ним относятся:

· опас​ные ме​то​ды вве​де​ния нар​ко​ти​ков, сопровождающиеся риском за​ра​же​ния и пе​ре​да​чи ви​рус​ных ге​па​ти​тов и дру​гих ин​фек​ций;

· ту​бер​ку​лез (особенно по​ли​ре​зи​стент​ный ту​бер​ку​лез);

· вы​со​кий риск пе​ре​да​чи ВИЧ и дру​гих ИППП при незащищенных по​ло​вых контактах ме​ж​ду за​клю​чен​ны​ми;

· по​вы​шен​ный риск пе​ре​до​зи​ров​ки нар​ко​ти​ка по​сле ос​во​бо​ж​де​ния;

· фи​зи​че​ское и сек​су​аль​ное на​си​лие;

· де​прес​сия и тре​вож​ные рас​строй​ства;

· са​мо​убий​ст​во.

Вспышки ВИЧ-ин​фек​ции в тюрь​мах от​ме​че​ны в ря​де стран. Это мо​жет стать ис​точ​ни​ком или до​пол​ни​тель​ным фак​то​ром еще бо​лее ши​ро​ко​го рас​про​стра​не​ния эпидемии ВИЧ-ин​фек​ции. 

3. За​мес​ти​тель​ная те​ра​пия опио​и​да​ми

По все​му ми​ру на​счи​ты​ва​ет​ся око​ло по​лу​мил​лио​на тех, кто страдает опиоидной зависимостью и по​лу​чает за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию ме​та​до​ном, в том числе поч​ти 400 000 человек – в Ев​ро​пей​ском ре​гио​не. Их чис​ло рас​тет прак​ти​че​ски во всех ре​гио​нах ми​ра. За​мес​ти​тель​ная те​ра​пия ме​та​до​ном бы​ла вве​де​на сна​ча​ла в Ав​ст​ра​лии, США и стра​нах За​пад​ной Ев​ро​пы. За​тем ее ста​ли при​ме​нять в стра​нах Цен​траль​ной и Вос​точ​ной Ев​ро​пы, Вос​точ​но​го Сре​ди​зем​но​мо​рья и Азии. Те​ра​пев​ти​че​ская по​треб​ность в ме​та​до​не в не​ко​то​рых ев​ро​пей​ских стра​нах удов​ле​тво​ря​ет​ся на 80%, в дру​гих – в го​раз​до мень​шем объеме. В Ев​ро​пей​ском ре​гио​не ме​та​дон ис​поль​зу​ет​ся в 76% про​грамм за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии. В США в кон​це 1998 г. за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию ме​та​до​ном по​лу​ча​ли 179 329 па​ци​ен​тов, се​го​дня эта циф​ра со​став​ля​ет от 200 000 до 300 000 че​ло​век. Ме​та​дон ис​поль​зу​ет​ся так​же в Ав​ст​ралии, Ар​ген​ти​не, Ин​до​не​зии, Ира​не, Ка​на​де, Ки​тае, Но​вой Зе​лан​дии, Таи​лан​де и дру​гих стра​нах. По про​гно​зам, в бли​жай​шие 5 лет за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию ме​та​до​ном бу​дет по​лу​чать мил​ли​он че​ло​век.

За​мес​ти​тель​ную те​ра​пию бу​пре​нор​фи​ном во всем ми​ре по​лу​ча​ют око​ло 200 000 че​ло​век, и их чис​ло рас​тет прак​ти​че​ски во всех ре​гио​нах. Са​мый бо​га​тый опыт ис​поль​зо​ва​ния бу​пре​нор​фи​на на​ко​п​лен во Фран​ции, где с 1995 г. пре​па​рат ши​ро​ко при​ме​ня​ет​ся вра​ча​ми об​щей прак​ти​ки. К 1998 г. во Фран​ции бу​пре​нор​фин по​лу​ча​ли око​ло 65 000 па​ци​ен​тов ежегодно, к 2001 г. – 74 000 па​ци​ен​тов в год, то​гда как ме​та​дон при​ме​нял​ся у 9600 па​ци​ен​тов. В Ав​ст​ра​лии бу​пре​нор​фин был раз​ре​шен для ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти в 2001 г., а к ию​ню 2003 г. этот пре​па​рат получал 8641 па​ци​ент. В 2005 г. бу​пре​нор​фин был одоб​рен во многих странах, включая Ав​ст​ра​лию, Ав​ст​рию, Бель​гию, Ве​ли​ко​бри​та​нию, Гер​ма​нию, Гре​цию, Да​нию, Из​раи​ль, Ин​дию, Ин​до​не​зию, Ис​лан​дию, Ита​лию, Ки​тай (особый административный район Гон​кон​г), Лит​ву, Люк​сем​бур​г, Ма​лай​зию, Ни​дер​лан​ды, Нор​ве​гию, Пор​ту​га​лию, Син​га​пу​р, Сло​вац​кую Рес​пуб​ли​ку, Сло​ве​нию, США, Ук​раи​ну, Фин​лян​дию, Фран​цию, Чеш​скую Рес​пуб​ли​ку, Швей​ца​рию, Шве​цию, Эс​то​нию и ЮАР.

III. Ор​га​ни​за​ция по​мо​щи и ле​че​ния
1. Ус​лу​ги для ПИН

Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты служб, за​ни​маю​щих​ся про​фи​лак​ти​кой, ле​че​ни​ем и реа​би​ли​та​ци​ей при ВИЧ-ин​фек​ции, а так​же ко​ор​ди​на​ция этой ра​бо​ты яв​ля​ют​ся важ​ным ус​ло​ви​ем ус​пеш​но​го ле​че​ния ПИН. Про​грам​мы ле​че​ния ВИЧ-ин​фек​ции долж​ны быть свя​за​ны с про​грам​мами сни​же​ния вре​да. Это необходимо для того, что​бы мак​си​маль​но ох​ва​тить и удер​жать ПИН в лечебной программе, а так​же обес​пе​чить им кон​суль​ти​ро​ва​ние по сни​же​нию рис​ка и дос​туп​ность не​об​хо​ди​мых при​над​леж​но​стей, вклю​чая пре​зер​ва​ти​вы, сте​риль​ные иг​лы, шпри​цы и др. Бла​го​да​ря ста​би​ли​за​ции по​ве​де​ния ПИН ме​то​ды сни​же​ния вре​да, вклю​чая за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию, мо​гут со​кра​тить ме​ди​цин​ские и пси​хо​со​ци​аль​ные по​след​ст​вия по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков и об​лег​чить ле​че​ние ВИЧ-ин​фек​ции. При ле​че​нии ВИЧ-инфицированных пациентов с наркозависимостью не​об​хо​ди​мо на​ла​дить ко​ор​ди​на​цию работы служб че​ты​рех ви​дов:

· об​щей ме​ди​цин​ской прак​ти​ки и ин​фек​ци​он​ных кли​ник;

· сни​же​ния вре​да;

· нар​ко​ло​ги​че​ской по​мо​щи;

· пси​хо​ло​ги​че​ской и со​ци​аль​ной по​мо​щи.

Ра​бо​та с на​се​ле​ни​ем (аутрич) по​мо​жет обеспечить на​деж​ное взаи​мо​дей​ст​вие ме​ж​ду ме​ст​ны​ми ор​га​ни​за​ция​ми, пред​став​ляю​щи​ми ин​те​ре​сы ПИН, а также при​влечь про​све​ти​те​лей и кон​суль​тан​тов на ос​но​ве «рав​ный рав​но​му» из этих ор​га​ни​за​ций.

1.1. Об​щая ме​ди​цин​ская прак​ти​ка

1.1.1. Прин​ци​пы

Ус​пеш​ное ока​за​ние ме​ди​цин​ской по​мо​щи, вклю​чая ВА​АРТ, для ак​тив​ных по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков долж​но со​от​вет​ст​во​вать нескольким важ​ным прин​ци​пам. Ме​ди​цин​ская по​мощь долж​на быть:

· дос​туп​ной;

· бес​плат​ной;

· дружественной, предоставляться не​пред​взя​то на​стро​ен​ным пер​со​на​лом без осуждения;

· удовлетворяющей ин​ди​ви​ду​аль​ным по​треб​но​стям;

· непрерывной (через сис​те​му на​прав​ле​ний), обеспечивающей взаи​мо​дей​ст​вие ме​ж​ду ме​ди​цин​ски​ми уч​ре​ж​де​ния​ми, со​ци​аль​ны​ми служ​ба​ми, объ​е​ди​не​ния​ми ПИН и семь​я​ми.

1.1.2. Мно​го​про​филь​ный под​ход

ВОЗ вы​сту​па​ет за мно​го​про​филь​ный под​ход к ока​за​нию ме​ди​цин​ской по​мо​щи людям, живущим с ВИЧ/СПИ​Дом (ЛЖВС). Ме​ди​цин​ская бри​га​да долж​на иметь опыт нар​ко​ло​ги​че​ской по​мо​щи. На ре​гу​ляр​ных совещаниях бри​га​да долж​на об​су​ж​дать со​стоя​ние получающих лечение ПИН и дальнейший план действий. Обыч​но в та​кую бри​га​ду вхо​дят:

· врач (те​ра​певт, ин​фек​цио​нист или дру​гой спе​циа​лист);

· ме​ди​цин​ская се​ст​ра;

· со​ци​аль​ный ра​бот​ник;

· кон​суль​тан​т;

· спе​циа​лист по ле​че​нию наркозависимости
.

Пси​хи​ат​ры и пси​хи​ат​ри​че​ская по​мощь не все​гда яв​ля​ют​ся наиболее оп​ти​маль​ны​ми для ле​че​ния наркозависимости. Мно​гие ос​лож​не​ния, тре​бую​щие ме​ди​цин​ско​го вме​ша​тель​ст​ва, вхо​дят, ско​рее, в ком​пе​тен​цию те​ра​пев​тов. Су​ще​ст​ву​ет так​же риск до​пол​ни​тель​ной стиг​ма​ти​за​ции па​ци​ен​та из-за ле​че​ния у пси​хи​ат​ра, осо​бен​но ес​ли у этого пациента нет со​пут​ст​вую​щих пси​хи​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

1.1.3. Ком​по​нен​ты по​мо​щи

Ос​нов​ная труд​ность в ока​за​нии ме​ди​цин​ской по​мо​щи ПИН не​за​ви​си​мо от их ВИЧ-ста​ту​са за​клю​ча​ет​ся в не​об​хо​ди​мо​сти од​но​вре​мен​но​го участия со​от​вет​ст​вую​щих служ​б  в ре​ше​нии ме​ди​цин​ских и пси​хо​ло​ги​че​ских про​блем.
Ме​ди​цин​ская по​мощь долж​на быть все​сто​рон​ней и вклю​чать:

· ле​че​ние ВИЧ/СПИДа;

· ле​че​ние наркозависимости, в том чис​ле заместительную терапию опиоидами (ЗТО);

· ди​аг​но​сти​ку и ле​че​ние дру​гих со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний и ос​лож​не​ний инъ​ек​ци​он​но​го по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков (см. раз​дел II.2.1);

· про​фи​лак​ти​ку и ле​че​ние оп​пор​ту​ни​сти​че​ских ин​фек​ций, обу​слов​лен​ных ВИЧ-ин​фек​ци​ей
;

· вак​ци​на​цию про​тив инфекции, вызванной вирусом ге​па​ти​та B (ВГВ);

· пал​лиа​тив​ную по​мощь на позд​них ста​ди​ях бо​лез​ни. 

Ме​ди​цин​ская по​мощь ПИН долж​на так​же вклю​чать:

· под​держ​ку в со​блю​де​нии ре​жи​ма те​ра​пии;

· сни​же​ние рис​ка, свя​зан​но​го с по​треб​ле​ни​ем нар​ко​ти​ков и рискованным сек​су​аль​ным по​ве​де​ни​ем;

· под​держ​ку по​ло​вых парт​не​ров;

· ре​ше​ние со​ци​аль​ных во​про​сов (че​рез служ​бы со​ци​аль​ной по​мо​щи);

· борь​бу со стиг​ма​ти​за​ци​ей и дис​кри​ми​на​ци​ей:

 обес​пе​чение со​блю​де​ния прав че​ло​ве​ка по от​но​ше​нию к ПИН, а так​же ка​че​ст​вен​ной ме​ди​цин​ской по​мощью, вклю​чая ВА​АРТ;

 контроль за тем, что​бы ме​ди​цин​ские ра​бот​ни​ки не до​пус​ка​ли пред​взя​то​сти и не​га​тив​но​го от​но​ше​ния к па​ци​ен​там; пом​ни​ли о том, как это мо​жет от​ра​зить​ся на па​ци​ен​тах; де​мон​ст​ри​ро​ва​ли про​фес​сио​на​лизм и стремились до​биться ус​пеш​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния наркозависимости и ВА​АРТ;

 га​ран​тия кон​фи​ден​ци​аль​ности.

Дос​туп​ность та​кой по​мо​щи обес​пе​чит до​ве​рие к про​грам​ме, а ее от​сут​ст​вие бу​дет сви​де​тель​ст​во​вать о пре​неб​ре​же​нии пер​во​сте​пен​ны​ми по​треб​но​стя​ми ПИН.

1.2. Сни​же​ние вре​да

Ме​ро​прия​тия по сни​же​нию вре​да направлены на умень​ше​ние не​га​тив​ных ме​ди​цин​ских, со​ци​аль​ных и эко​но​ми​че​ских по​след​ст​вий по​треб​ле​ния пси​хо​ак​тив​ных веществ для са​мих по​тре​би​те​лей, их се​мей и ок​ру​же​ния, не тре​буя обя​за​тель​но​го воз​дер​жа​ния от нар​ко​ти​ков или со​кра​ще​ния их по​треб​ле​ния. Аде​к​ват​ная и дос​туп​ная под​держ​ка со стороны не​пред​взя​то на​стро​ен​ного ме​ди​цин​ского персонала че​рез спе​ци​аль​ные про​грам​мы на ме​стах и ра​бо​та с на​се​ле​ни​ем про​де​мон​ст​ри​ро​ва​ли на прак​ти​ке свою вы​со​кую эф​фек​тив​ность. Ком​плекс​ные про​грам​мы сни​же​ния вре​да позволяют со​кра​тить за​бо​ле​вае​мость ВИЧ-ин​фек​ци​ей сре​ди ПИН.

Клю​че​вые ком​по​нен​ты эф​фек​тив​ной про​грам​мы сни​же​ния вре​да для по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков, вклю​ча​ют:

· ра​бо​ту с на​се​ле​ни​ем (аут​рич), осо​бен​но с при​вле​че​ни​ем быв​ших ПИН;

· пре​дос​тав​ле​ние ин​фор​ма​ции, спо​соб​ст​вую​щей из​ме​не​нию по​ве​де​ния, в ча​ст​но​сти о ме​рах по сни​же​нию рис​ка;

· обеспечение дос​туп​ности игл и шпри​цев и возврата использованных; 

· ле​че​ние наркозависимости, в ча​ст​но​сти предоставление ЗТО; 
· кон​суль​ти​ро​ва​ние и тес​ти​ро​ва​ние на ВИЧ;

· рас​про​стра​не​ние пре​зер​ва​ти​вов, про​фи​лак​ти​ку и ле​че​ние ИППП;

· пер​вич​ную ме​ди​цин​скую по​мощь, вклю​чая вак​ци​на​цию про​тив ге​па​ти​та B, ле​че​ние ве​ноз​ных ос​лож​не​ний, язв и абс​цес​сов, ле​че​ние от​рав​ле​ний при пе​ре​до​зи​ров​ке нар​ко​ти​ков;

· бла​го​при​ят​ную го​су​дар​ст​вен​ную и пра​во​вую по​ли​ти​ку.

Служ​бы по сни​же​нию вре​да долж​ны уча​ст​во​вать в сле​дую​щих ви​дах дея​тель​но​сти:

· пре​дос​тав​ле​ние ле​че​ния ВИЧ/СПИДа (по воз​мож​но​сти), вклю​чая не​по​сред​ст​вен​ное про​ве​де​ние АРТ;

· под​держ​ка со​блю​де​ния ре​жи​ма АРТ, вклю​чая кон​так​ты с те​ми ПИН, ко​то​рые пре​кра​ти​ли ле​че​ние;

· обес​пе​че​ние дос​туп​но​сти спе​циа​ли​стов и служб, за​ни​маю​щих​ся ле​че​ни​ем ВИЧ/СПИДа и наркозависимости;

· пре​дос​тав​ле​ние ин​фор​ма​ции по сле​дую​щим вопросам:

 менее опасное по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков и про​фи​лак​ти​ка ВИЧ-ин​фек​ции,

 воз​мож​ные взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду пси​хо​ак​тив​ны​ми ве​ще​ст​ва​ми и пре​па​ра​та​ми для ле​че​ния ВИЧ/СПИДа,

 АРТ, вклю​чая так​ти​ку при по​яв​ле​нии по​боч​ных эф​фек​тов;

· на​прав​ле​ние в дру​гие служ​бы, ра​бо​таю​щие по про​грам​мам сни​же​ния вре​да, вклю​чая нар​ко​ло​ги​че​ские служ​бы, ор​га​ны со​ци​аль​ной за​щи​ты и дру​гие ме​ди​цин​ские уч​ре​ж​де​ния;

· пла​ни​ро​ва​ние ле​че​ния ВИЧ-ин​фек​ции для ПИН;

· вы​езд​ная ра​бо​та (аутрич) сре​ди ПИН с це​лью кон​суль​ти​ро​ва​ния, тес​ти​ро​ва​ния на ВИЧ, по​мо​щи и ле​че​ния.

1.3. Ле​че​ние наркозависимости и заместительная терапия опиоидами

По​мощь па​ци​ен​там с нар​коза​ви​си​мо​стью долж​ны ока​зы​вать специалисты разного профиля, включая вра​чей, ме​ди​цин​ских се​сте​р, вы​езд​ных ра​бот​ни​ков, со​ци​аль​ных ра​бот​ни​ков и фар​ма​цев​тов. Необходимо, чтобы го​су​дар​ст​вен​ные и не​пра​ви​тель​ст​вен​ные ор​га​ни​за​ции, а также об​ще​ст​вен​ные объ​е​ди​не​ния содействовали ока​за​нию по​мо​щи. Ле​че​ние наркозависимости, вклю​чая ЗТО, созда​ет множество пре​иму​ществ при осуществлении про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния ВИЧ/СПИДа, а именно:

· об​лег​чает дос​ту​п к ле​че​нию и по​мо​щи при ВИЧ-ин​фек​ции, а также к об​щей ме​ди​цин​ской по​мо​щи;

· удер​живает ак​тив​ных по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков в ле​чеб​ном про​цес​се;

· сни​жает рис​к пе​ре​да​чи ВИЧ-ин​фек​ции, ви​рус​ных ге​па​ти​тов и бак​те​ри​аль​ных ин​фек​ций;

· сни​жает не​об​хо​ди​мо​сть в гос​пи​та​ли​за​ции;

· улуч​шает и об​лег​чает процесс соблюдения режима ВА​АРТ и кли​ни​че​ско​го на​блю​де​ния.

Кроме того, нар​ко​ло​ги​че​ское ле​че​ние по​мо​га​ет:

· сни​зить по​треб​ле​ние нелегальных опио​ид​ных нар​ко​ти​ков;

· уменьшить частоту про​ти​во​прав​ных действий;

· сни​зить смерт​ность из-за пе​ре​до​зи​ров​ки нар​ко​ти​ков;

· скор​рек​ти​ро​вать по​ве​де​ние, сопровождающееся вы​со​ким рис​ком пе​ре​да​чи ВИЧ;

· улуч​шить со​ци​аль​ную ин​те​гра​цию по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков.

Пре​иму​ще​ст​ва про​грамм за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии мак​си​маль​но реа​ли​зу​ют​ся при ус​ло​вии:

· на​зна​че​ния вы​со​ких, а не низких доз ме​та​до​на или бу​пре​нор​фи​на;

· ори​ен​та​ции про​грамм на за​ме​ще​ние нар​ко​ти​ков, а не на пол​ный от​каз от них;

· пре​дос​тав​ле​ния услуг по ди​аг​но​сти​ке и ле​че​нию со​пут​ст​вую​щих пси​хи​че​ских за​бо​ле​ва​ний, а так​же по​мо​щи в ре​ше​нии со​ци​аль​ных про​блем;

· за​клю​че​ния до​го​во​ра ме​ж​ду па​ци​ен​том и вра​чом или вве​де​ния сис​те​мы по​ощ​ре​ний, а также кон​суль​ти​ро​ва​ния для со​кра​ще​ния прие​ма нар​ко​ти​ков;

· обес​пе​че​ния дос​туп​но​сти ме​ди​цин​ских служб, вклю​чая удоб​ст​во рас​по​ло​же​ния, ча​сы ра​бо​ты и оп​ла​ту;

· соз​да​ния бла​го​же​ла​тель​ной об​ста​нов​ки.

При дос​туп​но​сти ЗТО не​об​хо​ди​мо пре​ду​смот​реть воз​мож​ность од​но​вре​мен​но​го ле​че​ния ВИЧ/СПИДа и про​ве​де​ния ВА​АРТ там же, где про​во​дит​ся за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия. Этот под​ход спо​соб​ст​ву​ет:

· дос​ти​же​нию мак​си​маль​но​го кон​тро​ля ле​че​ни​я;

· по​вы​ше​нию эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния;

· сни​же​нию рис​ка раз​ви​тия ус​той​чи​во​сти к АРВ-пре​па​ра​там;

· об​лег​че​нию кон​тро​ля возникновения ле​кар​ст​вен​ного взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду ме​та​до​ном и пре​па​ра​та​ми для ле​че​ния ВИЧ/СПИДа.

Дру​гие пре​иму​ще​ст​ва про​ве​де​ния ВА​АРТ по мес​ту пре​дос​тав​ле​ния ЗТО вклю​ча​ют:

· од​но​вре​мен​ное дли​тель​ное ле​че​ние наркозависимости и ВИЧ/СПИДа;

· воз​мож​ность прие​ма АРВ-препаратов под кон​тро​лем ме​ди​цин​ско​го ра​бот​ни​ка у па​ци​ен​тов, еже​днев​но по​се​щаю​щих кли​ни​ку для по​лу​че​ния ме​та​до​на
;

· приобретение опыта ле​че​ния за​бо​ле​ва​ний, свя​зан​ных с по​треб​ле​ни​ем наркотиков.

По имею​щим​ся дан​ным, при​ем пре​па​ра​тов под кон​тро​лем мед​ра​бот​ни​ка – эф​фек​тив​ный спо​соб про​ве​де​ния ВА​АРТ у пациентов с наркозависимостью. При про​ве​де​нии ВА​АРТ и за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии ме​та​до​ном ре​ко​мен​ду​ет​ся кон​тро​ли​ро​вать при​ем пре​па​ра​тов ме​ди​цин​ски​ми ра​бот​ни​ка​ми, по​сколь​ку при этом:

· у зна​чи​тель​но​го чис​ла па​ци​ен​тов уда​ет​ся до​бить​ся мак​си​маль​но воз​мож​но​го снижения ви​рус​ной на​грузки;

· дос​ти​га​ет​ся бо​лее вы​со​кий уро​вень по​дав​ле​ния вируса, чем при стан​дарт​ном ле​че​нии или при дру​гой так​ти​ке, направленной на со​блю​де​ние ре​жи​ма терапии;

· сводится к минимуму влия​ние ВА​АРТ на по​все​днев​ную жизнь ПИН.

1.4. Пси​хо​со​ци​аль​ная под​держ​ка

Для ПИН важ​но пре​ду​смот​реть од​но​вре​мен​ное ока​за​ние ме​ди​цин​ской и пси​хо​со​ци​аль​ной по​мо​щи. В за​ви​си​мо​сти от потребностей пациентов не​об​хо​ди​мо обес​пе​чить им дос​туп​ность ши​ро​ко​го спек​тра служб, спе​циа​ли​зи​рую​щих​ся на пси​хо​со​ци​аль​ной по​мо​щи, вклю​чая:

· служ​бы под​держ​ки приверженности АРТ;

· служ​бы пси​хо​ло​ги​че​ской по​мо​щи, предоставляющие услуги по груп​по​вой пси​хо​те​ра​пии для ПИН и чле​нов их се​мей;

· груп​пы взаи​мо​по​мо​щи («равный равному»);

· про​све​ти​тель​ские про​грам​мы;

· служ​бы пси​хо​ло​ги​че​ской и пси​хи​ат​ри​че​ской по​мо​щи для ди​аг​но​сти​ки и ле​че​ния пси​хи​че​ских рас​стройств;

· служ​бы со​ци​аль​ной по​мо​щи для ре​ше​ния жи​лищ​ных про​блем, по​мо​щи в тру​до​уст​рой​ст​ве и ма​те​ри​аль​ном обес​пе​че​нии, в ре​ше​нии юри​ди​че​ских во​про​сов и пре​одо​ле​ния дис​кри​ми​на​ции и др.

Быв​шим ПИН час​то уда​ет​ся до​бить​ся за​ме​ча​тель​ных ус​пе​хов в просвещении и мотивации активных ПИН:

· убеждая их в доступности эф​фек​тив​ных мер по про​фи​лак​ти​ке, ле​че​нию и по​мо​щи;

· помогая в под​го​тов​ке к ле​че​нию, на​при​мер, пре​ду​пре​ж​дая о воз​мож​ных по​боч​ных эф​фек​тах АРТ;

· под​держивая при​вер​жен​но​сть ре​жи​му АРТ и дру​гих ви​дов те​ра​пии.

2. Мо​де​ли все​сто​рон​ней по​мо​щи ПИН при ВИЧ/СПИ​Де

Ле​че​ние и по​мощь при ВИЧ/СПИ​Де, вклю​чая ВА​АРТ, долж​ны быть со​став​ной ча​стью пла​на все​сто​рон​ней по​мо​щи. Объединение или ин​те​гра​ция служб по ле​че​нию ВИЧ-ин​фек​ции и наркозависимости да​ют воз​мож​ность пре​дот​вра​тить рас​про​стра​не​ние ВИЧ-инфекции, способствовать со​блю​де​нию ре​жи​ма АРТ и за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии, а так​же по​вы​сить об​щее ка​че​ст​во по​мо​щи. Ком​плекс​ные служ​бы на​ка​п​ли​ва​ют опыт эф​фек​тив​но​го ле​че​ния нар​коза​ви​си​мо​сти и ВИЧ-ин​фек​ции. Есть не​сколь​ко мо​де​лей эф​фек​тив​но​го со​че​та​ния про​фи​лак​ти​ки, ле​че​ния и по​мо​щи при ВИЧ-ин​фек​ции с ле​че​ни​ем нар​коза​ви​си​мо​сти, в ча​ст​но​сти:

· ле​че​ние ВИЧ-ин​фек​ции и нар​коза​ви​си​мо​сти в од​ном уч​ре​ж​де​нии: 

 ме​ди​цин​ская по​мощь при ВИЧ/СПИ​Де предоставляется в нар​ко​ло​ги​че​ских уч​ре​ж​де​ни​ях; или

 ле​че​ние наркозависимости про​во​дит​ся в уч​ре​ж​де​ни​ях, спе​циа​ли​зи​рую​щих​ся на ле​че​нии ВИЧ/СПИДа
;

· ле​че​ние ВИЧ-ин​фек​ции и наркозависимости про​во​дит​ся в раз​ных уч​ре​ж​де​ни​ях, но на​хо​дя​щих​ся в не​по​сред​ст​вен​ной бли​зо​сти друг от дру​га, тес​но взаи​мо​дей​ст​вую​щих между собой и вы​даю​щих на​прав​ле​ния в дру​гие не​об​хо​ди​мые служ​бы;

· ле​че​ние ВИЧ-ин​фек​ции и наркозависимости про​во​дит​ся в уч​ре​ж​де​ни​ях пер​вич​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи вра​чами об​щей прак​ти​ки и спе​циа​ли​стами, ве​ду​щими ам​бу​ла​тор​ный при​ем.

Эф​фек​тив​ность этих мо​де​лей будет зависеть от ин​фра​струк​ту​ры и ор​га​ни​за​ции сис​те​мы здра​во​охра​не​ния. При на​ли​чии спе​циа​ли​зи​ро​ван​ных уч​ре​ж​де​ний (на​при​мер, нар​ко​ло​ги​че​ских цен​тров и те​ра​пев​ти​че​ских от​де​ле​ний) рас​про​стра​нен​ной прак​ти​кой яв​ля​ет​ся ско​ор​ди​ни​ро​ван​ное ве​де​ние об​щих па​ци​ен​тов.

3. Ис​пра​ви​тель​ные уч​ре​ж​де​ния
Очень важно ох​ватить ПИН, находящихся в тюрь​мах и дру​гих ис​пра​ви​тель​ных уч​ре​ж​де​ни​ях, по​сколь​ку в этих местах по​вы​шен риск ВИЧ-ин​фек​ции и наркозависимости. За​клю​чен​ным ПИН не​об​хо​ди​мо пре​дос​та​вить тот же пе​ре​чень ус​луг, что и на​хо​дя​щим​ся на сво​бо​де, вклю​чая ВА​АРТ. Ле​че​ние ВИЧ/СПИДа и наркозависимости мо​жет на​чинаться до помещения в исправительное учреждение, и в этом слу​чае ВА​АРТ необходимо про​дол​жать и в мес​тах ли​ше​ния сво​бо​ды.

Про​ве​де​ние ме​ро​прия​тий по про​фи​лак​ти​ке, ле​че​нию и сни​же​нию вре​да в ис​пра​ви​тель​ных уч​ре​ж​де​ни​ях сре​ди ПИН по​лез​но не толь​ко для них са​мих, но и для об​ще​ст​ва в це​лом. Все​сто​рон​ние про​грам​мы долж​ны вклю​чать:

· пре​дос​тав​ле​ние ин​фор​ма​ции, обу​че​ние и про​све​ще​ние по вопросам ВИЧ/СПИДа;

· доб​ро​воль​ное тес​ти​ро​ва​ние и кон​суль​ти​ро​ва​ние;

· пре​дос​тав​ле​ние пре​зер​ва​ти​вов;

· пре​дос​тав​ле​ние хлор​ных рас​тво​ров и дру​гих де​зин​фи​ци​рую​щих средств;

· об​мен игл и шпри​цев;

· за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию;

· ме​ди​цин​скую по​мощь за​клю​чен​ным с наркозависимостью в со​от​вет​ст​вии с об​щепринятыми стан​дар​та​ми ле​че​ния;

· ме​ди​цин​скую по​мощь при ВИЧ/СПИДе (вклю​чая АРТ), ге​па​ти​те и ту​бер​ку​ле​зе;

· пре​ем​ст​вен​ность по​мо​щи путем на​ла​жи​ва​ния свя​зей со служ​ба​ми, работающими в сообществе; 

· ре​ше​ние дру​гих про​блем, свя​зан​ных с наркозависимостью.

Не​об​хо​ди​мо гарантировать пре​ем​ст​вен​ность оказания по​мо​щи заключенным  по​сле ос​во​бо​ж​де​ния. Это требует на​ла​жи​ва​ния тес​ных кон​так​тов ме​ж​ду сообществами и нар​ко​ло​ги​че​ски​ми цен​тра​ми, тюрь​ма​ми, ис​пра​ви​тель​но-тру​до​вы​ми ла​ге​ря​ми и дру​ги​ми ис​пра​ви​тель​ны​ми уч​ре​ж​де​ния​ми, по​сколь​ку мно​гие за​клю​чен​ные бы​ва​ют осу​ж​де​ны не​од​но​крат​но и вновь попадают в закрытые учреждения. Пребывание в за​кры​тых уч​ре​ж​де​ниях долж​но рас​смат​ри​вать​ся как воз​мож​ность про​фи​лак​ти​ки ВИЧ-ин​фек​ции, ле​че​ния и реа​би​ли​та​ции, поэтому дея​тель​ность, которая осуществляется в них, долж​на кон​тро​ли​ро​вать​ся и оце​ни​вать​ся по самым разным по​ка​за​те​лям (по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков, ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ва​ние и со​ци​аль​ные во​про​сы).

ВОЗ раз​ра​бо​та​ла ре​ко​мен​да​ции по про​фи​лак​ти​ке и ле​че​нию ВИЧ-ин​фек​ции в ис​пра​ви​тель​ных уч​ре​ж​де​ни​ях и дру​гих за​кры​тых за​ве​де​ни​ях.

IV. Ме​ди​цин​ская по​мощь ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ным ПИН
1. Пер​вич​ное об​сле​до​ва​ние

При оказании ме​ди​цин​ской по​мощи ВИЧ-инфицированным ПИН необходимо учи​ты​вать характер потребления нар​ко​ти​ков, наличие нар​ко​ти​че​ской за​ви​си​мости, пси​хо​ло​ги​че​ских и со​ци​аль​ных про​бле​м, а так​же медицинских ос​лож​не​ний, свя​зан​ных с упот​реб​ле​ни​ем инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков и ВИЧ-ин​фек​ци​ей. 

1.1. Оцен​ка по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков и за​ви​си​мо​сти от них

Для скри​нин​га и на​чаль​ной оцен​ки по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков и наркозависимости не​об​хо​ди​мо ис​поль​зо​вать стан​дарт​ные ме​то​ды об​сле​до​ва​ния. Ни​же в тек​сте, а так​же в при​ло​же​ни​ях да​ны ин​ст​ру​мен​ты, рекомендуемые для скри​нин​га и оцен​ки. В Ев​ро​пе пред​поч​те​ние от​да​ет​ся Ев​ро​пей​ской вер​сии Ин​дек​са тя​же​сти за​ви​си​мо​сти (EuropASI, версия 6) (При​ло​же​ние 1). Лю​бые виды скри​нинга и об​сле​до​ва​ния долж​ны про​во​дит​ся доб​ро​воль​но, после получения ин​фор​ми​ро​ван​но​го со​гла​сия и объяснения, почему ме​ди​кам не​об​хо​ди​мо знать о про​бле​мах па​ци​ен​та, свя​зан​ных с нар​ко​ти​ка​ми. Па​ци​ен​ты час​то утаи​ва​ют факт прие​ма нар​ко​ти​ков, по​это​му все они долж​ны про​хо​дить скри​нинг на по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков и нар​коза​ви​си​мость. 

Па​ци​ен​ты, ко​то​рые при​зна​ют, что упот​реб​ля​ют нар​ко​ти​ки, а так​же те, кто не при​зна​ют этого, но имеют ха​рак​тер​ные признаки или сим​пто​мы (на​при​мер, сле​ды от инъ​ек​ций), долж​ны про​хо​дить до​пол​ни​тель​ное об​сле​до​ва​ние. Важ​но ди​аг​но​сти​ро​вать нар​коза​ви​си​мость, по​сколь​ку ее на​ли​чие влия​ет на так​ти​ку ве​де​ния па​ци​ен​та. Про​стую и бы​ст​рую пер​вич​ную оцен​ку наркозависимости мо​гут про​во​дить не​спе​циа​ли​сты, ис​поль​зуя 10 вопросов, адаптированных из «Пе​речн​я симптомов психических расстройств», Ме​ж​ду​на​род​ной статистической клас​си​фи​ка​ции бо​лез​ней 10-го пе​ре​смот​ра (МКБ-10) (При​ло​же​ние 3).

Обыч​но оцен​ка по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков и наркозависимости вклю​ча​ет сбор анам​не​за о по​треб​ле​нии нар​ко​ти​ков и нар​ко​ло​ги​че​ском ле​че​нии, а так​же фи​зи​каль​ное ис​сле​до​ва​ние. Нар​ко​ло​ги​че​ский анам​нез дол​жен вклю​чать следующую информацию:

· пе​ре​чень по​треб​ляв​ших​ся ве​ществ, вклю​чая ал​ко​голь и ком​би​на​ции пси​хо​ак​тив​ных ве​ществ, а так​же воз​раст пациента на мо​мент на​ча​ла по​треб​ле​ния;

· спо​соб по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков;

· ак​тив​ность по​треб​ле​ния в те​че​ние жиз​ни, в по​след​нее вре​мя и на момент обследования;

· из​ме​не​ние дей​ст​вия нар​ко​ти​ков со вре​ме​нем;

· анам​нез то​ле​рант​но​сти, пе​ре​до​зи​ро​вок и аб​сти​нент​но​го син​дро​ма;

· пе​рио​ды аб​сти​нен​ции и по​пыт​ки от​ка​за от нар​ко​ти​ков;

· ос​лож​не​ния, связанные с по​треб​ле​нием нар​ко​ти​ков (ге​па​тит, абс​цес​сы и др.);

· те​ку​щие про​бле​мы, вклю​чая тя​жесть за​ви​си​мо​сти;

· ха​рак​тер и ре​зуль​та​ты пред​ше​ст​вую​ще​го ле​че​ния наркозависимости.

При фи​зи​каль​ном ис​сле​до​ва​нии мож​но об​на​ру​жить при​зна​ки упо​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков и/или ос​лож​не​ний, свя​зан​ных с их приемом. По​лез​но ис​поль​зо​вать спи​сок ха​рак​тер​ных признаков и сим​пто​мов (При​ло​же​ние 4). При пла​ни​ро​ва​нии ле​че​ния не​об​хо​ди​мо вы​явить и учесть со​ма​ти​че​ские ос​лож​не​ния опио​ид​ной или дру​гих видов за​ви​си​мо​сти.

Даль​ней​шая оцен​ка тя​же​сти наркозависимости и пла​ни​ро​ва​ние ле​че​ния долж​ны про​во​дить​ся нар​ко​ло​гом или дру​гим спе​циа​ли​стом со​от​вет​ст​вую​щей ква​ли​фи​ка​ци​ей, ли​бо в тес​ном взаи​мо​дей​ст​вии с ни​ми. Кро​ме то​го, сле​ду​ет оце​нить риск ин​фек​ций, пе​ре​даю​щих​ся с кро​вью, обу​слов​лен​ный опас​ны​ми фор​ма​ми по​ве​де​ния, ис​поль​зуя стан​дарт​ные оп​рос​ни​ки, на​при​мер «Опросник по оцен​ке рис​ка инфицирования вирусами, пе​ре​дающимися с кро​вью» (Приложение 5).

1.2. Пер​вич​ная оценка ВИЧ-статуса

Пер​вич​ное об​сле​до​ва​ние ПИН на ВИЧ/СПИД про​во​дит​ся по об​щей схе​ме и не от​ли​ча​ет​ся от об​сле​до​ва​ния лиц, не упот​реб​ляю​щих нар​ко​ти​ки. Ме​ди​цин​ские уч​ре​ж​де​ния, предоставляющие услуги ПИН, долж​ны пред​ла​гать кон​суль​ти​ро​ва​ние и тес​ти​ро​ва​ние на ВИЧ всем сво​им па​ци​ен​там и обеспечивать их не​об​хо​ди​мой ин​фор​ма​цией. Мед​ра​бот​ни​ки долж​ны объ​яс​нять па​ци​ен​там, что тес​ти​ро​ва​ние на ВИЧ важ​но для оп​ре​де​ле​ния даль​ней​шей так​ти​ки ока​за​ния по​мо​щи. Од​на​ко па​ци​ент впра​ве от​ка​зать​ся от тес​ти​ро​ва​ния. Пер​вич​ное об​сле​до​ва​ние на ВИЧ-ин​фек​цию долж​но вклю​чать сле​дую​щие эта​пы:

· до​тес​то​вое кон​суль​ти​ро​ва​ние и информирование;

· се​ро​ло​ги​че​ское тес​ти​ро​ва​ние на ан​ти​те​ла к ВИЧ (обыч​но ИФА и/или экс​пресс-тест) и под​твер​жде​ни​е ре​зуль​та​та с по​мо​щью им​му​ноб​лот​тин​га;

· по​сле​те​сто​вое кон​суль​ти​ро​ва​ние по снижению рискованных форм поведения, ко​то​рое про​во​дит​ся не​за​ви​си​мо от ре​зуль​та​тов тес​ти​ро​ва​ния.

1.3. Дальнейшее кли​ни​че​ское об​сле​до​ва​ние

Для оп​ре​де​ле​ния так​ти​ки ве​де​ния ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН тре​бу​ет​ся до​пол​ни​тель​ное об​сле​до​ва​ние, ко​то​рое вклю​ча​ет:

· оцен​ку жа​лоб;

· фи​зи​каль​ное иссле​до​ва​ние;

· оцен​ку пси​хи​че​ско​го и со​ци​аль​но​го ста​ту​са;

· оцен​ку го​тов​но​сти к ле​че​нию;

· стандартные ла​бо​ра​тор​ные ис​сле​до​ва​ния;

· определение чис​ла лим​фо​ци​тов CD4 для оцен​ки тя​же​сти им​му​но​де​фи​ци​та;

· оп​ре​де​ле​ние ви​рус​ной на​груз​ки, по воз​мож​но​сти;

· анам​нез кон​тра​цеп​ции и тест на бе​ре​мен​ность, по по​ка​за​ни​ям;

· ди​аг​но​сти​ка ге​па​ти​тов B и C;

· скри​нинг на ту​бер​ку​лез;

· ди​аг​но​сти​ка ИППП;

· ди​аг​но​сти​ка пси​хи​че​ских рас​стройств;

· измерение массы тела;

· дру​гие ис​сле​до​ва​ния в за​ви​си​мо​сти от со​стоя​ния па​ци​ен​та.

Бо​лее под​роб​ную ин​фор​ма​цию мож​но най​ти в про​то​ко​ле 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков».

По​сколь​ку мно​гие ПИН об​ра​ща​ют​ся за ме​ди​цин​ской по​мо​щью на позд​них ста​ди​ях ВИЧ-ин​фек​ции, но​вых па​ци​ен​тов не​об​хо​ди​мо тща​тель​но об​сле​до​вать на предмет оп​пор​ту​ни​сти​че​ских за​бо​ле​ва​ний. При пер​вич​ном сбо​ре анам​не​за и фи​зи​каль​ном ис​сле​до​ва​нии обыч​но вы​яв​ля​ют​ся сле​дую​щие рас​про​стра​нен​ные ос​лож​не​ния:

· кан​ди​доз ро​тог​лот​ки и за​труд​нен​ное гло​та​ние, ко​то​рое мо​жет быть при​зна​ком кан​ди​доз​но​го эзо​фа​ги​та;

· не​за​жи​ваю​щие яз​вы в области по​ло​вых ор​га​нов или зад​не​го про​хо​да (гер​пес);

· ли​хо​рад​ка, сопровождающаяся каш​лем и/или одыш​кой, что ука​зы​вает на бак​те​ри​аль​ную пнев​мо​нию, ту​бер​ку​лез или пнев​мо​ци​ст​ную пнев​мо​нию.

Эти со​стоя​ния не яв​ля​ют​ся про​ти​во​по​ка​за​ния​ми для ВА​АРТ, но ка​ж​дый слу​чай сле​ду​ет рас​смат​ри​вать ин​ди​ви​ду​аль​но. За пер​вич​ным об​сле​до​ва​ни​ем долж​но сле​до​вать ле​че​ние оп​пор​ту​ни​сти​че​ских ин​фек​ций и дру​гих со​стоя​ний (по по​ка​за​ни​ям). Бо​лее под​роб​ную ин​фор​ма​цию мож​но най​ти в Про​то​ко​ле 2 «Тактика ведения пациентов с оп​пор​ту​ни​сти​че​скими ин​фек​циями и об​щими сим​пто​мами ВИЧ/СПИДа».

1.4. Пси​хо​со​ци​аль​ная оцен​ка
У ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН час​то встре​ча​ют​ся со​пут​ст​вую​щие пси​хи​че​ские за​бо​ле​ва​ния. По не​ко​то​рым оцен​кам, от 25 до 50% по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков страдают такими рас​строй​ствами. 

При пер​вич​ном об​сле​до​ва​нии не​об​хо​ди​мо про​вес​ти тща​тель​ную оцен​ку пси​хо​со​ци​аль​но​го ста​ту​са, уде​ляя осо​бое вни​ма​ние:

· лю​бым при​чи​нам не​ста​биль​но​сти, ко​то​рые мо​гут ухуд​шать со​блю​де​ние ре​жи​ма ле​че​ния;

· де​прес​сии и дру​гим аф​фек​тив​ным рас​строй​ствам
;

· дру​гим пси​хи​ат​ри​че​ским про​бле​мам.

Ис​поль​зо​ва​ние стан​дарт​ных ин​ст​ру​мен​тов скри​нин​га, на​при​мер Крат​кой пси​хи​ат​ри​че​ской оценочной шка​лы (Brief Psychiatric Rating Scale – BPRS) для пси​хо​ти​че​ских рас​стройств или Шка​лы де​прес​сии Монт​го​ме​ри–Ас​бер​га (Montgomeri Asberg Depression Rating Scale – MADRS) мо​жет об​лег​чить ди​аг​но​сти​ку пси​хи​че​ских забо​лева​ний. Шка​ла MADRS мо​жет быть осо​бен​но по​лез​на у па​ци​ен​тов с со​ма​ти​че​ской па​то​ло​ги​ей. Не​ко​то​рым па​ци​ен​там тре​бу​ет​ся на​прав​ле​ние для пол​ного пси​хи​ат​ри​че​ского об​сле​до​ва​ния и/или для оцен​ки по фор​маль​ным ди​аг​но​сти​че​ским кри​те​риям пси​хи​че​ско​го за​бо​ле​ва​ния.

Тя​жесть медицинских про​блем, свя​зан​ных с ВИЧ-ин​фек​ци​ей, следует рассматривать под углом психосоциальных проблем, выявленных в процессе оценки. Не​об​хо​ди​мо при​нимать во вни​ма​ние сле​дую​щие со​ци​аль​ные фак​то​ры:

· со​ци​аль​ная ста​биль​ность, се​мей​ная и об​ще​ст​вен​ная под​держ​ка;

· без​дом​ность;

· серь​ез​ные жиз​нен​ные по​тря​се​ния и кри​зи​сы;

· ма​те​ри​аль​ная обес​пе​чен​ность;

· пи​та​ние.

2. Ле​че​ние опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти

Ле​че​ние наркологической зависимости – важ​ный эле​мент по​мо​щи ВИЧ-инфицированным ПИН. ВИЧ-ин​фек​ция и нар​ко​ти​че​ская за​ви​си​мость не обо​соб​ле​ны друг от дру​га; ка​ж​дая из этих про​блем усу​губ​ля​ет дру​гую. Су​ще​ст​ву​ет мно​же​ст​во ме​то​дов ле​че​ния наркозависимости – от по​ме​ще​ния в за​кры​тое уч​ре​ж​де​ние с ли​ше​ни​ем воз​мож​но​сти при​ни​мать нар​ко​ти​ки до ме​ди​ка​мен​тоз​но​го ам​бу​ла​тор​но​го ле​че​ния, вклю​чая де​ток​си​ка​цию и за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию. Из-за хро​ни​че​ской при​ро​ды наркозависимости од​на толь​ко де​ток​си​ка​ция ред​ко име​ет дли​тель​ный и ус​той​чи​вый эф​фект. В основном разные ва​ри​ан​ты ле​че​ния ори​ен​ти​ро​ва​ны на опио​ид​ную за​ви​си​мость и ре​же на зависимость от дру​гих нар​ко​ти​ков. Хо​тя в Ев​ро​пе ВИЧ/СПИД ча​ще все​го встре​ча​ет​ся сре​ди лиц, упот​реб​ляю​щих инъ​ек​ци​он​ные опио​и​ды, не​об​хо​ди​мо так​же пре​ду​смот​реть эф​фек​тив​ное ле​че​ние ко​каи​но​вой и ам​фе​та​ми​но​вой за​ви​си​мо​сти.

Стра​те​гия по​мо​щи ПИН мо​жет варь​и​ро​вать от ли​ше​ния воз​мож​но​сти по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков до пре​дос​тав​ле​ния безо​пас​но​го ге​рои​на для инъекций. Пер​со​нал нар​ко​ло​ги​че​ской служ​бы дол​жен под​дер​жи​вать ре​гу​ляр​ные кон​так​ты с ПИН не​за​ви​си​мо от то​го, по​лу​ча​ют они за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию или нет.

Ус​пех ле​че​ния во мно​гом за​ви​сит от то​го, уда​ет​ся ли удер​жать па​ци​ен​та от прекращения ле​че​ния. Про​грам​мы за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии, удер​жи​вая ВИЧ-инфицированных ПИН, соз​да​ют бла​го​при​ят​ные ус​ло​вия для про​ве​де​ния ВА​АРТ. Все нар​ко​ло​ги​че​ские служ​бы долж​ны стре​мить​ся про​дол​жать за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию ме​та​до​ном и бу​пре​нор​фи​ном у сво​их па​ци​ен​тов, что​бы улуч​шить ко​неч​ные ре​зуль​та​ты ком​плекс​но​го ле​че​ния. У ПИН, ко​то​рые не по​лу​ча​ют за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии, вероятность получения ВААРТ в 3 раза меньше.

2.1. За​мес​ти​тель​ная те​ра​пия опио​и​да​ми

Есть два ос​нов​ных ви​да ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти: ме​ди​ка​мен​тоз​ная те​ра​пия и пси​хо​те​ра​пия. Ме​ди​ка​мен​тоз​ная те​ра​пия вклю​ча​ет:

· за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию аго​ни​ста​ми опи​ат​ных рецепторов – ме​та​до​ном или ле​во​ме​та​ди​лом перорально;

· за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию час​тич​ным аго​ни​стом опи​ат​ных ре​цеп​то​ров бу​пре​нор​фи​ном суб​лин​гваль​но или ком​би​на​цией суб​лин​гваль​но​го бу​пре​нор​фи​на с на​лок​со​ном;

· те​ра​пию ан​та​го​ни​стом опи​ат​ных рецепторов на​лтрек​со​ном перорально; 

· про​ве​де​ние ко​рот​ких кур​сов де​ток​си​ка​ции и ан​ти​аб​сти​нент​ной те​ра​пии (ме​та​до​н, бу​пре​нор​фи​н и/или кло​ни​ди​н) для об​лег​че​ния пе​ре​хо​да к ле​че​нию ан​та​го​ни​ста​ми опи​ат​ных ре​цеп​то​ров или воз​дер​жа​нию от нар​ко​ти​ков.

В Ев​ро​пе для за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии ис​поль​зу​ют​ся в ос​нов​ном два опиоида – ме​та​дон и бу​пре​нор​фин. Вы​со​кие до​зы ме​та​до​на (>60 мг) и бу​пре​нор​фин в значительно большей степени сни​жа​ют по​треб​ле​ние нелегальных опио​ид​ных нар​ко​ти​ков, чем низ​кие до​зы ме​та​до​на.

Важ​но пом​нить, что:

· Ста​би​ли​за​ция опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти у ПИН с по​мо​щью за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии яв​ля​ет​ся клю​че​вым ком​по​нен​том ус​пеш​но​го ле​че​ния ВИЧ/СПИДа, вклю​чая ВА​АРТ.

· ЗТО дос​туп​на не вез​де, и мно​гие ВИЧ-инфицированные ПИН, при​сту​пая к АРТ, про​дол​жа​ют упот​реб​лять ге​ро​ин и дру​гие нар​ко​ти​ки.

· Не​дос​туп​ность ЗТО не долж​на пре​пят​ст​во​вать про​ве​де​нию ВА​АРТ у по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков.

· Ак​тив​ное по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков не долж​но пре​пят​ст​во​вать про​ве​де​нию ВА​АРТ у ПИН.

2.1.1. Ме​та​дон

Метадон – один из са​мых эф​фек​тив​ных и наиболее час​то ис​поль​зуе​мых пре​па​ра​тов для ЗТО. В кли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ни​ях бы​ла про​де​мон​ст​ри​ро​ва​на эф​фек​тив​ность использования ме​та​до​на для ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти и про​фи​лак​ти​ки ВИЧ-ин​фек​ции. Эти дан​ные сум​ми​ро​ва​ны в  до​ку​мен​тах ВОЗ. 

До​за ме​та​до​на в раз​ных про​грам​мах со​став​ля​ет от 20 до 120 мг в су​тки, ино​гда выше. Ис​поль​зо​ва​ние доз, превышающих 60–80 мг в сутки, позволяет удержать в про​грам​ме боль​ше па​ци​ен​тов и снизить по​треб​ле​ние запрещенных нар​ко​ти​ков.

По​сколь​ку в ме​та​бо​лиз​ме ме​та​до​на уча​ст​ву​ет фер​мент​ная сис​те​ма ци​то​хро​ма Р450, не​об​хо​ди​мо с ос​то​рож​но​стью на​зна​чать дру​гие пре​па​ра​ты, взаи​мо​дей​ст​вую​щие с этой сис​те​мой (см. так​же раз​дел IV.4.4). 

Па​ци​ен​ты, по​лу​чаю​щие ле​че​ние ме​та​до​ном, мо​гут стремиться уве​ли​чи​вать по​треб​ле​ние ал​ко​го​ля вместо запрещенных опиоидов. У ПИН мо​жет изме​нять​ся ме​та​бо​лизм не​ко​то​рых АРВ-пре​па​ра​тов и по​вы​шен риск их ге​па​то​ток​сич​но​сти.

2.1.2. Бу​пре​нор​фин

Пре​иму​ще​ст​ва под​дер​жи​ваю​щей те​ра​пии бу​пре​нор​фи​ном та​кие же, как у те​ра​пии ме​та​до​ном, по​это​му ВА​АРТ бу​дет бо​лее ус​пеш​ной у ПИН, ес​ли они од​но​вре​мен​но по​лу​ча​ют бу​пре​нор​фин. Ис​сле​до​ва​ния, проведенные во Фран​ции (где этот пре​па​рат ши​ро​ко ис​поль​зу​ет​ся), по​ка​за​ли, что у па​ци​ен​тов, по​лу​чаю​щих ВА​АРТ и за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию бу​пре​нор​фи​ном, по​вы​ше​ние чис​ла лим​фо​ци​тов CD4 и сни​же​ние ви​рус​ной на​груз​ки со​от​вет​ст​ву​ют ожи​дае​мым уров​ням.

В по​след​ние го​ды час​тич​ный аго​нист опи​ат​ных ре​цеп​то​ров – бу​пре​нор​фин –  стали ис​поль​зо​вать для де​ток​си​ка​ции и за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии. В ря​де кли​ни​че​ских ис​пы​та​ний бы​ла про​де​мон​ст​ри​ро​ва​на эф​фек​тив​ность бу​пре​нор​фи​на в удер​жа​нии па​ци​ен​тов в про​грам​ме ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти. Эти дан​ные сум​ми​ро​ва​ны в до​ку​мен​тах ВОЗ. 

До​за бу​пре​нор​фи​на для под​дер​жи​ваю​щей те​ра​пии со​став​ля​ет от 12 до 34 мг, в сред​нем 16 мг. 

Бла​го​да​ря сво​им фар​ма​ко​ло​ги​че​ским свой​ст​вам и час​тич​но​му ан​та​го​ни​сти​че​ско​му эф​фек​ту бу​пре​нор​фин мо​жет быть безо​пас​нее при пе​ре​до​зи​ров​ке, чем ме​та​дон. Кро​ме то​го, в пе​ри​од де​ток​си​ка​ции он обес​пе​чи​ва​ет не​сколь​ко бо​лее мяг​кое те​че​ние аб​сти​нен​ции. Пре​па​рат вы​пус​ка​ет​ся в суб​лин​гваль​ной фор​ме. Не​об​хо​ди​мо со​блю​дать ос​то​рож​ность при вы​да​че препарата: опи​са​ны слу​чаи при​го​тов​ле​ния рас​тво​ра для инъ​ек​ций из рас​кро​шен​ных таб​ле​ток бупренорфина, что мо​жет при​вес​ти к инъ​ек​ци​он​но​му вве​де​нию и ис​поль​зо​ва​нию об​щих при​над​леж​но​стей для инъ​ек​ций.

2.2. Про​грам​мы де​ток​си​ка​ции (воз​дер​жа​ние от нар​ко​ти​ков под ме​ди​цин​ским на​блю​де​ни​ем)

Де​ток​си​ка​ция при опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти яв​ля​ет​ся на​чаль​ным ком​по​нен​том не​ко​то​рых ле​чеб​ных про​грамм, но не мо​жет рас​смат​ри​вать​ся как са​мо​стоя​тель​ный метод ле​че​ния опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти. Она по​зво​ля​ет ос​ла​бить сим​пто​мы и со​ма​ти​че​ские про​яв​ле​ния аб​сти​нен​ции и долж​на на​зна​чать​ся стро​го ин​ди​ви​ду​аль​но. При на​зна​че​нии де​ток​си​ка​ции не​об​хо​ди​мо учи​ты​вать сле​дую​щее:

· программы де​ток​си​ка​ция могут быть предварительным этапом пре​дос​тав​ле​ния ВА​АРТ;

· сни​же​ние доз ме​та​до​на и бу​пре​нор​фи​на долж​но об​су​ж​дать​ся с па​ци​ен​том и за​ви​сеть от на​ли​чия сим​пто​мов аб​сти​нен​ции;

· не​об​хо​ди​мо обес​пе​чить па​ци​ен​ту пси​хо​ло​ги​че​скую под​держ​ку в те​че​ние все​го курса ле​че​ния;

· де​ток​си​ка​ция при опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти мо​жет про​во​дить​ся с ис​поль​зо​ва​ни​ем по​сте​пен​но сни​жаю​щих​ся доз раз​лич​ных пре​па​ра​тов, вклю​чая:

 ме​та​дон (до​бить​ся ста​би​ли​за​ции при до​зе 40–60 мг 1 раз в су​тки, по​сте​пен​но сни​жать до​зу в те​че​ние 8–10 не​дель по 5 мг в не​де​лю);

 бу​пре​нор​фин (до​бить​ся ста​би​ли​за​ции при до​зе 8–10 мг 1 раз в су​тки, за​тем по​сте​пен​но сни​жать до​зу в те​че​ние 5–6 не​дель);

 кло​ни​дин;

 ло​фек​си​дин (до​бить​ся ста​би​ли​за​ции при до​зе 1,2–2,0 мг, деленной на не​сколь​ко прие​мов, на​при​мер 4 раза в су​тки, за​тем по​сте​пен​но сни​жать до​зу в те​че​ние 2–3 не​дель).

При пра​виль​ном ис​поль​зо​ва​нии пе​ре​чис​лен​ные вы​ше пре​па​ра​ты по​зво​ля​ют сде​лать аб​сти​нент​ный син​дром бо​лее безо​пас​ным и ме​нее му​чи​тель​ным. Од​на​ко боль​шин​ст​во па​ци​ен​тов за​тем сно​ва об​ра​ща​ют​ся к опио​ид​ным нар​ко​ти​кам, не​за​ви​си​мо от того, какой ме​то​д или препарат ис​поль​зо​вался для де​ток​си​ка​ции. Час​то​ту ре​ци​ди​вов по​сле де​ток​си​ка​ции мож​но сни​зить, пред​ло​жив па​ци​ен​там под​дер​жи​ваю​щую те​ра​пию ан​та​го​ни​ста​ми опи​ат​ных ре​цеп​то​ров, на​при​мер, на​лтрек​со​ном в до​зе 50 мг в су​тки или 100 мг в пер​вые су​тки, 100 мг на тре​тьи су​тки и 150 мг на пя​тые су​тки. Од​на из ос​нов​ных про​блем при ле​че​нии налтрексоном – со​блю​де​ние режима, по​это​му в не​ко​то​рых слу​ча​ях при​ем пре​па​ра​та про​во​дят под кон​тро​лем ме​ди​цин​ско​го пер​со​на​ла.

2.3. Дру​гие ме​то​ды лечения 

ЗТО мо​гут до​пол​нять другие меры и методы:

· груп​пы са​мо​по​мо​щи;

· ле​чеб​ные ком​му​ны;

· реа​би​ли​та​ция с про​жи​ва​ни​ем в реа​би​ли​та​ци​он​ном цен​тре;

· пси​хо​те​ра​пия:

 ког​ни​тив​но-по​ве​ден​че​ская пси​хо​те​ра​пия;

 мо​ти​ви​рую​щие бе​се​ды;

 си​туа​ци​он​ное управ​ле​ние с сис​те​мой по​ощ​ре​ний;

 мат​рикс​ная мо​дель;

 ме​ди​цин​ская и пси​хо​ло​ги​че​ская про​фи​лак​ти​ка ре​ци​ди​вов;

· про​грам​мы взаи​мо​по​мо​щи («равный равному»);

· обу​че​ние со​ци​аль​ным на​вы​кам;

· про​фес​сио​наль​ная под​го​тов​ка;

· за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия ге​рои​но​вой за​ви​си​мо​сти (ге​ро​ин, мор​фин).

Не​дав​но бы​ло по​ка​за​но, что под​дер​жи​ваю​щая те​ра​пия ге​рои​ном бо​лее эф​фек​тив​на у лю​дей с длительной историей опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти, страдающих тя​же​лыми со​ма​ти​че​скими за​бо​ле​ва​ниями, в анамнезе у которых были отмечены без​ус​пеш​ные по​пыт​ки воз​дер​жа​ния от нар​ко​ти​ков и, предположительно, не​удачи за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии. Од​на​ко ис​поль​зо​ва​ние ге​рои​на ос​та​ет​ся край​не спор​ным, и на се​го​дняш​ний день программа про​хо​дит оцен​ку в Ни​дер​лан​дах и Швей​ца​рии. Этот метод может рассматриваться только в условиях полной обеспеченности всеми ос​таль​ными ви​дами ле​че​ния, на​при​мер при универсальной доступности ле​че​ния ме​та​до​ном и бу​пре​нор​фи​ном.

2.4. Ле​че​ние не​опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти (вклю​чая ко​каи​но​вую и ам​фе​та​ми​но​вую)

По оцен​кам, чис​ло ПИН в ми​ре пре​вы​ша​ет 13 млн че​ло​век. Од​на​ко не у всех зависимость вызвана употреблением опио​и​дов. За​ви​си​мость мо​гут вы​звать тран​кви​ли​за​то​ры, ко​ка​ин и пси​хо​сти​му​ля​то​ры ам​фе​та​ми​но​во​го ря​да. По​это​му нар​ко​ло​ги​че​ские служ​бы долж​ны пре​ду​смот​реть потребности па​ци​ен​тов с не​опио​ид​ной за​ви​си​мо​стью, для ко​то​рых так​же су​ще​ст​ву​ет риск ВИЧ-ин​фек​ции, осо​бен​но при ис​поль​зо​ва​нии инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков. Имеются дан​ные о кор​ре​ля​ции ме​ж​ду прие​мом ам​фе​та​ми​нов и сек​су​аль​ным по​ве​де​ни​ем вы​со​ко​го рис​ка. В на​стоя​щее вре​мя не до​ка​за​на эф​фек​тив​ность за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии не​опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти, хо​тя в Ав​ст​ра​лии и Ве​ли​ко​бри​та​нии при ам​фе​та​ми​но​вой за​ви​си​мо​сти на​зна​ча​ют дек​сам​фе​та​мин. Сре​ди пер​спек​тив​ных средств ме​ди​ка​мен​тоз​ной те​ра​пии ме​там​фе​та​ми​но​вой зависимости – бу​про​пи​он и ме​тил​фе​ни​дат дли​тель​но​го дей​ст​вия.

За ис​клю​че​ни​ем де​ток​си​ка​ции при опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти и под​дер​жи​ваю​щих инъ​ек​ций ге​рои​на, другие ва​ри​ан​ты ле​че​ния сход​ны с описанными вы​ше для по​тре​би​те​лей инъ​ек​ци​он​ных опио​и​дов, не получающих ЗТО. Од​на​ко не​об​хо​ди​мо учесть не​ко​то​рые до​пол​ни​тель​ные об​стоя​тель​ст​ва, свя​зан​ные с кли​ни​че​ски​ми и пси​хо​ло​ги​че​ски​ми вме​ша​тель​ст​ва​ми.

· Ост​рая ме​ди​ка​мен​тоз​ная де​ток​си​ка​ция при ко​каи​но​вой и ам​фе​та​ми​но​вой за​ви​си​мо​сти на​прав​ле​на на об​лег​че​ние пси​хи​че​ских сим​пто​мов аб​сти​нен​ции.

· Сим​пто​мы ост​рой аб​сти​нен​ции обыч​но ку​пи​ру​ют​ся в те​че​ние 3–5 су​ток воз​дер​жа​ния от нар​ко​ти​ка; од​на​ко они мо​гут со​хра​нять​ся до двух не​дель, осо​бен​но у па​ци​ен​тов с со​пут​ст​вую​щи​ми со​ма​ти​че​ски​ми или пси​хи​че​ски​ми рас​строй​ства​ми.

· Де​ток​си​ка​ция долж​на быть толь​ко ча​стью бо​лее ши​ро​кой стра​те​гии ле​че​ния наркозависимости.

· По​тре​би​те​ли пси​хо​сти​му​ля​то​ров ам​фе​та​ми​но​во​го ря​да (и в ча​ст​но​сти, ме​там​фе​та​ми​на) труд​нее при​вле​ка​ют​ся к ле​че​нию, ча​ще от не​го от​ка​зы​ва​ют​ся и ча​ще воз​вра​ща​ют​ся к сво​ему при​стра​стию.

2.4.1. Сим​пто​мы и пре​па​ра​ты

· По​сле пре​кра​ще​ния прие​ма ко​каи​на и ам​фе​та​ми​нов час​то раз​ви​ва​ют​ся воз​бу​ж​де​ние и ост​рая де​прес​сия, ко​то​рые мо​гут по​тре​бо​вать на​зна​че​ния на ко​рот​кое вре​мя «ма​лых» тран​кви​ли​за​то​ров, на​при​мер диа​зе​па​ма.

· Пси​хо​ти​че​ские сим​пто​мы, та​кие как па​ра​нойя, мо​гут по​тре​бо​вать на​зна​че​ния ней​ро​леп​ти​ков.

· При серд​це​бие​нии и бес​по​кой​ст​ве бла​го​при​ят​ный эф​фект мо​жет дать про​пра​но​лол (бе​та-ад​ре​ноб​ло​ка​тор), ко​то​рый, как по​ка​за​ли ис​сле​до​ва​ния, спо​соб​ст​ву​ет удер​жа​нию па​ци​ен​та в ле​чеб​ной про​грам​ме и сни​же​нию прие​ма ко​каи​на па​ци​ен​та​ми с тя​же​лы​ми сим​пто​ма​ми абстиненции .

· Пре​па​ра​ты, сти​му​ли​рую​щие до​фа​ми​но​вую сис​те​му го​лов​но​го моз​га, спо​соб​ст​ву​ют ос​лаб​ле​нию де​прес​сии и тя​ги к ко​каи​ну у лиц, силь​но за​ви​си​мых от не​го. Аман​та​дин, пре​па​рат для ле​че​ния пар​кин​со​низ​ма, мо​жет давать бла​го​при​ят​ный эф​фект, а три​цик​ли​че​ский антидепрессант  дезипрамин мо​жет по​вы​шать биодос​туп​ность дофамина . Прием де​зип​ра​мина ассоциировался с на​ру​ше​ниями рит​ма серд​ца, поэтому должен при​ме​нять​ся с ос​то​рож​но​стью у па​ци​ен​тов, при​ни​маю​щих ме​та​дон.

2.4.2. Про​фи​лак​ти​ка ре​ци​ди​вов

По​сле де​ток​си​ка​ции ре​ко​мен​ду​ет​ся на​зна​чать пре​па​ра​ты для про​фи​лак​ти​ки ре​ци​ди​ва. Это могут быть пре​па​ра​ты, ко​то​рые сни​жа​ют эй​фо​рию и ос​лаб​ля​ют тя​гу к нар​ко​ти​ку (на​при​мер противосудорожный препарат то​пи​ра​мат), или де​ла​ют ме​нее при​ят​ным эф​фект от нар​ко​ти​ка и воз​бу​ж​даю​т тре​во​гу (например ди​суль​фи​рам). Ес​ли па​ци​ент по​лу​ча​ет эти препараты вместе с АРТ, необходимо тща​тель​ное на​блю​дение  для выявления возможного ле​кар​ст​вен​ного взаи​мо​дей​ст​вия.

· То​пи​ра​мат вы​во​дит​ся с поч​ка​ми, по​это​му па​ци​ен​там с по​чеч​ной или пе​че​ноч​ной не​дос​та​точ​но​стью его на​зна​ча​ют с ос​то​рож​но​стью.

· Хо​тя су​ще​ст​вен​ных взаи​мо​дей​ст​вий то​пи​ра​ма​та с АРВ-препаратами не опи​са​но, тео​ре​ти​че​ски они воз​мож​ны в связи с ускорением ме​та​бо​лизма то​пи​ра​ма​та .

· Ди​суль​фи​рам мо​жет взаи​мо​дей​ст​во​вать с пре​па​ра​та​ми, в ме​та​бо​лиз​ме ко​то​рых уча​ст​ву​ет ци​то​хром Р450.

· Опи​са​но взаи​мо​дей​ст​вие ди​суль​фи​ра​ма с жид​ки​ми фор​ма​ми (но не кап​су​ла​ми) ло​пи​на​ви​ра/ри​то​на​ви​ра, со​дер​жа​щи​ми эта​нол, ко​то​рый про​во​ци​ру​ет ан​та​бус​ную ре​ак​цию. В свя​зи с этим ре​ко​мен​ду​ет​ся на​зна​чать ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир в кап​су​лах.

2.4.3. Дру​гие ме​ро​прия​тия

Хотя пока не доказана возможность использования за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии у ПИН, страдающих за​ви​си​мо​стью от инъ​ек​ци​он​ных пси​хо​сти​му​ля​то​ров, нар​ко​ло​ги​че​ские служ​бы долж​ны под​дер​жи​вать по​сто​ян​ный кон​такт с такими пациентами. Это да​ет воз​мож​ность улуч​шить со​блю​де​ние ре​жи​ма ле​че​ния (час​то с по​мо​щью пси​хо​ло​ги​че​ской под​держ​ки и пси​хо​те​ра​пии), а при ле​че​нии дезипрамином – обеспечивать пре​па​ра​тами. Пе​ре​чис​лен​ные вы​ше пси​хо​те​ра​пев​ти​че​ские ме​то​ды (раз​дел IV.2.3) до​ка​за​ли свое бла​го​при​ят​ное воз​дей​ст​вие при ле​че​нии ко​каи​но​вой и ам​фе​та​ми​но​вой за​ви​си​мо​сти. Кро​ме то​го, в ле​че​нии этих ви​дов за​ви​си​мо​сти эф​фек​тив​ны ког​ни​тив​но-по​ве​ден​че​ская пси​хо​те​ра​пия, методы под​кре​п​ле​ния со стороны окружающего сообщества, си​туа​ци​он​ное управ​ле​ние и про​грам​ма «12 ша​гов».

3. Проведение ВА​АРТ у ПИН с ВИЧ/СПИДом

· Экс​трен​ное на​ча​ло АРТ тре​бу​ет​ся ред​ко.

· Па​ци​ен​ты долж​ны быть хо​ро​шо ин​фор​ми​ро​ва​ны и мо​ти​ви​ро​ва​ны; не​об​хо​ди​мо, по воз​мож​но​сти, уст​ра​нить все об​стоя​тель​ст​ва, ме​шаю​щие со​блю​де​нию ре​жи​ма ле​че​ния.

· Пе​ред на​ча​лом ле​че​ния мед​ра​бот​ни​ки долж​ны пре​дос​тав​лять всем па​ци​ен​там и их семь​ям пись​мен​ную ин​фор​ма​цию об АРТ (на по​нят​ном язы​ке и в фор​ме, со​от​вет​ст​вую​щей уров​ню об​ра​зо​ва​ния па​ци​ен​та).

· Под​го​тов​ка к про​ве​де​нию АРТ долж​на вклю​чать:

 ле​че​ние наркозависимости;

 ста​би​ли​за​цию ус​ло​вий жиз​ни;

 ле​че​ние пси​хи​че​ских рас​стройств;

 ле​че​ние тя​же​лых за​бо​ле​ва​ний.

У ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН АРТ на​чи​на​ют в со​от​вет​ст​вии с об​щи​ми ре​ко​мен​да​ция​ми, касающимися ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных пациентов; см. табл. 1 (под​роб​нее см. в Про​то​коле 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»).

	Таб​ли​ца 1. Ре​ко​мен​да​ции относительно на​ча​ла ВА​АРТ у ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных пациентов

	Кли​ни​че​ская ста​дия (ВОЗ)
	Чис​ло лим​фо​ци​тов CD4
	Ре​ко​мен​да​ции

	1
	<200/мкл

200–350/мкл
	Ле​чить

Рассмотреть возможность на​чала ле​че​ния

	2
	<200/мкл
200–350/мкл
	Ле​чить

Рассмотреть возможность на​чала ле​че​ния

	3
	<350/мкл
	Ле​чить

	4
	Не​за​ви​си​мо от чис​ла лим​фо​ци​тов CD4
	Ле​чить


Хо​тя боль​шин​ст​во кли​ни​ци​стов счи​та​ют, что ре​ше​ние о на​ча​ле АРТ необходимо принимать, исходя в пер​вую оче​редь из чис​ла лим​фо​ци​тов CD4, же​ла​тель​но оп​ре​де​лить и ви​рус​ную на​груз​ку. При этом по​ка​за​ни​ем к ВА​АРТ мож​но счи​тать ви​рус​ную на​груз​ку >100 000 ко​пий РНК/мл.

Начиная АРТ, очень важ​но до​бить​ся, чтобы па​ци​ен​т проявлял стремление ак​тив​но​ и от​вет​ст​вен​но уча​ствовать в ле​че​нии. Клю​чом к ус​пе​ху ВА​АРТ и ле​че​ния со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний слу​жат тща​тель​ное об​сле​до​ва​ние и обу​че​ние па​ци​ен​та, по​зво​ляю​щие адап​ти​ро​вать план ле​че​ния к его ин​ди​ви​ду​аль​ным об​стоя​тель​ст​вам и до​бить​ся максимально возможного со​блю​де​ния режима терапии. Важ​но, что​бы в составлении плана совместно участвовали мед​ра​бот​ни​ки, па​ци​ен​ты и (при не​об​хо​ди​мо​сти) его близ​кие. Необходимо учесть все пре​пят​ст​вия, которые могут поме​шать со​блю​де​нию ре​жи​ма ле​че​ния. Ак​тив​ное уча​стие па​ци​ен​та в ле​че​нии ук​ре​п​ля​ет его взаи​мо​дей​ст​вие с ме​ди​цин​ским пер​со​на​лом и улуч​ша​ет об​рат​ную связь.

3.1. Вы​бор схе​мы ВА​АРТ

При вы​бо​ре схе​мы АРТ не​об​хо​ди​мо учи​ты​вать ин​ди​ви​ду​аль​ные осо​бен​но​сти па​ци​ен​та, в том чис​ле со​пут​ст​вую​щие за​бо​ле​ва​ния и дру​гие состояния. При об​сле​до​ва​нии ПИН сле​ду​ет при​нимать во вни​ма​ние до​пол​ни​тель​ные фак​то​ры.

· ПИН мо​гут про​дол​жать упот​реб​лять нелегальные нар​ко​ти​ки и не по​лу​чать за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии.

· Час​то име​ют​ся со​пут​ст​вую​щие за​бо​ле​ва​ния, в ча​ст​но​сти пси​хи​че​ские, та​кие как де​прес​сия и ал​ко​голь​ная за​ви​си​мость.

· Часто встречается коинфекция вирусом ге​па​ти​та C (ВГС) и BГВ и ту​бер​ку​лез.

· Ле​кар​ст​вен​ные взаи​мо​дей​ст​вия бы​ва​ют бо​лее слож​ны​ми; на​при​мер, АРВ-пре​па​ра​ты мо​гут взаи​мо​дей​ст​во​вать с нар​ко​ти​ком или пре​па​ра​том за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии.

· Из-за без​дом​но​сти или по дру​гим при​чинам кон​такт с ПИН мо​жет быть за​труд​нен.

· У ПИН труд​нее до​бить​ся вы​со​кого уровня при​вер​жен​но​сти те​ра​пии, осо​бен​но ес​ли они уже по​лу​ча​ют ле​че​ние от ту​бер​ку​ле​за или гепатита C. 

Пе​ре​чис​лен​ные вы​ше фак​то​ры сле​ду​ет учи​ты​вать при вы​бо​ре схе​мы лечения. Кроме того, при вы​бо​ре ВА​АРТ у ПИН нуж​но иметь в ви​ду сле​дую​щее:

· жен​щи​нам, которые хотят за​бе​ре​ме​неть, нель​зя на​зна​чать эфа​ви​ренз;

· не​ви​ра​пин мо​жет обо​ст​рять те​че​ние ак​тив​но​го ге​па​ти​та в большей степени, чем дру​гие АРВ-пре​па​ра​ты;

· по​вре​ж​де​ние пе​че​ни мо​жет быть свя​за​но как с ге​па​то​ток​сич​но​стью АРВ-пре​па​ра​тов, так и с син​дро​мом вос​ста​нов​ле​ния им​му​ни​те​та у па​ци​ен​тов с ви​рус​ны​ми ге​па​ти​та​ми;

· ла​ми​ву​дин и те​но​фо​вир ак​тив​ны и про​тив ВИЧ, и про​тив ви​ру​са ге​па​ти​та B;

· ди​да​но​зин по​вы​ша​ет риск пан​креа​ти​та у па​ци​ен​тов, упот​реб​ляю​щих ал​ко​голь;

· ста​ву​дин по​вы​ша​ет риск по​ли​ней​ро​па​тии у па​ци​ен​тов, упот​реб​ляю​щих ал​ко​голь;

· при со​пут​ст​вую​щем ту​бер​ку​ле​зе пред​поч​ти​те​лен эфа​ви​ренз (или аба​ка​вир);

· не сле​ду​ет на​зна​чать ри​фам​пи​цин па​ци​ен​там, по​лу​чаю​щим ин​ги​би​то​ры про​теа​зы (ИП) (воз​мо​жен ле​кар​ст​вен​ный ге​па​тит), од​на​ко до​пус​ти​мо на​зна​че​ние ри​фа​бу​ти​на (см. Протокол 4 «Ту​бер​ку​ле​з и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией»);

· не​пе​ре​но​си​мость ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы (ННИ​ОТ) из-за за​бо​ле​ва​ний пе​че​ни (ге​па​ти​тов C и B) или пси​хи​че​ских рас​стройств мо​жет по​тре​бо​вать вклю​че​ния в схе​му пер​во​го ря​да ИП или аба​ка​ви​ра;

· не​об​хо​ди​мо учитывать все воз​мож​ные ле​кар​ст​вен​ные взаи​мо​дей​ст​вия.

3.2. Схе​мы ВА​АРТ, ре​ко​мен​до​ван​ные для ПИН

Схе​мы, рекомендованные для ПИН, при​ве​де​ны в табл. 2.

	Таб​ли​ца 2. Схе​мы ВА​АРТ для ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН в раз​лич​ных кли​ни​че​ских си​туа​ци​ях

	Кли​ни​че​ская ситуа​ция
	Пред​поч​ти​тель​ная схе​ма 1-го ря​да
	Аль​тер​на​тив​ная схе​ма 1-го рядаа
	Пред​поч​ти​тель​ная схе​ма 2-го ря​да
	Аль​тер​на​тив​ная схе​ма 2-го ря​да

	По​треб​ле​ние инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, от​сут​ст​вие серь​ез​ных со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний или па​рал​лель​ной те​ра​пии, но тре​бу​ет​ся АРТ
	Зидовудинб + ла​ми​ву​дин (или эм​три​ци​та​бин)в + эфавирензг
	Зи​до​ву​дин мож​но за​ме​нить на те​но​фо​вир или ста​ву​дин.

Эфа​ви​ренз мож​но за​ме​нить на аба​ка​вир, невирапин или те​но​фо​вир.
	Аба​ка​вир + диданозин + ло​пи​на​вир/ритонавирд (или са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир).
	Ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир и са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир мож​но за​ме​нить на нелфи​на​вир.

Аба​ка​вир мож​но за​ме​нить на зи​до​ву​дин или ста​ву​дин, ес​ли они не ис​поль​зо​ва​лись в схе​ме 1-го ря​да.

Аба​ка​вир или ди​да​но​зин мож​но за​ме​нить на эфа​ви​ренз или не​ви​ра​пин, ес​ли они не ис​поль​зо​ва​лись в схе​ме 1-го ря​да.

	По​треб​ле​ние инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, коинфекция ВИЧ/ВГВ, по​ка​за​ния к ле​че​нию ге​па​ти​та B и к АРТ 
	Зи​до​ву​дин +  ла​ми​ву​дин (или эм​три​ци​та​бин) + эфа​ви​ренз
	Зи​до​ву​дин мож​но за​ме​нить на те​но​фо​вир или ста​ву​дин. Эфа​ви​ренз мож​но за​ме​нить на 

аба​ка​вир, те​но​фо​вир или невирапин.е
	Аба​ка​вир + ди​да​но​зин + ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир (или са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир)

и

под​дер​жи​ваю​щая те​ра​пия ла​ми​ву​ди​ном и/или те​но​фо​ви​ром.
	Ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир и са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир мож​но за​ме​нить на 

не​лфи​на​вир.

Аба​ка​вир мож​но за​ме​нить на зи​до​ву​дин или ста​ву​дин, ес​ли они не ис​поль​зо​ва​лись в схе​ме 1-го ря​да.

Аба​ка​вир или ди​да​но​зин мож​но за​ме​нить на эфа​ви​ренз или не​ви​ра​пине, ес​ли они не ис​поль​зо​ва​лись в схе​ме 1-го ря​да. 

	По​треб​ле​ние инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, ту​бер​ку​лез, ВИЧ-ин​фек​ция. Ле​че​ние ту​бер​ку​ле​за ри​фам​пи​ци​ном и по​ка​за​ния к АРТ
	Зи​до​ву​дин + ла​ми​ву​дин (или эм​три​ци​та​бин) + эфа​ви​ренз
	Зи​до​ву​дин мож​но за​ме​нить те​но​фо​ви​ром или ста​ву​ди​ном.

Эфа​ви​ренз мож​но за​ме​нить на аба​ка​вир, те​но​фо​вир или невирапине.
	Аба​ка​вир + ди​да​но​зин + ло​пи​на​вир/ ритонавирж (или са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир).
	Про​дол​жать ле​че​ние ИП и за​ме​нить в про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ной схе​ме ри​фам​пи​цин на ри​фа​бу​тин; при не​об​хо​ди​мо​сти скор​рек​ти​ро​вать до​зы АРВ-пре​па​ра​тов.

	По​треб​ле​ние инъ​ек​ци​он​ных нар​ко​ти​ков, коинфекция ВИЧ/ВГС. Ле​че​ние ге​па​ти​та C и АРТ
	Зи​до​ву​дин + ла​ми​ву​дин (или эм​три​ци​та​бин) + абакавирз, и
	Зи​до​ву​дин мож​но за​ме​нить на ста​ву​дин или те​но​фо​вир.

Вме​сто аба​ка​ви​ра мож​но на​зна​чить те​но​фо​вир.
	Кон​суль​та​ция у спе​циа​ли​ста, имею​ще​го опыт ле​че​ния обо​их за​бо​ле​ва​ний.
	–

	аЕс​ли эфа​ви​ренз про​ти​во​по​ка​зан, то в схе​му пер​во​го ря​да АРТ мож​но вклю​чить уси​лен​ный ИП в со​че​та​нии с дву​мя нуклеотидными или нуклеозидными ингибиторами обратной транскриптазы (НИ​ОТ).

б Ме​та​дон мо​жет су​ще​ст​вен​но по​вы​шать кон​цен​тра​цию зи​до​ву​ди​на. Хо​тя кли​ни​че​ская зна​чи​мость это​го взаи​мо​дей​ст​вия не​яс​на, не​об​хо​ди​мо тща​тель​но сле​дить за по​боч​ны​ми эф​фек​та​ми.

в Эм​три​ци​та​бин мож​но за​ме​нить на ла​ми​ву​дин и на​обо​рот.

г Эфа​ви​ренз мо​жет су​ще​ст​вен​но сни​жать кон​цен​тра​цию ме​та​до​на (на 60%), по​это​му не​ред​ко воз​ни​ка​ет ме​та​до​но​вая аб​сти​нен​ция. Обыч​но тре​бу​ет​ся зна​чи​тель​ное уве​ли​че​ние до​зы ме​та​до​на (на​пр., на 50%).

д Есть дан​ные о том, что ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир вы​зы​ва​ет ме​та​до​но​вую аб​сти​нен​цию, по​это​му мо​жет по​тре​бо​вать​ся уве​ли​че​ние до​зы ме​та​до​на.

е Ес​ли нет дру​гих ва​ри​ан​тов, эфа​ви​ренз мож​но в этой си​туа​ции за​ме​нить не​ви​ра​пи​ном, но сле​ду​ет тща​тель​но на​блю​дать за со​стоя​ни​ем па​ци​ен​та.

ж Ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир с до​пол​ни​тель​ной до​зой ри​то​на​ви​ра. См. Про​то​кол 4 «Ту​бер​ку​ле​з и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией».
з Аба​ка​вир мо​жет уме​рен​но сни​жать уро​вень ме​та​до​на. Хо​тя риск опио​ид​ной аб​сти​нен​ции низ​кий и не​об​хо​ди​мость в кор​рек​ции доз ма​ло​ве​ро​ят​на, для не​ко​то​рых па​ци​ен​тов тре​бу​ет​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.

и Уп​ро​щен​ная стра​те​гия [на​чать лечение по схеме с тремя НИ​ОТ и те​ра​пию ге​па​ти​та C по​сле улуч​ше​ния им​му​но​ло​ги​че​ских и ви​ру​со​ло​ги​че​ских по​ка​за​те​лей (в фазе индукции), достигнутого с по​мо​щью ННИ​ОТ]. См. Про​то​кол 6 «Ге​па​ти​т С  и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией».


На схе​мы ВА​АРТ вто​ро​го ря​да сле​ду​ет пе​ре​хо​дить в слу​чае, ко​гда схе​мы пер​во​го ря​да ока​за​лись кли​ни​че​ски и им​му​но​ло​ги​че​ски не​эф​фек​тив​ны​ми (см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»). Не​эф​фек​тив​ность те​ра​пии (по​яв​ле​ние но​вой оп​пор​ту​ни​сти​че​ской ин​фек​ции или зло​ка​че​ст​вен​но​го но​во​об​ра​зо​ва​ния, ре​ци​див пред​ше​ст​вую​щей оп​пор​ту​ни​сти​че​ской ин​фек​ции или раз​ви​тие 3-й ста​дии за​бо​ле​ва​ния по клас​си​фи​ка​ции ВОЗ) сле​ду​ет от​ли​чать от воспалительного син​дро​ма вос​ста​нов​ле​ния им​му​ни​те​та, ко​то​рый мо​жет раз​вить​ся в пер​вые 3 ме​ся​ца ВА​АРТ. Этот син​дром пред​став​ля​ет со​бой вос​па​ли​тель​ную ре​ак​цию на оп​пор​ту​ни​сти​че​скую ин​фек​цию, про​те​кав​шую суб​кли​ни​че​ски в ус​ло​ви​ях тя​же​ло​го им​му​но​де​фи​ци​та. Оп​пор​ту​ни​сти​че​ские ин​фек​ции при син​дро​ме вос​ста​нов​ле​ния им​му​ни​те​та ле​чат обыч​ны​ми ме​то​да​ми.

3.3. Ге​па​то​ток​сич​ность АРВ-препаратов

· Ге​па​то​ток​сич​ность НИ​ОТ встре​ча​ет​ся не​час​то. Она бы​ла опи​са​на у зи​до​ву​ди​на, ди​да​но​зи​на и ста​ву​ди​на в фор​ме ге​па​то​ме​га​лии, по​вы​ше​ния ак​тив​но​сти пе​че​ноч​ных фер​мен​тов и/или лак​та​ци​до​за. Аба​ка​вир и ла​ми​ву​дин так​же вы​зы​ва​ют эти эф​фек​ты, но в мень​шей сте​пе​ни. Сле​ду​ет из​бе​гать схем те​ра​пии, со​дер​жа​щих ком​би​на​ции зи​до​ву​дин + ди​да​но​зин и ста​ву​дин + ди​да​но​зин.

· Ге​па​то​ток​сич​ность ННИ​ОТ свя​за​на в ос​нов​ном с не​ви​ра​пи​ном, но опи​са​на так​же у эфа​ви​рен​за. Сле​ду​ет, по воз​мож​но​сти, из​бе​гать на​зна​че​ния не​ви​ра​пи​на. У жен​щин, а так​же у муж​чин с вы​со​ким со​дер​жа​ни​ем лим​фо​ци​тов CD4 риск ге​па​то​ток​сич​но​сти по​вы​шен (вклю​чая ле​таль​ный ис​ход по​сле прие​ма не​ви​ра​пи​на).

· ИП ча​ще про​яв​ля​ют сла​бую ге​па​то​ток​сич​ность. Од​на​ко вы​со​кие до​зы ри​то​на​ви​ра (>1000 мг в су​тки) мо​гут быть более токсичными, чем дру​гие ИП. В от​ли​чие от эф​фек​та ННИ​ОТ, ко​то​рый про​яв​ля​ет​ся в пер​вые не​де​ли, ге​па​то​ток​сич​ность ИП мо​жет воз​ник​нуть в лю​бой пе​ри​од ле​че​ния. При де​ком​пен​си​ро​ван​ном заболевании пе​че​ни оп​ре​де​лить оп​ти​маль​ную до​зу ИП труд​но; в этом мо​жет по​мочь мо​ни​то​ринг кон​цен​тра​ции пре​па​ра​та в сыворотке.

· Не​смот​ря на вы​со​кую рас​про​стра​нен​ность ге​па​то​ток​си​че​ско​го эф​фек​та ВА​АРТ, поч​ти у 90% ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных па​ци​ен​тов, не​за​ви​си​мо от на​ли​чия со​пут​ст​вую​ще​го ви​рус​но​го ге​па​ти​та, ле​че​ние не вызывает тя​же​ло​го повреждения пе​чени.

3.4. Так​ти​ка ведения ПИН с гепатитом C и ВИЧ-инфекцией 

Для ка​ж​до​го ПИН с ге​па​ти​том C сле​ду​ет ре​шить во​прос о те​ра​пии пе​ги​ли​ро​ван​ным ин​тер​фе​ро​ном и ри​ба​ви​ри​ном. Час​то​та ус​той​чи​во​го от​ве​та на та​кое ле​че​ние со​став​ля​ет 11–29% у па​ци​ен​тов, инфицированных ВГС ге​но​ти​па 1, и 43–73% у па​ци​ен​тов, инфицированных ВГС дру​гих генотипов. Ус​пех ле​че​ния ге​па​ти​та за​ви​сит так​же от чис​ла лим​фо​ци​тов CD4, кон​цен​тра​ции РНК ВИЧ и на​ли​чия цир​ро​за пе​че​ни. Же​ла​тель​но на​чать ле​че​ние пре​ж​де, чем чис​ло лим​фо​ци​тов CD4 сни​зит​ся до уров​ня, тре​бую​ще​го про​ве​де​ния ВА​АРТ. Ес​ли тре​бу​ет​ся ВА​АРТ, то пе​ред на​ча​лом ле​че​ния ге​па​ти​та C ре​ко​мен​ду​ет​ся ста​би​ли​зи​ро​вать со​дер​жа​ние лим​фо​ци​тов CD4 на уров​не >200/мкл. (Под​роб​нее см. в Про​то​коле 6 «Ге​па​ти​т C и ВИЧ-инфекция: ведение пациентов с сочетанной инфекцией».)

По​боч​ные эф​фек​ты те​ра​пии ге​па​ти​та могут дестабилизировать по​ло​жи​тель​ный ответ пациентов на ВА​АРТ. Сле​ду​ет пре​ду​смот​реть воз​мож​ность ле​че​ния ге​па​ти​та C в нар​ко​ло​ги​че​ском цен​тре или цен​тре по ле​че​нию ВИЧ/СПИДа, где про​во​дит​ся за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия и АРТ. До​пол​ни​тель​ным пре​иму​ще​ст​вом та​ко​го под​хо​да яв​ля​ет​ся воз​мож​ность ока​за​ния пси​хо​ло​ги​че​ской и пси​хи​ат​ри​че​ской по​мо​щи па​ци​ен​ту, по​сколь​ку де​прес​сия яв​ля​ет​ся од​ним из серь​ез​ных по​боч​ных эф​фек​тов ин​тер​фе​ро​на.

3.5. Так​ти​ка ведения ПИН с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 

Ле​че​ние ту​бер​ку​ле​за у ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН пред​став​ля​ет со​бой слож​ную про​бле​му, но, тем не менее, мо​жет быть успешным. Дан​ные в под​держ​ку от​дель​ных ре​жи​мов ле​че​ния не​дос​та​точ​ны, по​это​му сроч​но тре​бу​ют​ся до​пол​ни​тель​ные ис​сле​до​ва​ния в этой об​лас​ти. Не​ко​то​рые специфические вопросы ВААРТ у ПИН с активным ту​бер​ку​лез​ом рассматриваются в табл. 2 (раз​дел IV.3.2 вы​ше) и в табл. 5 (раз​дел IV.4.4.4 ни​же).

При ле​че​нии ту​бер​ку​ле​за у ПИН необходимо пре​ду​смот​реть кор​рек​цию до​зы ме​та​до​на. По​сколь​ку ри​фам​пи​цин яв​ля​ет​ся мощ​ным ин​дук​то​ром ци​то​хро​ма Р450, он мо​жет сни​жать уро​вень ме​та​до​на в кро​ви, что может потребовать су​ще​ст​вен​но​го уве​ли​че​ния до​зы по​след​не​го. Бу​пре​нор​фин так​же ме​та​бо​ли​зи​ру​ет​ся при уча​стии ци​то​хро​ма Р450, по​это​му при ле​че​нии ри​фам​пи​ци​ном уро​вень бу​пре​нор​фи​на, по-ви​ди​мо​му, так​же сни​жа​ет​ся. Кро​ме то​го, ри​фам​пи​цин ус​ко​ря​ет ме​та​бо​лизм ИП. Дан​ных о взаи​мо​дей​ст​вии ме​та​до​на и ри​фа​бу​ти​на нет, по​это​му ри​фа​бу​тин мо​жет быть пред​поч​ти​тельнее в со​че​та​нии с ИП 
(см. табл. 5, раз​дел IV.4.4.4, ни​же).

3.6. Приверженность лечению

Важ​ным ус​ло​ви​ем ус​пе​шного ле​че​ния яв​ля​ет​ся со​блю​де​ние ре​жи​ма те​ра​пии, по​сколь​ку не​вы​пол​не​ние ле​чеб​ных ре​ко​мен​да​ций при​во​дит к ран​не​му раз​ви​тию ус​той​чи​во​сти к АРВ-пре​па​ра​там, уве​ли​че​нию ви​рус​ной на​груз​ки с по​сле​дую​щим ухуд​ше​ни​ем им​му​но​ло​ги​че​ско​го и кли​ни​че​ско​го состояния. Для оп​ти​маль​но​го сни​же​ния ви​рус​ной на​груз​ки не​об​хо​ди​мо, что​бы па​ци​ент при​ни​мал не ме​нее 95% пред​пи​сан​ных доз АРВ-препаратов . При раз​ви​тии ле​кар​ст​вен​ной ус​той​чи​во​сти тре​бу​ет​ся пе​ре​смотр схе​мы лечения.

Су​ще​ст​ву​ет чет​кая взаи​мо​связь ме​ж​ду не​со​блю​де​ни​ем ре​жи​ма те​ра​пии и уров​нем РНК ВИЧ в плаз​ме, но эта за​ви​си​мость не является пря​мо пропорциональной: уже не​боль​шое от​кло​не​ние от ре​жи​ма вы​зы​ва​ет серь​ез​ную по​те​рю кон​тро​ля над ре​п​родукцией ви​ру​са. В од​ном ис​сле​до​ва​нии бы​ло показано, что про​пуск 10% пред​пи​сан​ных доз при​во​дит к уд​вое​нию уров​ня РНК ВИЧ. Кро​ме то​го, ес​ли па​ци​ент при​ни​ма​ет ме​нее 90% доз, на​чи​на​ет сни​жать​ся чис​ло лим​фо​ци​тов CD4 .

Из-за не​об​хо​ди​мо​сти стро​го​го со​блю​де​ния ре​жи​ма те​ра​пии (бо​лее 95%) сло​жи​лось оши​боч​ное мне​ние, что ПИН – не​под​хо​дя​щие кан​ди​да​ты для ВА​АРТ. Эту ка​те​го​рию па​ци​ен​тов не​оп​рав​дан​но ис​клю​чают из про​грамм ле​че​ния ВИЧ/СПИДа, то​гда как ис​сле​до​ва​ния по​ка​зы​ва​ют:

· до​ля па​ци​ен​тов, не со​блю​даю​щих ре​жим ле​че​ния, оди​на​ко​ва сре​ди ПИН, про​хо​дя​щих за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию, и сре​ди ос​таль​ных па​ци​ен​тов;

· час​то​та раз​ви​тия ус​той​чи​во​сти к АРВ-пре​па​ра​там у ПИН не вы​ше, чем у ос​таль​ных па​ци​ен​тов.

ПИН, ко​то​рые получают ква​ли​фи​ци​ро​ван​ную по​мощь и аде​к​ват​ную под​держ​ку опыт​ного пер​со​на​ла, способны со​блю​дать режим ВА​АРТ и до​бить​ся та​ких же ус​пешных клинических результатов, как и ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ные па​ци​ен​ты, не при​ни​маю​щие нар​ко​ти​ков. В ча​ст​но​сти, по​ка​за​но, что уча​стие в про​грам​мах за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии ме​та​до​ном спо​соб​ст​ву​ет повышению вероятности использования ВА​АРТ и луч​ше​му со​блю​де​нию ре​жи​ма лечения.

3.6.1. Фак​то​ры, влияю​щие на приверженность лечению

На приверженность ВА​АРТ могут влия​ть раз​лич​ные фак​то​ры.

Ме​ди​цин​ские:

· ток​сич​ность и по​боч​ные эф​фек​ты АРВ-пре​па​ра​тов или взаи​мо​дей​ст​вия с дру​ги​ми пре​па​ра​та​ми или ве​ще​ст​ва​ми;

· ге​па​то​ток​сич​ность, частота ко​то​рой у ПИН го​раз​до вы​ше, чем у дру​гих па​ци​ен​тов;

· тя​же​лые оп​пор​ту​ни​сти​че​ские ин​фек​ции;

· со​пут​ст​вую​щие пси​хи​че​ские рас​строй​ства, вклю​чая де​прес​сию
;

Ин​ди​ви​ду​аль​ные:

· непрекращающееся по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков или ре​ци​дивы;

· упот​реб​ле​ние ал​ко​го​ля или мно​же​ст​вен​ная нар​ко​ти​че​ская за​ви​си​мость;

· от​сут​ст​вие жиз​нен​ных пер​спек​тив и мо​ти​ва​ции;

· серь​ез​ные жиз​нен​ные про​бле​мы и кри​зи​сы;

· по​боч​ные эф​фек​ты АРВ-пре​па​ра​тов или характер их восприятия;

· ожи​да​ния в отношении эффективности те​ра​пии (у па​ци​ен​та и у мед​ра​бот​ни​ков).

Свя​зан​ные с ор​га​ни​за​ци​ей ме​ди​цин​ской по​мо​щи:

· стиг​ма​ти​за​ция и дис​кри​ми​на​ция в ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ни​ях;

· от​ри​ца​тель​ное впе​чат​ле​ние от ме​ди​цин​ско​го об​слу​жи​ва​ния из-за не​бла​го​же​ла​тель​но​го от​но​ше​ния или низ​ко​го ка​че​ст​ва ус​луг;

· не​дос​та​точ​ные дос​туп​ность и удоб​ст​во ра​бо​ты нар​ко​ло​ги​че​ских служб;

· пло​хая ко​ор​ди​на​ция ра​бо​ты ме​ди​цин​ских и не​ме​ди​цин​ских (например, со​ци​аль​ных) служб или ее от​сут​ст​вие;

· от​сут​ст​вие пре​ем​ст​вен​но​сти предоставления ме​ди​цин​ской по​мо​щи;

· убе​ж​де​ние персонала, предоставляющего услуги, что ПИН не ​спо​соб​ны со​блю​дать ре​жим ВА​АРТ;

Со​ци​аль​ные:

· без​дом​ность, от​сут​ст​вие се​мей​ной и об​ще​ст​вен​ной под​держ​ки;

· без​ра​бо​ти​ца;

· об​ще​ст​вен​ное осу​ж​де​ние и дис​кри​ми​на​ция;

· ограничивающий характер законодательства и политики.

4. Ве​де​ние ПИН в про​цес​се ле​че​ния 

4.1. На​блю​де​ние за хо​дом за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии 

Мо​ни​то​ринг эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния наркозависимости про​во​дит​ся раз​лич​ны​ми ме​то​да​ми.

· Осо​бен​но важ​но пла​ни​ро​вать ле​че​ние и ре​гу​ляр​но его пе​ре​смат​ри​вать. Это по​зво​ля​ет улуч​шить ре​зуль​та​ты терапии.

· В пла​не ле​че​ния мож​но ука​зать крат​ко-, сред​не- и дол​го​сроч​ные це​ли; по ре​зуль​та​там их дос​ти​же​ния мож​но су​дить об ус​пе​хах.

· Все све​де​ния об об​сле​до​ва​нии, ле​че​нии и дос​тиг​ну​тых ус​пе​хах долж​ны за​но​сить​ся в ме​ди​цин​скую кар​ту па​ци​ен​та. В ней долж​на быть от​ра​же​на сле​дую​щая ин​фор​ма​ция:

 оценка ре​зуль​та​тов об​сле​до​ва​ния;

 план ле​че​ния;

 су​точ​ные до​зы пре​па​ра​тов;

 по​боч​ные эф​фек​ты на​зна​чен​ных препаратов;

 схе​мы ме​ди​ка​мен​тоз​ной те​ра​пии (вклю​чая пре​па​ра​ты, которые пациент принимает до​ма);

 ока​зан​ная ме​ди​цин​ская по​мощь;

 ока​зан​ная пси​хо​ло​ги​че​ская и пси​хи​ат​ри​че​ская по​мощь;

 ока​зан​ная со​ци​аль​ная по​мощь;

 дан​ные ла​бо​ра​тор​ных ис​сле​до​ва​ний;

 кли​ни​че​ские на​блю​де​ния;

 све​де​ния о со​блю​де​нии ле​чеб​ных ре​ко​мен​да​ций;

 об​стоя​тель​ст​ва пре​кра​ще​ния и окон​ча​ния ле​че​ния;

 со​гла​сие на пре​кра​ще​ние ле​че​ния;

 до​го​во​рен​но​сти о по​сле​дую​щем на​блю​де​нии и на​прав​ле​ния.

· Ис​поль​зо​ва​ние стан​дартизированных ин​ст​ру​мен​тов оцен​ки, та​ких как Ин​декс тя​же​сти за​ви​си​мо​сти (При​ло​же​ние 1) по​зво​ля​ет про​во​дить бо​лее чет​кий кон​троль со​стоя​ния па​ци​ен​та.

· Скри​нинг по​треб​ле​ния нар​ко​ти​ков с ис​поль​зо​ва​ни​ем ана​ли​за мо​чи, слю​ны, кро​ви, во​лос или вы​ды​хае​мо​го воз​ду​ха мо​жет от​ра​жать ре​зуль​та​ты ле​че​ния. 

· Скри​нинг прие​ма нар​ко​ти​ков не​обя​за​те​лен; он дол​жен про​во​дить​ся с ин​фор​ми​ро​ван​но​го со​гла​сия па​ци​ен​та, и его ре​зуль​та​ты не долж​ны слу​жить ос​но​ва​ни​ем для пре​кра​ще​ния ле​че​ния.

4.2. Мо​ни​то​ринг ла​бо​ра​тор​ных по​ка​за​те​лей

Течение ВИЧ-инфекции у ПИН необходимо тщательно контролировать для обеспечения непрерывности по​мо​щи. Не​за​ви​си​мо от то​го, по​лу​ча​ет па​ци​ент АРТ или нет, нуж​но ре​гу​ляр​но оп​ре​де​лять чис​ло лим​фо​ци​тов CD4 и дру​гие ла​бо​ра​тор​ные по​ка​за​те​ли. Под​роб​нее о на​блю​де​нии за па​ци​ен​тами, см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков».

4.3. Так​ти​ка при проявлениях ток​сич​но​сти и по​боч​ных эф​фек​тах АРВ-препаратов

Кли​ни​че​ски вы​ра​жен​ные по​боч​ные эф​фек​ты АРВ-препаратов наблюдаются срав​ни​тель​но час​то (при​мер​но у 50% па​ци​ен​тов) и яв​ля​ют​ся ос​нов​ной при​чи​ной нарушения ре​жи​ма те​ра​пии.

Лечение по​боч​ных эф​фек​тов наиболее успешно, ко​гда весь ме​ди​цин​ский пер​со​нал го​тов к их по​яв​ле​нию и мож​ет сразу предпринять от​вет​ные дей​ст​ви​я, а па​ци​ент по​ни​ма​ет при​чи​ны и ха​рак​тер этих эф​фек​тов и важ​ность свое​вре​мен​но​го ин​фор​ми​ро​ва​ния об их по​яв​ле​нии. Это по​зво​ля​ет:

· ор​га​ни​зо​вать под​держ​ку со​блю​де​ния режима;

· скор​рек​ти​ро​вать те​ра​пию, сде​лав ее безо​пас​ной, эф​фек​тив​ной и при​ем​ле​мой;

· умень​шить риск раз​ви​тия ле​кар​ст​вен​ной ус​той​чи​во​сти из-за пло​хо​го со​блю​де​ния режима.

В на​ча​ле кур​са ВА​АРТ час​то раз​ви​ва​ют​ся лег​кие по​боч​ные эф​фек​ты, та​кие как го​лов​ная боль, тош​но​та, диарея и утом​ляе​мость. Для их уст​ра​не​ния, как пра​ви​ло, дос​та​точ​но пси​хо​ло​ги​че​ской под​держ​ки и сим​пто​ма​ти​че​ско​го ле​че​ния, на​при​мер, аналь​ге​ти​ками или ан​ти​диа​рей​ными средствами. Эти ме​ры важ​ны для то​го, что​бы па​ци​ент спра​вил​ся с по​боч​ны​ми эф​фек​та​ми и не ме​нял ре​жим лечения.

По​боч​ные эф​фек​ты бы​ва​ют как лег​ки​ми, так и очень тя​же​лы​ми, и мо​гут за​тра​ги​вать мно​гие ор​га​ны. Ос​нов​ные по​боч​ные эф​фек​ты АРВ-препаратов по клас​сам пре​па​ра​тов и сис​те​мам ор​га​нов при​ве​де​ны в Про​то​ко​ле 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков». Не​об​хо​ди​мо тща​тель​ное кли​ни​че​ское об​сле​до​ва​ние, что​бы ис​клю​чить дру​гие при​чи​ны по​яв​ле​ния сим​пто​мов, оши​боч​но при​ни​мае​мых за по​боч​ные эф​фек​ты. На​при​мер, опио​ид​ная аб​сти​нен​ция так​же со​про​во​ж​да​ет​ся го​лов​ной бо​лью, бес​по​кой​ст​вом и диареей. 

Ес​ли сим​пто​ма​ти​че​ское ле​че​ние не дает результата или ток​си​че​ские проявления слиш​ком тя​же​лые, мо​жет по​тре​бо​вать​ся за​ме​на АРВ-пре​па​ра​та в рам​ках те​ку​щей схе​мы ВА​АРТ (табл. 2 вы​ше). См. так​же Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков».

4.4. Ле​кар​ст​вен​ные взаи​мо​дей​ст​вия у ПИН

Мед​ра​бот​ни​ки долж​ны ин​фор​ми​ро​вать всех па​ци​ен​тов о воз​мож​ных ле​кар​ст​вен​ных взаи​мо​дей​ст​ви​ях АРВ-пре​па​ра​тов с дру​ги​ми лекарственными сред​ст​ва​ми, в том числе с пре​па​ра​тами за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии, не​ле​галь​ными нар​ко​ти​ками и пре​па​ра​тами для ле​че​ния ту​бер​ку​ле​за, гепатитов C и B, оп​пор​ту​ни​сти​че​ских ин​фек​ций и др. Ин​фор​ми​ро​ван​ность па​ци​ен​та о взаи​мо​дей​ст​ви​ях пре​па​ра​тов и их про​яв​ле​ни​ях, со​об​ще​ние об этом ме​ди​цин​ско​му пер​со​на​лу, свое​вре​мен​ная кор​рек​ция доз являются определяющими для самочувствия па​ци​ен​та, со​блю​де​ния ре​жи​ма ле​че​ния и его эф​фек​тив​но​сти.

4.4.1. Ме​та​дон и АРВ-препараты

· Ме​та​дон метаболизируется в пе​че​ни с помощью не​сколь​ких фер​мен​тов ци​то​хро​ма Р450 (CYP) (осо​бен​но CYP3A4). Возможно снижение уро​вня метадона при од​но​вре​мен​ном использовании препаратов, ин​ду​ци​рую​щих ци​то​хром​ные фер​мен​ты, что мо​жет по​тре​бо​вать уве​ли​че​ние до​зы ме​та​до​на. Наоборот, при ис​поль​зо​ва​нии метадона в со​че​та​нии с пре​па​ра​та​ми, ин​ги​би​рую​щи​ми ци​то​хром​ные фер​мен​ты, его уро​вень мо​жет по​вышать​ся, тре​буя сни​же​ния до​зы.

· Ме​та​дон по​дав​ля​ет ме​та​бо​лизм зи​до​ву​ди​на, поэтому возможно по​вы​шение кон​цен​тра​ции зидовудина на 43%. Хо​тя в на​стоя​щее вре​мя не вы​ра​бо​та​ны ре​ко​мен​да​ции по эм​пи​ри​че​ско​му сни​же​нию до​зы, не​об​хо​ди​мо тща​тель​но кон​тро​ли​ро​вать воз​мож​ные ток​си​че​ские ре​ак​ции.

· Ме​та​дон мо​жет по​ни​жать уро​вень ди​да​но​зи​на на 60%, в ре​зуль​та​те че​го сни​жа​ет​ся эф​фек​тив​ность АРТ, про​ис​хо​дит не​пол​ное по​дав​ле​ние ви​ру​са и раз​ви​ва​ет​ся ле​кар​ст​вен​ная ус​той​чи​вость.

· Не​ви​ра​пин, эфа​ви​ренз и ри​то​на​вир сни​жа​ют кон​цен​тра​цию ме​та​до​на и про​во​ци​ру​ют аб​сти​нент​ный син​дром.

· Ве​ро​ят​ность ле​кар​ст​вен​но​го взаи​мо​дей​ст​вия ННИ​ОТ с ме​та​до​ном го​раз​до вы​ше, чем у ИП, по​это​му не​об​хо​ди​мо тща​тель​но кон​тро​ли​ро​вать со​стоя​ние ПИН, которые получают ЗТО.

· По​ка​за​но, что ИП - ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир - повышает ме​та​бо​лизм ме​та​до​на, в ре​зуль​та​те чего в не​ко​то​рых слу​ча​ях тре​бу​ет​ся по​вы​ше​ние до​зы по​след​не​го.

	Таб​ли​ца 3. Взаи​мо​дей​ст​вия между АРВ-пре​па​ра​тами и ме​та​до​ном


	АРВ-пре​па​рат
	Влия​ние АРВ-препарата на ме​та​дон
	Влия​ние ме​та​до​на на АРВ-пре​па​рат
	При​ме​ча​ния

	НИ​ОТ

	Аба​ка​вир
	Небольшое снижение уро​вня ме​та​до​на.

Низ​кий риск опио​ид​ной аб​сти​нен​ции.

Кор​рек​ция доз ма​ло​ве​ро​ят​на, но у не​ко​то​рых па​ци​ен​тов мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на
	Мак​си​маль​ная кон​цен​тра​ция сни​жа​ет​ся (на 34%).

Уве​ли​чи​ва​ет​ся вре​мя дос​ти​же​ния мак​си​маль​ной кон​цен​тра​ции
	Дан​ные не​мно​го​чис​лен​ны, хо​тя в од​ном ис​сле​до​ва​нии по​ка​за​но по​вы​ше​ние кли​рен​са ме​та​до​на на 22%.

Низ​кий риск опио​ид​ной аб​сти​нен​ции.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся кор​рек​ция до​зы ме​та​до​на.

	Ди​да​но​зин

Таб​лет​ки забуференные

Ки​шеч​но​ра​с​тво​римые кап​су​лы
	Не со​об​ща​лось.

Кор​рек​ция до​зы не​обя​за​тель​на.
	В со​че​та​нии с таб​лет​ка​ми кон​цен​тра​ция сни​жа​ет​ся (на 60%), в со​че​та​нии с капсулами – нет
	Взаи​мо​дей​ст​вие изу​че​но толь​ко при прие​ме таб​ле​ток 2 раза в су​тки. Вы​ска​за​но пред​по​ло​же​ние, что эф​фект свя​зан со сни​же​ни​ем био​дос​туп​но​сти ди​да​но​зи​на в ус​ло​ви​ях за​мед​лен​но​го пас​са​жа в ки​слой сре​де же​луд​ка. Боль​шие ин​ди​ви​ду​аль​ные ва​риа​ции фар​ма​ко​ки​не​ти​ки ди​да​но​зи​на. По​сколь​ку для кап​сул взаи​мо​дей​ст​вия не об​на​ру​же​но, эта фор​ма пред​поч​ти​тель​на.

	Зи​до​ву​дин
	Не со​об​ща​лось.

Кор​рек​ция до​зы не​обя​за​тель​на.
	Значительное по​вы​ше​ние кон​цен​тра​ции (на 43%).

Кли​ни​че​ская зна​чи​мость не яс​на.

Воз​мож​ны по​боч​ные эф​фек​ты
	Сле​дить за по​боч​ны​ми эф​фек​та​ми зи​до​ву​ди​на.

Кон​троль ане​мии, тош​но​ты, ми​ал​гии, рво​ты, ас​те​нии, го​лов​ной бо​ли и по​дав​ле​ния кле​ток ко​ст​но​го моз​га у ре​ци​пи​ен​тов.

Ес​ли ми​ни​маль​ный уро​вень ме​та​до​на в нор​ме, ве​ро​ят​но, ток​си​че​ские эф​фек​ты свя​за​ны с зи​до​ву​ди​ном. 

	Ла​ми​ву​дин
	Не со​об​ща​лось
	Не со​об​ща​лось
	Взаи​мо​дей​ст​вие не​из​вест​но.

	Ста​ву​дин
	Не со​об​ща​лось

Кор​рек​ция до​зы не​обя​за​тель​на 
	Кон​цен​тра​ция сни​жа​ет​ся (на 18–27%).

Кли​ни​че​ская зна​чи​мость не яс​на.
	Кли​ни​че​ское зна​че​ние эф​фек​та не​яс​но

	Те​но​фо​вир
	Не со​об​ща​лось
	Не со​об​ща​лось
	Взаи​мо​дей​ст​вие не​из​вест​но

	Эм​три​ци​та​бин
	Не изу​ча​лось
	Не изу​ча​лось
	Взаи​мо​дей​ст​вие не​из​вест​но

	ННИ​ОТ

	Не​ви​ра​пин
	Значительное сни​же​ние кон​цен​тра​ции ме​та​до​на (на 46%).

Час​то раз​ви​ва​ет​ся ме​та​до​но​вая аб​сти​нен​ция.

Для боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов тре​бу​ет​ся су​ще​ст​вен​ное по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на (на 16%).
	Не со​об​ща​лось
	В се​рии кли​ни​че​ских на​блю​де​ний за па​ци​ен​та​ми, дол​гое вре​мя при​ни​мав​ших ме​та​дон, на​ча​ло те​ра​пии не​ви​ра​пи​ном по​тре​бо​ва​ло уве​ли​че​ния су​точ​ной до​зы ме​та​до​на на 50–100% для сня​тия опио​ид​ной аб​сти​нен​ции. 

Сим​пто​мы аб​сти​нен​ции обыч​но раз​ви​ва​ют​ся че​рез 4–8 су​ток прие​ма не​ви​ра​пи​на, хо​тя ре​ак​ция мо​жет раз​вить​ся че​рез 2–3 не​де​ли.

	Эфа​ви​ренз
	Значительное сни​же​ние кон​цен​тра​ции ме​та​до​на (на 60%).

Час​то раз​ви​ва​ет​ся ме​та​до​но​вая аб​сти​нен​ция.

Обыч​но тре​бу​ет​ся су​ще​ст​вен​ное по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на (на 50%).
	Не​из​вест​но
	Тща​тель​но кон​тро​ли​ро​вать при​зна​ки ме​та​до​но​вой аб​сти​нен​ции и по​вы​шать до​зу при не​об​хо​ди​мо​сти. 

Сим​пто​мы аб​сти​нен​ции мо​гут поя​вить​ся че​рез 2–3 не​де​ли.

	ИП

	Ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир
	Сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на (на 26–53%).

Мо​жет воз​ник​нуть аб​сти​нен​ция, тре​бую​щая уве​ли​че​ния до​зы.

По​боч​ные эф​фек​ты мо​гут ими​ти​ро​вать аб​сти​нен​цию.
	Не со​об​ща​лось
	Опи​са​на ме​та​до​но​вая аб​сти​нен​ция.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся уве​ли​че​ние до​зы ме​та​до​на.

 

	Не​лфи​на​вир
	Мо​жет сни​жать​ся уро​вень ме​та​до​на (на 29–47%).

Кли​ни​че​ские при​зна​ки аб​сти​нен​ции на​блю​да​ют​ся ред​ко.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	Уро​вень мо​жет сни​жать​ся, од​на​ко кли​ни​че​ская зна​чи​мость не яс​на.


	В ис​сле​до​ва​ни​ях, про​де​мон​ст​ри​ро​вав​ших сни​же​ние кон​цен​тра​ции ме​та​до​на, кли​ни​че​ских при​зна​ков аб​сти​нен​ции не от​ме​че​но.

	Ри​то​на​вир
	Уро​вень ме​та​до​на мо​жет сни​жать​ся (на 37%).

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	Не со​об​ща​лось
	Ис​сле​до​ва​ния ма​ло​чис​лен​ны

Тща​тель​ный кон​троль при​зна​ков ме​та​до​но​вой аб​сти​нен​ции и уве​ли​че​ние до​зы по не​об​хо​ди​мо​сти.

	Ри​то​на​вир/тип​ра​на​вир
	Уро​вень ме​та​до​на мо​жет сни​жать​ся (на 50%).

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	Не со​об​ща​лось
	Ис​сле​до​ва​ния ма​ло​чис​лен​ны

Тща​тель​ный кон​троль при​зна​ков ме​та​до​но​вой аб​сти​нен​ции и уве​ли​че​ние до​зы по не​об​хо​ди​мо​сти.

	Са​к​ви​на​вир
	Не со​об​ща​лось
	Не со​об​ща​лось
	Ис​сле​до​ва​ния ма​ло​чис​лен​ны, взаи​мо​дей​ст​вие пре​па​ра​тов не от​ме​ча​лось.

	Са​к​ви​на​вир 1600 мг + ри​то​на​вир 100 мг

Са​к​ви​на​вир 1400 мг + ри​то​на​вир 400 мг
	Небольшое снижение уро​вня ме​та​до​на (са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир 1600/100 мг – на 0–12%, са​к​ви​на​вир/ри​то​на​вир 1400/400 мг – на 20%).

Об аб​сти​нент​ном син​дро​ме не со​об​ща​лось.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся кор​рек​ция до​зы ме​та​до​на.
	Не​из​вест​но
	Мо​жет по​тре​бо​вать​ся кор​рек​ция до​зы ме​та​до​на; необходимо по​сто​ян​ное на​блю​де​ние.

	Источник: адаптировано из материалов ВОЗ, в печати; Leavitt et al., 2005.


ИП мо​гут по​дав​лять или сти​му​ли​ро​вать ме​та​бо​лизм опио​и​дов, по​это​му не​об​хо​ди​мо тща​тель​ное на​блю​де​ние за па​ци​ен​та​ми. Сим​пто​мы аб​сти​нен​ции обыч​но по​яв​ля​ют​ся на 4–10-е су​тки по​сле на​ча​ла АРТ. Ре​ко​мен​ду​ет​ся кли​ни​че​ский мо​ни​то​ринг и по​сте​пен​ное по​вы​ше​ние до​зы на 10 мг, на​чи​ная с 8–10-х су​ток. При этом не​об​хо​ди​мое по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на ока​зы​ва​ет​ся ни​же, чем мож​но бы​ло бы ожи​дать, ис​хо​дя из фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских ха​рак​те​ри​стик.

Не​ко​то​рые из ука​зан​ных вы​ше эф​фек​тов ле​кар​ст​вен​но​го взаи​мо​дей​ст​вия не тре​бу​ют из​ме​не​ния до​зы или заме​ны пре​па​ра​тов. На прак​ти​ке, как пра​ви​ло, применение ННИ​ОТ тре​бу​ет зна​чи​тель​ной кор​рек​ции до​зы ме​та​до​на.

4.4.2. Ме​та​дон и дру​гие пре​па​ра​ты

Кро​ме то​го, опи​са​но ле​кар​ст​вен​ное взаи​мо​дей​ст​вие ме​та​до​на или АРВ-препаратов с не​ко​то​ры​ми пре​па​ра​та​ми, которые используются для ле​че​ния та​ких со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний, как пси​хи​че​ские рас​строй​ства и ту​бер​ку​лез (см. табл. 4). При на​зна​че​нии пре​па​ра​тов кли​ни​ци​стам мо​жет быть по​лез​на об​нов​ляе​мая ба​за дан​ных по ле​кар​ст​вен​ным взаи​мо​дей​ст​ви​ям.

	Таб​ли​ца 4. Взаи​мо​дей​ст​вия между метадоном, АРВ-препаратами и другими ле​кар​ст​вен​ными средствами

	Пси​хо​троп​ные пре​па​ра​ты
	Применение 
	Взаи​мо​дей​ст​вие с ме​та​до​ном
	Взаи​мо​дей​ст​вие АРВ-препаратами

	Ал​пра​зо​лам (бен​зо​диа​зе​пин)
	Тран​кви​ли​за​тор
	Воз​мож​но не​пред​ска​зуе​мое взаи​мо​дей​ст​вие.

До​пол​ни​тель​ное уг​не​те​ние ЦНС, воз​мож​на силь​ная за​тор​мо​жен​ность.
	Кли​ренс ал​пра​зо​ла​ма сни​жа​ет​ся на 41%.

Сле​ду​ет из​бе​гать од​но​вре​мен​но​го на​зна​че​ния не​ко​то​рых бен​зо​диа​зе​пи​нов (ал​пра​зо​лам, ми​да​зо​лам, триа​зо​лам) со все​ми ИП и эфа​ви​рен​зом.

	Вальп​рое​вая ки​сло​та
	Противосудорожное средство
	Не со​об​щалось
	В док​ли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ни​ях об​на​ру​же​но сни​же​ние уров​ня зи​до​ву​ди​на.

	Де​зип​ра​мин
	Трициклический ан​ти​де​прес​сант
	Воз​мож​но не​пред​ска​зуе​мое взаи​мо​дей​ст​вие.

Воз​мож​но уве​ли​че​ние ток​сич​но​сти три​цик​ли​че​ско​го ан​ти​де​прес​сан​та.

Вы​зы​ва​ет на​ру​ше​ния рит​ма серд​ца, с ме​та​до​ном на​зна​чать с ос​то​рож​но​стью.
	Кли​ренс де​зип​ра​ми​на сни​жа​ет​ся на 59%.

	Зве​ро​бой (Hypericum perforatum)
	Ан​ти​де​прес​сант
	Опи​са​но су​ще​ст​вен​ное сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на.
	Уро​вень ин​ди​на​ви​ра сни​жа​ет​ся на 57%.

Воз​мож​ны сни​же​ние ак​тив​но​сти не​лфи​на​ви​ра и раз​ви​тие ус​той​чи​во​сти.

Мо​жет сни​жать​ся уро​вень са​к​ви​на​ви​ра.

	Сер​тра​лин (СИОЗС)
	Ле​че​ние де​прес​сии и нев​ро​за на​вяз​чи​вых со​стоя​ний
	По​вы​ше​ние уров​ня ме​та​до​на на 26% без уси​ле​ния по​боч​ных эф​фек​тов.

Вы​зы​ва​ет на​ру​ше​ния сер​деч​но​го рит​ма, с ме​та​до​ном на​зна​чать с ос​то​рож​но​стью.
	Не изучалось или не сообщалось.

	Флу​ок​се​тин  (СИОЗС)
	Ле​че​ние де​прес​сии и нев​ро​за на​вяз​чи​вых со​стоя​ний
	В док​ли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ни​ях по​ка​за​но сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на. Вы​зы​ва​ет на​ру​ше​ния сер​деч​но​го рит​ма, с ме​та​до​ном на​зна​чать с ос​то​рож​но​стью. 
	Уро​вень ри​то​на​ви​ра по​вы​ша​ет​ся на 19%.

	Флу​вок​са​мин (СИОЗС)
	Ле​че​ние де​прес​сии и нев​ро​за на​вяз​чи​вых со​стоя​ний
	Опи​са​но по​вы​ше​ние уров​ня ме​та​до​на.
	В док​ли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ни​ях взаи​мо​дей​ст​вий не об​на​ру​же​но. 

	Дру​гие пре​па​ра​ты

	
	
	
	

	Кар​ба​ма​зе​пин


	Противосудорожное средство
	Сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на.

Мо​жет вы​зы​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.

Рассмотреть возможность за​ме​ны кар​ба​ма​зе​пи​на на вальп​рое​вую ки​сло​ту.
	Не​ко​то​рые взаи​мо​дей​ст​вия (см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»).

Ре​ко​мен​ду​ет​ся мо​ни​то​ринг по​боч​ных эф​фек​тов и кор​рек​ция доз.

	Ин​тер​фе​рон-аль​фа + ри​ба​ви​рин
	Ле​че​ние ге​па​ти​та C
	По​боч​ные эф​фек​ты мо​гут ими​ти​ро​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию, что час​то при​во​дит к по​вы​ше​нию до​зы ме​та​до​на. В ис​сле​до​ва​нии на па​ци​ен​тах с ви​рус​ным ге​па​ти​том C при од​но​вре​мен​ном прие​ме пе​гин​тер​фе​ро​на-аль​фа 2а и ме​та​до​на, уро​вень по​след​не​го уве​ли​чи​вал​ся на 10–15%.

Кли​ни​че​ская значимость не​из​вест​на. 

Ре​ко​мен​ду​ет​ся кон​троль сим​пто​мов ток​сич​но​сти ме​та​до​на
	Ге​па​тит C мо​жет уси​ли​вать ге​па​то​ток​сич​ность не​ко​то​рых АРВ-препаратов (см. Про​то​кол 6 «Ге​па​ти​т C и ВИЧ-инфекция: ведение пациентов с сочетанной инфекцией»).

	Ри​фа​бу​тин 
	Про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ное сред​ст​во. Ле​че​ние ту​бер​ку​ле​за лег​ких.
	Уро​вень ме​та​до​на не из​ме​ня​ет​ся.

Слабо выраженные сим​пто​мы аб​сти​нент​но​го син​дро​ма.
	Не​ко​то​рые взаи​мо​дей​ст​вия (см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»), од​на​ко в не​ко​то​рых си​туа​ци​ях при ту​бер​ку​ле​зе лег​ких ри​фа​бу​тин пред​поч​ти​тель​нее ри​фам​пи​ци​на. Ре​ко​мен​ду​ют​ся мо​ни​то​ринг по​боч​ных эф​фек​тов и кор​рек​ция доз.

	Ри​фам​пи​цин

(Ри​фам​пин)

Ри​фам​пин/изо​ниа​зид
	Ле​че​ние ту​бер​ку​ле​за лег​ких.
	Воз​мож​но рез​кое сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на (на 33–68%).

Мо​жет вы​звать аб​сти​нен​цию.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	ИП про​ти​во​по​ка​за​ны.

Про​ти​во​по​ка​за​но на​зна​че​ние ри​фам​пи​ци​на с ло​пи​на​ви​ром, не​лфи​на​ви​ром и са​к​ви​на​ви​ром.

Ри​фа​бу​тин мо​жет быть цен​ной аль​тер​на​ти​вой, но не в со​че​та​нии с са​к​ви​на​ви​ром.

	Сил​де​на​фил
	Ле​че​ние эрек​тиль​ной дис​функ​ции
	Не со​об​щалось
	Сил​де​на​фил не влия​ет на ИП. Ри​то​на​вир по​вы​ша​ет уро​вень сил​де​на​фи​ла в 10 раз. 

Са​к​ви​на​вир по​вы​ша​ет уро​вень сил​де​на​фи​ла в 3 раза. Ре​ко​мен​ду​ет​ся при​ме​нять с ос​то​рож​но​стью и кон​тро​ли​ро​вать по​боч​ные эф​фек​ты.

	Фе​ни​то​ин
	Противосудорожное средство
	Сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на, час​то рез​кое.

Мо​жет вы​звать аб​сти​нен​цию.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	Воз​мож​ны не​ко​то​рые взаи​мо​дей​ст​вия (см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»). Ре​ко​мен​ду​ют​ся мо​ни​то​ринг по​боч​ных эф​фек​тов и кор​рек​ция доз.

	Фе​но​бар​би​тал (бар​би​ту​рат)
	Противосудорожное, сно​твор​ное сред​ст​во
	Сни​же​ние уров​ня ме​та​до​на, час​то рез​кое.

Мо​жет вы​звать аб​сти​нен​цию.

Мо​жет по​тре​бо​вать​ся по​вы​ше​ние до​зы ме​та​до​на.
	Та​кие бар​би​ту​ра​ты, как фе​но​бар​би​тал, яв​ля​ют​ся ин​дук​то​ра​ми CYP3A4. Не​об​хо​ди​мо из​бе​гать со​вме​ст​но​го на​зна​че​ния с дру​ги​ми ве​ще​ст​ва​ми, ак​ти​ви​рую​щи​ми CYP3A4 (на​при​мер, эфа​ви​рен​зом и не​ви​ра​пи​ном), па​ци​ен​там, зло​упот​реб​ляю​щим бар​би​ту​ра​та​ми. 

Мо​жет сни​жать​ся концентрация не​лфи​на​вир​а.

	Флу​ко​на​зол
	Про​ти​во​гриб​ко​вый пре​па​рат
	По​вы​ше​ние уров​ня ме​та​до​на (35%).

Кли​ни​че​ская значимость не​из​вест​на, но опи​са​ны слу​чаи вы​ну​ж​ден​но​го сни​же​ния до​зы.

При​зна​ков ток​сич​но​сти ме​та​до​на не опи​са​но. 

Дру​гие азоль​ные про​ти​во​гриб​ко​вые ан​ти​био​ти​ки, на​при​мер ит​ра​ко​на​зол, ке​то​ко​на​зол и во​ри​ко​на​зол, мо​гут вли​ять на ток​сич​ность опио​и​дов. 
	Воз​мож​но обо​юд​ное ин​ги​би​ро​ва​ние не​ко​то​рых азоль​ных про​ти​во​гриб​ко​вых ан​ти​био​ти​ков и ИП. 

Ре​ко​мен​ду​ют​ся мо​ни​то​ринг по​боч​ных эф​фек​тов и кор​рек​ция доз.

При ле​че​нии ННИ​ОТ опи​са​ны ток​сич​ность и сни​же​ние про​ти​во​гриб​ко​во​го эф​фек​та (см. Про​то​кол 1 «Об​сле​до​ва​ние и ан​ти​рет​ро​ви​рус​ная те​ра​пия у взрос​лых и под​ро​ст​ков»).

	Ис​точ​ни​к: Leavitt et al., 2005; McCance-Katz et al., 2004.


4.4.3. Бу​пре​нор​фин и АРВ-препараты

Взаи​мо​дей​ст​вие АРВ-препаратов с бу​пре​нор​фи​ном изу​че​но ху​же, чем с ме​та​до​ном. 

Про​из​вод​ные мор​фи​на и ан​та​го​ни​сты опи​ат​ных ре​цеп​то​ров, та​кие как на​лтрек​сон, не на​зна​ча​ют вме​сте с бу​пре​нор​фи​ном из-за его час​тич​но​го ан​та​го​ни​сти​че​ско​го эф​фек​та. В не​ко​то​рых слу​ча​ях при прие​ме бу​пре​нор​фи​на от​ме​че​но по​вы​ше​ние ак​тив​но​сти пе​че​ноч​ных фер​мен​тов (АсАТ и АлАТ). При этом по​вы​ше​ние ак​тив​но​сти фер​мен​тов бы​ло не​боль​шим и от​ме​ча​лось по​сле дли​тель​но​го прие​ма бу​пре​нор​фи​на у пациентов с ге​па​ти​том. По​сколь​ку бу​пре​нор​фин ме​та​бо​ли​зи​ру​ет​ся с по​мо​щью изо​фер​мен​тов CYP3A4, не​об​хо​ди​ма ос​то​рож​ность при на​зна​че​нии дру​гих ле​кар​ст​вен​ных средств, взаи​мо​дей​ст​вую​щих с эти​ми изо​фер​мен​та​ми 

Со​глас​но экс​пе​ри​мен​там in vitro, бу​пре​нор​фин рас​ще​п​ля​ет​ся сис​те​мой ци​то​хро​ма Р450 (изомер 3А4 – CYP3А4), по​это​му дол​жен ана​ло​гич​но ме​та​до​ну взаи​мо​дей​ст​во​вать с та​ки​ми ин​дук​то​ра​ми фер​мен​тов как не​ви​ра​пин, эфа​ви​ренз и ри​то​на​вир. Од​на​ко кли​ни​че​ских дан​ных в под​твер​жде​ние это​го по​ка нет. На се​го​дняш​ний день све​де​ния о взаи​мо​дей​ст​вии бу​пре​нор​фи​на с АРВ-препаратами ог​ра​ни​че​ны. В от​но​ше​нии эфа​ви​рен​за и зи​до​ву​ди​на об​на​ру​же​но, что:

· при со​че​та​нии эфа​ви​рен​за и бу​пре​нор​фи​на уро​вень по​след​не​го сни​жа​ет​ся, од​на​ко сим​пто​мов аб​сти​нен​ции при этом не на​блю​да​ет​ся;

· со​че​та​ние зи​до​ву​ди​на с бу​пре​нор​фи​ном не вы​зы​ва​ет аб​сти​нен​ции, уро​вень зи​до​ву​ди​на не сни​жа​ет​ся, в от​ли​чие от его со​че​та​ния с ме​та​до​ном.

Бу​пре​нор​фин мо​жет так​же взаи​мо​дей​ст​вовать со следующими лекарственными средствами:

· с ин​ги​би​то​ра​ми ци​то​хро​ма P450 3A4, та​ки​ми как флу​ко​на​зол и мак​ро​лид​ные ан​ти​био​ти​ки;

· с ин​дук​то​ра​ми ци​то​хро​ма P450, та​ки​ми как фе​но​бар​би​тал, кар​ба​ма​зе​пин, фе​ни​то​ин и ри​фам​пи​цин;

· с тран​кви​ли​за​то​ра​ми, на​при​мер бен​зо​диа​зе​пи​на​ми.

Ле​че​ние бу​пре​нор​фи​ном под не​по​сред​ст​вен​ным на​блю​де​ни​ем мож​но ис​поль​зо​вать и для кон​тро​ля ВА​АРТ, хо​тя не​ко​то​рым па​ци​ен​там дос​та​точ​но при​ни​мать бу​пре​нор​фин раз в два или три дня. Мед​ра​бот​ни​ки долж​ны знать, что ПИН мо​гут кро​шить суб​лин​гваль​ные таб​лет​ки бу​пре​нор​фи​на и ис​поль​зо​вать их для инъ​ек​ци​й, поскольку сообщалось о нескольких случаях  гепатита у ПИН, использовавших  такой метод введения бупренорфина.

4.4.4. Не​ле​галь​ные/рекреационные нар​ко​тики и АРВ-препараты

Ме​ж​ду АРВ-препаратами и пси​хо​ак​тив​ны​ми ве​ще​ст​ва​ми, ис​поль​зуе​мы​ми в не​ме​ди​цин​ских це​лях (см. Приложение 2), воз​мож​ны взаи​мо​дей​ст​вия. Это может иметь серь​ез​ные кли​ни​че​ские по​след​ст​вия​ в отношении эф​фек​тив​но​сти и безо​пас​но​сти ВА​АРТ. ИП и ННИ​ОТ мо​гут по​дав​лять или сти​му​ли​ро​вать фер​мент​ную сис​те​му ци​то​хро​ма Р450 в пе​че​ни, вли​яя на ме​та​бо​лизм бен​зо​диа​зе​пи​нов, ам​фе​та​ми​нов и опио​и​дов.

Бен​зо​диа​зе​пи​ны
· Ми​да​зо​лам, триа​зо​лам, ал​пра​зо​лам, флу​нит​ра​зе​пам и дру​гие бен​зо​диа​зе​пи​ны, ме​та​бо​лизм ко​то​рых за​ви​сит в пер​вую оче​редь от CYP3A4, мо​гут взаи​мо​дей​ст​во​вать с ИП и дру​ги​ми АРВ-препаратами, по​дав​ляю​щи​ми CYP3A4, что мо​жет при​вес​ти к сон​ли​во​сти, спу​тан​но​сти соз​на​ния или па​ра​док​саль​ной аг​рес​сии.

· Не​ви​ра​пин, по​вы​шаю​щий ак​тив​ность CYP3A4, мо​жет про​во​ци​ро​вать сим​пто​мы аб​сти​нен​ции и по​вы​ше​ния в связи с этим до​зы бен​зо​диа​зе​пи​нов.

· Для бен​зо​диа​зе​пи​нов, в ме​та​бо​лиз​ме ко​то​рых CYP3A4 иг​ра​ет не​су​ще​ст​вен​ную роль (ло​ра​зе​пам, ок​са​зе​пам, те​ма​зе​пам и диа​зе​пам), не опи​са​но взаи​мо​дей​ст​вий с АРВ-препаратами.

Ко​ка​ин
Ко​ка​ин упот​реб​ля​ет​ся от​дель​но или в со​че​та​нии с дру​ги​ми пси​хо​ак​тив​ны​ми пре​па​ра​та​ми. Понимание процессов, происходящих с кокаином в организме, важно для ус​пе​ха ВА​АРТ.
· Пре​вра​ще​ние ко​каи​на в нор​ко​ка​ин (ак​тив​ный ге​па​то​ток​сич​ный ме​та​бо​лит) про​ис​хо​дит с уча​сти​ем CYP3A4.

· ИП и дру​гие пре​па​ра​ты, по​дав​ляю​щие ак​тив​ность CYP3A4, мо​гут при​вес​ти к ле​таль​ной пе​ре​до​зи​ров​ке ко​каи​на.

· Не​ви​ра​пин, ин​ду​ци​рую​щий этот фер​мент, мо​жет вы​зы​вать на​ко​п​ле​ние ге​па​то​ток​сич​но​го ме​та​бо​ли​та ко​каи​на.

Ам​фе​та​мин, ме​там​фе​та​мин и 3,4-ме​ти​лен​ди​ок​си​ме​там​фе​та​мин (МДМА)

· Эти ве​ще​ст​ва ме​та​бо​ли​зи​ру​ют​ся в ос​нов​ном с по​мо​щью изо​фер​мен​та CYP2D6.

· Не​ко​то​рые ИП, осо​бен​но ри​то​на​вир, мо​гут по​дав​лять ак​тив​ность CYP2D6 и та​ким об​ра​зом по​вы​шать ток​сич​ность этих ве​ществ. Опи​са​но ле​таль​ное взаи​мо​дей​ст​вие МДМА и ри​то​на​ви​ра.

Опиоиды, вклю​чая ге​ро​ин, ко​де​ин, мор​фин и другие аналь​ге​ти​ки

· Взаи​мо​дей​ст​вие АРВ-препаратов с опио​и​да​ми про​ис​хо​дит так же, как с ме​та​до​ном (см. вы​ше). По​это​му ННИ​ОТ и не​ко​то​рые ИП мо​гут вы​зы​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию и снижение обезболивающего эф​фек​та.

Тет​ра​гид​ро​кан​на​би​нол (ТГК) – ос​нов​ной ак​тив​ный ком​по​нент продуктов переработки ко​но​п​ли.

· Ин​фор​ма​ции о взаи​мо​дей​ст​ви​ях ТГК с АРВ-препаратами не​мно​го.

· Ис​сле​до​ва​ние влия​ния ТГК на ВА​АРТ не выявило кли​ни​че​ски зна​чи​мо​го из​ме​не​ния уров​ня ин​ди​на​ви​ра и не​лфи​на​ви​ра в плазме.

· Вве​де​ние мощ​ных ин​ги​би​то​ров CYP3A4 (на​при​мер ИП или эфа​ви​рен​за) мо​жет при​вес​ти к уси​ле​нию и большей длительности эф​фек​та ТГК.

Дру​гие пси​хо​ак​тив​ные сред​ст​ва, ко​то​рые мо​гут ис​поль​зо​вать​ся в не​ме​ди​цин​ских це​лях

· Гам​ма-гид​ро​кси​бу​ти​рат на​трия («жид​кий экс») про​яв​ля​ет ток​сич​ность в со​че​та​нии с ри​то​на​ви​ром и са​к​ви​на​ви​ром.

· Ке​та​мин мо​жет ин​ги​би​ро​вать CYP3A4 и уси​ли​вать по​боч​ные эф​фек​ты АРВ-препаратов.

· Ме​та​бо​лизм фен​цик​ли​ди​на про​ис​хо​дит в ос​нов​ном с участием CYP3A4, по​это​му ИП мо​гут по​вы​шать риск ток​сич​но​сти это​го пре​па​ра​та.

В табл. 5 кратко опи​са​ны взаи​мо​дей​ст​вия пси​хо​ак​тив​ных и АРВ-препаратов. Ука​зан так​же ос​нов​ной путь ме​та​бо​лиз​ма в пе​че​ни. Од​на​ко сле​ду​ет иметь в ви​ду, что в ме​та​бо​лиз​ме ка​ж​до​го пре​па​ра​та уча​ст​ву​ют и дру​гие фер​мент​ные сис​те​мы.

От​сут​ст​вие ис​сле​до​ва​ний в этой об​лас​ти оз​на​ча​ет, что в не​ко​то​рых слу​ча​ях ха​рак​тер взаи​мо​дей​ст​вия ука​зан толь​ко на ос​но​ва​нии све​де​ний о фер​мент​ных пу​тях ме​та​бо​лиз​ма различных пре​па​ра​тов.

	Таб​ли​ца 5. Взаи​мо​дей​ст​вие пси​хо​ак​тив​ных ве​ществ и АРВ-препаратов

	Ве​ще​ст​ва
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	Взаи​мо​дей​ст​вия
	Ре​ко​мен​да​ции

	Ам​фе​та​ми​ны
	CYP2D6
	( уровни ри​то​на​ви​ра ( ток​сич​ность
	Не на​зна​чать ри​то​на​вир и ло​пи​на​вир/ри​то​на​вир да​же в низ​ких до​зах, ес​ли па​ци​ент при​ни​ма​ет ам​фе​та​ми​ны.

	Бар​би​ту​ра​ты
	CYP3A4
	Бар​би​ту​ра​ты (фе​но​бар​би​тал) – мощ​ные ин​дук​то​ры CYP3A4
	Из​бе​гать на​зна​че​ния дру​гих ин​дук​то​ров (на​при​мер, эфа​ви​рен​за и не​ви​ра​пи​на) па​ци​ен​там, упот​реб​ляю​щих бар​би​ту​ра​ты.

	Бен​зо​диа​зе​пи​ны
	CYP3A4 для ми​да​зо​ла​ма, триа​зо​ла​ма, ал​пра​зо​ла​ма и флу​нит​ра​зе​па​ма
	ИП ( уси​ле​ние се​да​тив​но​го эф​фек​та,

не​ви​ра​пин ( аб​сти​нент​ный син​дром
	Из​бе​гать со​че​тан​но​го при​ме​не​ния ал​пра​зо​ла​ма, ми​да​зо​ла​ма и триа​зо​ла​ма со все​ми ИП и эфа​ви​рен​зом.

	Ге​ро​ин
	Плаз​ма
	Не​лфи​на​вир, ри​то​на​вир ( аб​сти​нент​ный син​дром 
	Кли​ни​че​ски зна​чи​мо​го взаи​мо​дей​ст​вия не об​на​ру​же​но, од​на​ко взаи​мо​дей​ст​вие с АРВ-препаратами та​кое же, как с ме​та​до​ном. По​это​му ННИ​ОТ и не​ко​то​рые ИП мо​гут вы​зы​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию и по​те​рю аналь​ге​зии. Тре​бу​ет​ся на​блю​де​ние.

	Ко​де​ин
	Ури​дин​ди​фос​фатг​лю​ку​ро​нил​транс​фе​ра​за 2B7
	( или ( ме​та​бо​лизм ИП

( воз​мож​на пе​ре​до​зи​ров​ка

( ос​лаб​ле​ние аналь​ге​зии
	Взаи​мо​дей​ст​вие с АРВ-препаратами та​кое же, как с ме​та​до​ном. По​это​му ННИ​ОТ и не​ко​то​рые ИП мо​гут вы​зы​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию и по​те​рю аналь​ге​зии. Тре​бу​ет​ся на​блю​де​ние.

	Ко​каи​н
	CYP3A4
	( уро​вни ИП и эфа​ви​рен​за ( пе​ре​до​зи​ров​ка.

Не​ви​ра​пин ( ге​па​то​ток​си​че​ский ме​та​бо​лит
	На​блю​де​ние за воз​мож​ным уси​ле​ни​ем ге​па​то​ток​сич​но​сти.

	МДМА (экс​та​зи)

Гам​ма-гид​ро​кси​бу​ти​рат 
	CYP2D6
	( уро​вень ри​то​на​ви​ра ( ток​сич​ность
	Не на​зна​чать ИП, да​же в низ​ких до​зах, ес​ли па​ци​ент при​ни​ма​ет МДМА или гам​ма-гид​ро​кси​бу​ти​ра​т. Взаи​мо​дей​ст​вие МДМА с ри​то​на​ви​ром мо​жет быть ле​таль​ным.

	Мор​фин
	Ури​дин​ди​фос​фатг​лю​ку​ро​нил​транс​фе​ра​за 2B7
	Не​лфи​на​вир, ри​то​на​вир ( аб​сти​нен​ция, ос​лаб​ле​ние аналь​ге​зии
	Взаи​мо​дей​ст​вие с АРВ-препаратами та​кое же, как с ме​та​до​ном. По​это​му ННИ​ОТ и не​ко​то​рые ИП мо​гут вы​зы​вать опио​ид​ную аб​сти​нен​цию и по​те​рю аналь​ге​зии. Ре​ко​мен​до​ван кли​ни​че​ский кон​троль.

	Тет​ра​гид​ро​кан​на​би​нол
	CYP3A4
	Воз​мож​но ( уровня ИП. 

Воз​мож​но ( уровня ННИ​ОТ
	Кли​ни​че​ски зна​чи​мо​го взаи​мо​дей​ст​вия не об​на​ру​же​но.

	Фен​цик​ли​дин
	CYP3A4
	ИП и эфа​ви​ренз ( ток​сич​ность
	Кон​троль ток​сич​но​сти фен​цик​ли​ди​на.




4.5. Помощь в соблюдении режима лечения и на​блю​де​ние 

Со​дей​ст​вие в со​блю​де​нии ре​жи​ма ле​че​ния и кон​троль долж​ны быть ча​стью по​все​днев​ной кли​ни​че​ской ра​бо​ты всех мед​ра​бот​ни​ков, ока​зы​ваю​щих по​мощь ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ным па​ци​ен​там. Кри​ти​че​ски важ​ным фак​то​ром дол​го​вре​мен​но​го им​му​но​ло​ги​че​ско​го и ви​ру​со​ло​ги​че​ско​го эф​фек​та те​ра​пии яв​ля​ет​ся со​блю​де​ние ре​жи​ма те​ра​пии, осо​бен​но​ в пер​вые 4–6 ме​ся​цев ле​че​ния. Уме​рен​ные от​кло​не​ния в прие​ме доз АРВ-пре​па​ра​тов (88–99%) в по​сле​дую​щий пе​ри​од (под​дер​жи​ваю​щая фа​за че​рез 6 ме​ся​цев по​сле на​ча​ла те​ра​пии) мень​ше влия​ют на ре​зуль​тат лечения. Мож​но ре​ко​мен​до​вать ряд мер по по​вы​ше​нию при​вер​жен​но​сти ле​че​нию, но мак​си​мум вни​ма​ния нуж​но уде​лить тем мерам, ко​то​рые рас​счи​та​ны на пер​вые ме​ся​цы ВААРТ.
Кон​суль​ти​руя ка​ж​до​го па​ци​ен​та по вопросам со​блю​де​ния ре​жи​ма те​ра​пии, мед​ра​бот​ник дол​жен убе​дить​ся, что па​ци​ент:

· име​ет мо​раль​ную и прак​ти​че​скую под​держ​ку в по​все​днев​ной жиз​ни;

· адап​ти​ро​вал ре​жим те​ра​пии к своему рас​по​ряд​ку дня;

· по​ни​ма​ет, что не​со​блю​де​ние ре​ко​мен​да​ций гро​зит раз​ви​ти​ем ле​кар​ст​вен​ной ус​той​чи​во​сти и не​эф​фек​тив​но​стью ле​че​ния;

· зна​ет, что не​об​хо​ди​мо при​ни​мать все пред​пи​сан​ные до​зы пре​па​ра​тов;

· не стесняется при​ни​мать пре​па​ра​ты при по​сто​рон​них;

· во​вре​мя при​хо​дит на при​ем;

· зна​ет о воз​мож​ном взаи​мо​дей​ст​вии и по​боч​ных эф​фек​тах АРТ, за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии и нар​ко​ти​ков; 

· зна​ет о на​сто​ра​жи​ваю​щих при​зна​ках, тре​бую​щих об​ра​ще​ния к вра​чу.

До​пол​ни​тель​ные ме​ры, спо​соб​ст​вую​щие со​блю​де​нию ре​жи​ма те​ра​пии, вклю​ча​ют:

· ле​че​ние де​прес​сии;

· уст​ра​не​ние не​же​ла​тель​ных ле​кар​ст​вен​ных взаи​мо​дей​ст​вий и кор​рек​цию доз;

· вы​да​чу ле​карств не​боль​ши​ми пор​ция​ми че​рез ко​рот​кие ин​тер​ва​лы вре​ме​ни, для то​го, что​бы:

 вы​явить про​пус​ки прие​ма пре​па​ра​тов до ра​зв​ития ле​кар​ст​вен​ной ус​той​чи​вости;

 пре​дупредить пре​ры​ва​ние те​ра​пии и не​пра​виль​ное ис​поль​зо​ва​ние ле​карств;

· не​по​сред​ст​вен​но на​блю​дать за прие​мом АРВ-пре​па​ра​тов, осо​бен​но при од​но​вре​мен​ном ле​че​нии наркозависимости.

4.6. Тактика при ост​рой и хро​ни​че​ской бо​ли (в том числе у пациентов, получающих ЗТО)

Ле​че​ние бо​ли и опио​ид​ная за​ви​си​мость не все​гда про​ти​во​ре​чат друг дру​гу. Вра​чи не​охот​но на​зна​ча​ют обез​бо​ли​ваю​щие по​тре​би​те​лям нар​ко​ти​ков, по​то​му что:

· по​доз​ре​ва​ют, что па​ци​ент про​сто стре​мит​ся за​по​лу​чить пре​па​рат и пре​уве​ли​чи​ва​ет ин​тен​сив​ность бо​ли;

· оши​боч​но счи​та​ют, что для ПИН ме​та​дон в под​дер​жи​ваю​щей до​зе яв​ля​ет​ся аде​к​ват​ным аналь​ге​ти​ком;

· опа​са​ют​ся, что пре​па​ра​ты на ос​но​ве ко​деи​на по​влия​ют на ре​зуль​та​ты тес​ти​ро​ва​ния в кли​ни​ках, где проводится за​мес​ти​тель​ная те​ра​пия метадоном;

· ле​кар​ст​вен​ные взаи​мо​дей​ст​вия с АРВ-препаратами при​во​дят к умень​ше​нию обез​бо​ли​ваю​ще​го эф​фек​та;

· не​об​хо​ди​мые аналь​ге​ти​ки от​сут​ст​ву​ют в кли​ни​ке.

В ре​зуль​та​те па​ци​ент не по​лу​ча​ет дос​та​точ​но​го обез​бо​ли​ва​ния, начинает самостоятельный поиск обезболивающих средств  и иногда делает это нелегально.

4.6.1. Ле​че​ние бо​ли у па​ци​ен​тов, по​лу​чаю​щих ме​та​дон

Обыч​ной су​точ​ной до​зы ме​та​до​на не​дос​та​точ​но для аде​к​ват​но​го обез​бо​ли​ва​ния, по​сколь​ку у па​ци​ен​та раз​ви​ва​ет​ся то​ле​рант​ность к его аналь​ге​ти​че​ско​му эф​фек​ту. Это говорит о том, что:

· не​об​хо​ди​мо на​зна​чать до​пол​ни​тель​ные аналь​ге​ти​ки для ле​че​ния ост​рой и хро​ни​че​ской бо​ли ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ным ПИН, по​лу​чаю​щим под​дер​жи​ваю​щее лечение ме​та​до​ном, на​чи​ная с маленькой до​зы, по​сте​пен​но уве​ли​чивая ее в за​ви​си​мо​сти от эф​фек​та
;

· не сле​ду​ет на​зна​чать пе​ти​дин и пи​рок​си​кам вме​сте с ри​то​на​ви​ром или ло​пи​на​ви​ром/ри​то​на​ви​ром;

· не​об​хо​ди​мо рас​смот​реть аль​тер​на​тив​ные ме​то​ды обез​бо​ли​ва​ния (аку​пунк​ту​ра, мас​саж и др.), осо​бен​но при хро​ни​че​ской бо​ли;

· тре​бу​ет​ся тща​тель​ное кли​ни​че​ское на​блю​де​ние за ПИН, по​лу​чаю​щи​ми АРТ и обез​бо​ли​ва​ние, что​бы во​вре​мя скор​рек​ти​ро​вать до​зы или ре​жим прие​ма пре​па​ра​тов.

· вра​чи долж​ны под​хо​дить к ле​че​нию бо​ли у ПИН, по​лу​чаю​щих ме​та​дон, так же, как у ПИН, не получающих метадон
.

4.6.2. Ле​че​ние бо​ли у па​ци​ен​тов, по​лу​чаю​щих бу​пре​нор​фин

Не​об​хо​ди​мы до​пол​ни​тель​ные кли​ни​че​ские ис​сле​до​ва​ния по ле​че​нию бо​ли у па​ци​ен​тов, по​лу​чаю​щих бу​пре​нор​фин. Как и ме​та​дон, бу​пре​нор​фин об​ла​да​ет мощ​ным аналь​ге​ти​че​ским эф​фек​том, од​на​ко еже​днев​ная до​за для за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии не​дос​та​точ​на для обез​бо​ли​ва​ния. Поэтому:

· Пациентам, при​ни​маю​щим бу​пре​нор​фин, ко​то​рым не​об​хо​ди​мо обез​бо​ли​ва​ние, сле​ду​ет в пер​вую оче​редь на​зна​чать ненаркотические аналь​ге​ти​ки; ино​гда бы​ва​ет дос​та​точ​но вре​мен​но​го по​вы​ше​ния до​зы бу​пре​нор​фи​на.

· Ес​ли ост​рую боль не уда​ет​ся ку​пи​ро​вать ненаркотическими аналь​ге​ти​ка​ми или по​вы​ше​ни​ем до​зы бу​пре​нор​фи​на, не​об​хо​ди​мо пред​при​нять бо​лее ак​тив​ные ме​ры, вклю​чая на​зна​че​ние быстродействующих наркотических (опиоидных) аналь​ге​ти​ков.

· Ес​ли при​ни​маю​ще​му бу​пре​нор​фин па​ци​ен​ту тре​бу​ет​ся до​пол​ни​тель​но на​зна​чить опиоидный аналь​ге​ти​к, не​об​хо​ди​мо иметь в ви​ду сле​дую​щее:

 не сле​ду​ет на​зна​чать мор​фин;

 на вре​мя ле​че​ния опиоидными аналь​ге​ти​ка​ми сле​ду​ет пре​кра​тить при​ем бу​пре​нор​фи​на;

 по​ка бу​пре​нор​фин не будет вы​веден из ор​га​низ​ма, для аде​к​ват​но​го обез​бо​ли​ва​ния мо​гут по​тре​бо​вать​ся по​вы​шен​ные до​зы быстродействующих опиоидных аналь​ге​ти​ков, по​сле че​го их до​зу мож​но сни​зить.

 при​ем бу​пре​нор​фи​на нуж​но во​зоб​нов​лять толь​ко че​рез не​ко​то​рое вре​мя по​сле по​след​ней до​зы опиоидного аналь​ге​ти​ка, ис​хо​дя из вре​ме​ни по​лу​вы​ве​де​ния по​след​не​го.

 сле​ду​ет от​да​вать пред​поч​те​ние не​ком​би​ни​ро​ван​ным опиоидным аналь​ге​ти​кам, для того что​бы из​бе​жать ток​сич​но​сти и по​боч​ных эф​фек​тов, а так​же упростить оп​ре​де​ле​ние оп​ти​маль​ной до​зы.

 па​ци​ен​там с хро​ни​че​ской бо​лью, не ​ку​пи​руе​мой по​вы​ше​нной до​зой бу​пре​нор​фи​на и ну​ж​да​ющимся в до​пол​ни​тель​ном обез​бо​ли​ва​нии, мо​жет по​тре​бо​вать​ся пе​ре​ход на те​ра​пию ме​та​до​ном (131, 132).

До​пол​ни​тель​ную ин​фор​ма​цию по ле​че​нию бо​ли мож​но най​ти в Про​то​ко​ле 3 «Предоставление пал​лиа​тив​ной по​мощи людям, живущим с ВИЧ/СПИДом».

V. Минимальный перечень данных, рекомендованных  для сбора в ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ни​ях
Предложенный минимум данных, которые должны быть собраны, ва​жен для оцен​ки дос​туп​но​сти ле​че​ния для ПИН и его эф​фек​тив​но​сти. Эти данные по​мо​гут ор​га​ни​за​то​рам здра​во​охра​не​ния в при​ня​тии ре​ше​ний об ук​ре​п​ле​нии и рас​ши​ре​нии ус​луг для всех тех, кто в них ну​ж​дается.

Следующие дан​ные долж​ны со​би​рать​ся ка​ж​дым ме​ди​цин​ским уч​ре​ж​де​ни​ем на ре​гу​ляр​ной основе (на​при​мер, раз в ме​сяц, квар​тал или по​лу​го​дие).

· Чис​ло ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных па​ци​ен​тов (об​ратившихся в уч​ре​ж​де​ние) – при дальнейших расчетах эта цифра будет использоваться как знаменатель по отношению к данным, указанным ниже.

· Число  ПИН сре​ди всех ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных па​ци​ен​тов.

 Число ак​тив​ных ПИН (при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли).

 Число быв​ших ПИН (не при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли).

· Число ПИН, имею​щих по​ка​за​ния для проведения АРТ (чис​ло лим​фо​ци​тов CD4 <350/мкл).

 Число ак​тив​ных ПИН (при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли), имеющих показания для проведения АРТ.  

 Число быв​ших ПИН (не при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли), имеющих показания для проведения АРТ.

· Число ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН, по​лу​чаю​щих ВА​АРТ. 

 Число ак​тив​ных ПИН (при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли), по​лу​чаю​щих ВА​АРТ.

 Число быв​ших ПИН (не при​ни​мав​ших нар​ко​ти​ки в по​след​ние 4 не​де​ли), по​лу​чаю​щих ВА​АРТ.

· Число ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН, по​лу​чаю​щих за​мес​ти​тель​ную те​ра​пию.

 Число ПИН, по​лу​чаю​щих ме​та​дон.

 Число ПИН, по​лу​чаю​щих бу​пре​нор​фин.

· Число умер​ших ВИЧ-ин​фи​ци​ро​ван​ных ПИН (смертность, обусловленная ВИЧ/СПИ​Дом и другими причинами, такими, как не​сча​ст​ные слу​чаи, от​рав​ле​ние нар​ко​ти​ка​ми, са​мо​убий​ст​ва). 

Кро​ме то​го, может быть по​ле​зен сбор дан​ных о дос​ту​пности для ПИН дру​гих ви​дов ле​че​ния (ле​че​ние ге​па​ти​тов B и C, ту​бер​ку​ле​за). Со​от​вет​ст​вую​щую информацию мож​но най​ти в Про​то​ко​ле 4 «Туберкулез и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией»,  в Протоколе 6 «Гепатит С и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией» и в Про​то​ко​ле 7 «Ге​па​ти​т B и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией».

При​ло​же​ние 1. Ин​декс тя​же​сти за​ви​си​мо​сти (ASI), Ев​ро​пей​ская версия 6 (EuropASI6)

А Об​щая ин​фор​ма​ция – Это стан​дарт​ный оп​рос​ник, ко​то​рый со​дер​жит во​про​сы о раз​лич​ных ас​пек​тах жиз​ни – здо​ро​вье, ра​бо​те, по​треб​ле​нии ал​ко​го​ля и нар​ко​ти​ков и т. п. Не​ко​то​рые во​про​сы от​но​сят​ся к по​след​ним 30 дням или по​след​ним 6 ме​ся​цам, другие – ко всей жиз​ни. Вся пре​дос​тав​лен​ная ва​ми ин​фор​ма​ция яв​ля​ет​ся кон​фи​ден​ци​аль​ной (объ​яс​нить зна​че​ние этого понятия) и бу​дет ис​поль​зо​ва​на для … (из​ло​жить цель). По​жа​луй​ста, от​вечай​те на во​про​сы мак​си​маль​но точ​но. Ес​ли вы не по​ни​мае​те во​прос или пред​по​чи​тае​те на не​го не от​ве​чать, по​жа​луй​ста, ска​жи​те об этом. Оп​рос зай​мет око​ло ча​са. Есть ли у вас во​про​сы, пре​ж​де чем мы нач​нем? Сна​ча​ла мы кос​нем​ся об​щей ин​фор​ма​ции.

ФИО па​ци​ен​та:

А1. Иден​ти​фи​ка​ци​он​ный но​мер па​ци​ен​та:

ФИО интервьюера:

А2. Иден​ти​фи​ка​ци​он​ный но​мер интервьюера:

или 

А3. Иден​ти​фи​ка​ци​он​ный но​мер на​блю​да​те​ля:

А4. Да​та оп​ро​са:

А5. Да​та по​сту​п​ле​ния:

А6. Вре​мен​ные рам​ки оп​ро​са: 

1. Пе​ред да​той оп​ро​са

2. Пе​ред да​той по​сту​п​ле​ния

3. Пе​ред дру​гой да​той

А7. Вре​мя на​ча​ла оп​роса:

А8. Пол (1 – муж​ской, 2 – жен​ский):

А9. Да​та ро​ж​де​ния: 


(Полных лет: ________)

А10. Стра​на ро​ж​де​ния:


а. рес​пон​ден​та


b. от​ца


с. ма​те​ри

А11. На​цио​наль​ность:

1 - Гра​ж​да​нин дан​ной стра​ны

2 - Гра​ж​да​нин стра​ны – чле​на ЕС

3 - Гра​ж​да​нин дру​гой стра​ны

(Уточ​ните) __________________________________

А12. Ваше сегодняшнее се​мей​ное по​ло​же​ние:

1. Же​нат (за​му​жем)

2. Со​вме​ст​ное про​жи​ва​ние

3. Вдо​вец (вдо​ва)

4. Раз​ве​ден(а)

5. Про​жи​ва​ет раз​дель​но

6. Ни​ко​гда не был(а) же​нат (за​му​жем)    6 → А14

А13. Длительность указанного се​мей​ного по​ло​же​ния (пункт А12). Годы Ме​ся​цы

А14. Кто на​пра​вил вас на ле​че​ние?


-т.е., на​пра​вил имен​но в эту про​грам​му)

1 - Са​мо​стоя​тель​но, род​ные или дру​зья

2 - Спе​циа​лист или служ​ба по ле​че​нию ал​ко​го​лиз​ма или наркозависимости

3 - Дру​гие ме​ди​цин​ские ра​бот​ни​ки или служ​бы

4 - Учеб​ное за​ве​де​ние

5 - Про​грам​ма по​мо​щи слу​жа​щим

6 - Ме​ст​ные ор​га​ни​за​ции (служ​ба за​ня​то​сти, при​ют, цер​ковь и др.)

7 - Пра​во​за​щит​ные или пра​во​ох​ра​ни​тель​ные ор​га​ны

В Про​жи​ва​ние – В сле​дую​щих во​просах выясняется, находились ли вы в мес​тах ли​ше​ния сво​бо​ды или под над​зо​ром в те​че​ние 6 ме​ся​цев, начиная с __________ или в те​че​ние 30 дней, начиная с ____________

[При​ме​ча​ние: 6 ме​ся​цев = 180 дней – при необходимости про​ин​фор​ми​руй​те рес​пон​ден​та.]

В1. Из по​след​них 6 ме​ся​цев, приблизительно сколь​ко дней вы про​ве​ли в боль​ни​це, нар​ко​ло​ги​че​ском или пси​хи​ат​ри​че​ском ста​цио​на​ре, ис​пра​ви​тель​ном уч​ре​ж​де​нии, реа​би​ли​та​ци​он​ном за​ве​де​нии, до​ме груп​по​во​го про​жи​ва​ния?

А. По​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

   000 → B8

Из этих дней, сколь​ко вы провели:

А. B.

В2. в ста​цио​на​ре в связи с лечением наркологической или алкогольной зависимости?

В3. в боль​ни​це в связи с другими проблемами ?

В4. в пси​хи​ат​ри​че​ской боль​ни​це?

В5. в ис​пра​ви​тель​ном уч​ре​ж​де​нии?

В6. в реа​би​ли​та​ци​он​ном за​ве​де​нии или в до​ме груп​по​во​го про​жи​ва​ния?

В7. или вы проживали в условиях ограничения свободы или под надзором в каком-то другим месте?

В каком именно месте? ____________________________

В8. Сколь​ко дней вы про​ве​ли в при​юте для без​дом​ных?

А. По​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  В9

В9. Сколь​ко дней вы про​жи​ли на ули​це или в таких местах, как бро​шен​ные до​ма, ма​ши​ны или пар​ки, из-за то​го, что вам было не​где жить?

А. По​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  При​ме​ча​ние

[При​ме​ча​ние: Ес​ли В8А или В9А > 0 (т.е., рес​пон​дент жил ка​кое-то вре​мя в при​юте или на ули​це в по​след​ние 6 ме​ся​цев), то пе​рей​ти к сле​дую​ще​му при​ме​ча​нию].

В10. Жи​ли вы ко​гда-ни​будь в при​юте для без​дом​ных или на ули​це (в бро​шен​ных до​мах, ма​ши​нах или в пар​ке) из-за то​го, что вам не​где было жить? 
1 – Да, 0 – Нет

[При​ме​ча​ние: Ес​ли В1В + В8В = 30 (т.е., ес​ли все по​след​ние 30 дней рес​пон​дент про​жил в при​юте или в не​ приспособленных для жи​лья мес​тах), пе​реходите к раз​де​лу «Здо​ро​вье».]

В11. В по​след​ние 30 дней (ко​гда вы НЕ на​хо​ди​лись под аре​стом, над​зо​ром или в при​юте), с кем вы про​жи​ва​ли? [От​меть​те все, что подходит]

1 - Один (одна)

2 - С суп​ру​гом (суп​ру​гой) /со​жи​те​лем (со​жи​тель​ни​цей)

3 - С деть​ми млад​ше 18 лет

4 - С ро​ди​те​ля​ми

5 - С дру​ги​ми взрос​лы​ми род​ст​вен​ни​ка​ми

6 - С дру​ги​ми взрос​лы​ми, не род​ст​вен​ни​ка​ми

7 – Нет ответа

В12. В по​след​ние 30 дней (ко​гда вы НЕ на​хо​ди​лись под аре​стом, над​зо​ром или в при​юте) вы про​жи​ва​ли с кем-то, кто в настоящее время имеет проблемы с алкоголем или нар​ко​ти​ка​ми? 

1 – Да, 0 – Нет 

С Здо​ро​вье – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся ва​ше​го фи​зи​че​ско​го здоровья.
С1. Ка​кая у вас есть ме​ди​цин​ская стра​хов​ка?

[От​меть​те все, что подходит]

1 - Ни​ка​кой

2 - Ча​ст​ная стра​хов​ка, индивидуальный план медицинского стра​хо​ва​ния

3 - Во​ен​ная ме​ди​цин​ская стра​хов​ка

4 - Го​су​дар​ст​вен​ная ме​ди​цин​ская стра​хов​ка (для по​жи​лых)

5 - Го​су​дар​ст​вен​ная ме​ди​цин​ская стра​хов​ка (для ма​ло​обес​пе​чен​ных)

6 - Дру​гое (уточ​ните: ______________________________________________)

7 - Нет ответа

[При​ме​ча​ние: Для муж​чин про​пус​тите C2.]

С2. Вы сей​час бе​ре​мен​ны? 

1 – Да, 0 – Нет, 2 – Не уве​ре​на

Вам ко​гда-ни​будь го​во​рил врач или дру​гой мед​ра​бот​ник о том, что у вас есть/были сле​дую​щие про​бле​мы со здо​ровь​ем?








1 – Да, 0 – Нет

С3. Вы​со​кое ар​те​ри​аль​ное дав​ле​ние

С4. Диа​бет

С5. Бо​лезнь серд​ца

С6. Ин​сульт

С7. Эпи​леп​сия или судороги

С8. Зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли

С9. ВИЧ-ин​фек​ция/СПИД

С10. Ту​бер​ку​лез или по​ло​жи​тель​ный тест на ту​бер​ку​лез (на​пр., по​ло​жи​тель​ная ту​бер​ку​ли​но​вая про​ба)

С11. Ге​па​тит

С12. Цир​роз или дру​гое хро​ни​че​ское заболевание пе​че​ни

С13. Хро​ни​че​ская бо​лезнь по​чек

С14. Хро​ни​че​ские бо​лез​ни лег​ких (на​при​мер, брон​хи​аль​ная ас​т​ма, эм​фи​зе​ма, хро​ни​че​ское об​струк​тив​ное забо​левание лег​ких)

С15. Дру​гие хро​ни​че​ские за​бо​ле​ва​ния 

-на​пр., арт​рит, хроническая боль в спине, бо​лез​ни пищеварительного тракта (колит и т.п.)

-ес​ли «Да», уточ​ни​те ___________________________________________________

С16. Есть ли у вас бо​лез​ни, серь​ез​но на​ру​шаю​щие зре​ние, слух или спо​соб​ность дви​гать​ся?

-ес​ли «Да», уточ​ни​те: ___________________________________________________

[При​ме​ча​ние: Ес​ли для С3 – С16 все от​ве​ты 0 – Нет, то про​пус​тите С17.]

С17. На​зна​ча​ли вам ко​гда-ни​будь ле​кар​ст​ва от этих бо​лез​ней?


0 – Нет


1 – Да, и продолжаю при​ни​мать все необходимые ле​кар​ст​ва, как прописано


2 – Да, я должен был при​ни​мать, но не при​ни​маю


3 – Да, но врач ска​зал, что ле​кар​ст​ва боль​ше не нуж​ны

С18. Вы по​лу​чае​те пен​сию (или по​со​бие) по ин​ва​лид​но​сти?


-ис​клю​чая инв​алид​но​сть в связи с психическим нарушением
   1 – Да, 0 – Нет 

С19. Как бы вы оце​ни​ли свое фи​зи​че​ское со​стоя​ние в по​след​ние 30 дней?

0 – от​лич​ное

1 – очень хо​ро​шее

2 – хо​ро​шее

3 – удов​ле​тво​ри​тель​ное

4 – пло​хое 

(С20 - С23) В по​след​ние 30 дней:

[При​ме​ча​ние: НЕ включайте про​бле​мы,  свя​зан​ные исключительно с прие​мом ал​ко​го​ля или нар​ко​ти​ков, с аб​сти​нен​ци​ей или ин​ток​си​ка​ци​ей.]

С20. Сколь​ко дней у вас бы​ли про​бле​мы с фи​зи​че​ским здо​ровь​ем?

на​пр., бо​лезнь, трав​ма, боль, пло​хое са​мо​чув​ст​вие, не​тру​до​спо​соб​ность 

- вклю​чая стоматологические пробле​мы                                                  Дни

С21. Сколь​ко дней вы не мог​ли за​ни​мать​ся обыч​ны​ми де​ла​ми из-за про​блем с фи​зи​че​ским здо​ровь​ем?                                                                                                       Дни

C22. На​сколь​ко сильно вы ощущали боль или страдали от физического недомогания?

0 – со​всем нет

1 – немного

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

С23. На​сколь​ко вы бы​ли оза​бо​че​ны или обес​по​кое​ны ва​шим фи​зи​че​ским здо​ровь​ем?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

С24. В какой степени важ​но для вас сей​час ле​че​ние (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное) физических заболеваний или состояний?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

С25. Сколь​ко раз в жиз​ни вы бы​ли гос​пи​та​ли​зи​ро​ва​ны (по край​ней ме​ре на су​тки) по по​во​ду фи​зи​че​ского заболевания или со​стоя​ния?

-Не учитывайте лечение ал​ко​го​лиз​ма и наркозависимости, пси​хи​че​ских рас​стройств, а также не​ос​лож​нен​ные ро​ды



Разы

С26. Сколь​ко раз вы пользовались услугами неотложной помощи по по​во​ду ка​кой-ли​бо ме​ди​цин​ской про​блемы?

А. По​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  С27

С27. Сколь​ко дней вы при​ни​ма​ли назначенные ле​кар​ст​ва для ле​че​ния физического заболевания или со​стоя​ния?   

-Не учитывайте ле​кар​ст​ва от ал​ко​го​лиз​ма, наркозависимости и пси​хи​че​ских рас​стройств.

                                                                         А. 
В.
000  С28

С28. Сколь​ко раз вы при​хо​ди​ли к вра​чу или другому медицинскому работнику на ам​бу​ла​тор​ный при​ем?. 

- напр., для прохождения любого ме​ди​цин​ско​го об​сле​до​ва​ния или получения любого вида помощи по поводу какой-либо медицинской проблемы или заболевания. 

-Не учитывайте лечение ал​ко​го​лиз​ма/нар​ко​ма​нии и пси​хи​че​ских рас​стройств.

А. 
В. 000  D 

D Ра​бо​та и ма​те​ри​аль​ное положение – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся ва​ше​го об​ра​зо​ва​ния, ра​бо​ты и финансовых возможностей.

D1. Какой самый высокий уровень вашего об​ра​зо​ва​ния из указанных?

1. Не​пол​ное сред​нее

2. Пол​ное сред​нее

3. Сред​нее спе​ци​аль​ное

4. Высшее (бакалавр)

5. Послевузовское образование, например, аспирантура или выше (ма​ги​ст​р или вы​ше)

6. Без об​ра​зо​ва​ния

D2. Есть ли у вас уче​ные сте​пе​ни, удо​сто​ве​ре​ния о ква​ли​фи​ка​ции, сер​ти​фи​ка​ты о про​хо​ж​де​нии спе​циа​ли​за​ции?
1 – Да, 0 – Нет 

(Уточ​ни​те) ________________________________________________________

D3. Сколь​ко клас​сов шко​лы вы за​кон​чи​ли (проучились лет)? (Годы)

(Уточ​ни​те) ________________________________________________________

D4. Вы слу​жи​ли в ар​мии? 


1 – Да, 0 – Нет 

D5. Вы проходите сей​час обу​че​ние или по​вы​ше​ние ква​ли​фи​ка​ции? 

на​пр., в сред​ней шко​ле, кол​лед​же, на кур​сах и т.д.




0 – Нет 1 – С полной занятостью, 2 – С частичной занятостью

D6. У вас есть действующее во​ди​тель​ское удо​сто​ве​ре​ние? 








1 – Да, 0 – Нет 

D7. Пользуетесь ли вы ав​то​мо​би​лем (собственным или каким-то другим)? 








1 – Да, 0 – Нет 

D8. В на​стоя​щее вре​мя ис​пы​ты​вае​те ли вы труд​но​сти с по​се​ще​ни​ем вра​ча, шко​лы, ра​бо​ты из-за транс​порт​ных про​блем? 








1 – Да, 0 – Нет 

[При​ме​ча​ние: Во​прос D9 за​дайте в том слу​чае, ес​ли от​ве​т на него не ясен на основе пред​ше​ст​вую​щей ин​фор​ма​ции.]

D9. Вы мо​же​те чи​тать и пи​сать (по-рус​ски) дос​та​точ​но хо​ро​шо, что​бы за​пол​нить ан​ке​ту при по​сту​п​ле​нии на ра​бо​ту? 








1 – Да, 0 – Нет 

D10. Ва​ша за​ня​тость в настоящее время? (От​ме​тьте од​но)

1. Пол​ная ра​бо​чая не​де​ля (35+ ча​сов в не​де​лю)  D12

2. Не​пол​ная ра​бо​чая не​де​ля (<35+ ча​сов в не​де​лю)  D12

3. Не работаю и ак​тив​но ищу ра​бо​ту 
(или временно не  ра​бо​таю, увольнение)  D14

4. Не​ра​бо​таю​щий(ая)
-не работаю и не ищу ра​бо​ту

D11. [Ес​ли не​ра​бо​таю​щий] Что луч​ше все​го под​хо​дит для ва​шей си​туа​ции?
(От​ме​тьте од​но,  D14)

1. До​мо​хо​зяй​ка (до​мо​хо​зя​ин)

2. Сту​дент

3. Ин​ва​лид

4. Пен​сио​нер

5. Не ищу ра​бо​ту

6. Проживающий под надзором (приют, клиника, реабилитационное учреждение) 

7. Дру​гое_____________________________

D12. Чем вы за​ни​мае​тесь (ос​нов​ная ра​бо​та)?
(Уточ​ните) ______________________________________

[При​ме​ча​ние: От​ме​тьте од​ну ка​те​го​рию из пе​ре​чис​лен​ных в D12.]

1 - Не​ква​ли​фи​ци​ро​ван​ный труд

2 - Ква​ли​фи​ци​ро​ван​ный труд

3 - Слу​жа​щий низ​ше​го зве​на

4 - Мел​кий пред​при​ни​ма​тель

5 - Слу​жа​щий сред​не​го зве​на

6 - Ди​пло​ми​ро​ван​ный спе​циа​лист

7 - Дру​гое 

D13. Эта ра​бо​та не​офи​ци​аль​ная (без фор​маль​ной ре​ги​ст​ра​ции)? 








1 – Да, 0 – Нет 

D14. Максимальная продолжительность работы с пол​ной за​ня​то​стью? 
-На од​ном пред​при​ятии или на са​мо​го се​бя

Ме​ся​цы 000  D17

D15. Как дав​но эта ра​бо​та за​кон​чи​лась? 
[При​ме​ча​ние: Вве​ди​те 000, толь​ко в том случае, ес​ли те​ку​щая ра​бо​та с пол​ной за​ня​то​стью са​мая про​дол​жи​тель​ная.]


 Ме​ся​цы

D16. Кем вы то​гда ра​бо​та​ли?
(Уточ​ните) ______________________________________

[При​ме​ча​ние: От​метьте од​ну ка​те​го​рию из пе​ре​чис​лен​ных в При​ме​ча​нии к D12]

D17. В по​след​ние 6 ме​ся​цев (на​чи​ная с __________) сколь​ко не​дель вы по​лу​ча​ли оп​ла​ту за труд?
–Вклю​чая оп​ла​чен​ное не​ра​бо​чее вре​мя, боль​нич​ные лис​ты, от​пус​к, дни, когда вы ра​бо​тали на се​бя, не​офи​ци​аль​ную ра​бо​ту


Не​де​ли, 

                                                                                              Мак​с = 26 

                                                                                                  00  D22

D18. Сколько вы за​ра​ботали за по​след​ние 6 ме​ся​цев без учета на​ло​гов? 



 € (местная валюта)

(D19 – D22) В по​след​ние 30 дней:

D19. Сколь​ко дней вы по​лу​ча​ли оп​ла​ту за труд?
–Вклю​чая оп​ла​чен​ное не​ра​бо​чее вре​мя, боль​нич​ные лис​ты, от​пус​к, ра​бо​ту на се​бя, не​офи​ци​аль​ную ра​бо​ту


Дни 00  D22

D20. Сколько вы заработали без учета налогов? 


€ (местная валюта)

D21. Сколь​ко дней у вас бы​ли какие-либо про​бле​мы на ра​бо​те? 
-на​пр., из-за не​ка​че​ст​вен​ной ра​бо​ты, пло​хой дис​ци​п​ли​ны, спо​ров, про​гу​лов и др.







Дни

D22. Вы ис​ка​ли ра​бо​ту? 
-на​пр., по​сы​ла​ли ре​зю​ме, за​пол​ня​ли ан​ке​ту, раз​го​ва​ри​ва​ли с воз​мож​ны​ми ра​бо​то​да​те​ля​ми



1 – Да, 0 – Нет

D23. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час получить поддержку (на​при​мер, кон​суль​ти​ро​ва​ние, тре​нин​г или обу​че​ние), которая помогла бы вам получить какую-то рабочую подготовку,  найти ра​бо​ту или ре​шить про​блемы, свя​зан​ных с ра​бо​той?
–те​ку​щая или до​пол​ни​тель​ная по​мощь

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го важно

2 – уме​рен​но важно

3 – до​воль​но важно

4 – край​не важно

Сле​дую​щая се​рия во​про​сов (D24 - D32) ка​са​ет​ся ис​точ​ни​ков до​хо​дов и средств к су​ще​ст​во​ва​нию.

D24. Вы жи​ве​те в предоставленном государством жи​ли​ще или по​лу​чае​те суб​си​дию на оп​ла​ту жи​лья? 








1 – Да, 0 – Нет 

В по​след​ние 30 дней, сколь​ко де​нег вы по​лу​чи​ли в виде:

D25. пен​сии, со​ци​аль​ной стра​хо​вки, по​со​бия по без​ра​бо​ти​це или не​тру​до​спо​соб​но​сти? 
€ (местная валюта)

D25b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?





 

 

D26. со​ци​аль​ной по​мо​щи? 

на​пр., по​со​бие по соц​обес​пе​че​нию, по​со​бие не​иму​щим семь​ям   

                                                                                       € (местная валюта)

D26b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?





 

 

D27. другой го​су​дар​ст​вен​ной по​мо​щи? 

на​пр., талоны на про​дук​ты, суб​си​дии на оплату расходов на электроэнергию, тепло, и т.д.
€ (местная валюта)

 

D27b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?  € (местная валюта)




 

 

D28. дет​ских по​со​бий или али​мен​тов? 

-от быв​ше​го суп​ру​га, ро​ди​те​лей ре​бен​ка

€ (местная валюта)



D28b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?
€ (местная валюта)




 
 

D29. воз​на​гра​ж​де​ния за не​за​кон​ную дея​тель​ность? 
на​пр., сбыт нар​ко​ти​ков, про​сти​ту​ция, азарт​ные иг​ры, про​да​жа кра​де​но​го


€ (местная валюта)

D29b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?
€ (местная валюта)




 
 

D30. до​хо​дов из дру​гих ис​точ​ни​ков? 
на​пр., возвращение долгов/получение сумм от род​ст​вен​ни​ков или дру​гих лю​дей,
не​пред​ви​ден​ные до​хо​ды (на​след​ст​во, вы​иг​рыш в лотерею и др.)
 
€ (местная валюта)

D30b. … в по​след​ние 6 ме​ся​цев?

€ (местная валюта)



 


D31. Из какие источников вы сей​час по​лу​чае​те сред​ст​ва на оплату жи​лья, продуктов питания и дру​гих предметов первой необходимости? 
[От​меть​те все, что подходит.]

1. Ра​бо​та

2. Пен​сионное обеспечение

-напр., пенсия, средства из фонда со​ци​аль​ного страховка

3. По​со​бие по ин​ва​лид​но​сти
-на​пр., пенсия, средства из фонда со​ци​аль​ного страхования, компенсация от ра​бо​то​да​те​ля

4. По​со​бие по без​ра​бо​ти​це

5. Го​су​дар​ст​вен​ная или со​ци​аль​ная по​мощь
-на​пр., материальная помощь, временная помощь для не​иму​щих семей, про​до​воль​ст​вен​ные талоны, суб​си​дии на жи​лье 

6. Дет​ские по​со​бия или али​мен​ты

7. Се​мья, дру​зья, ком​пань​о​ны

8. Не​за​кон​ная дея​тель​ность

9. Ситуация про​жи​ва​ния в мес​тах ли​ше​ния сво​бо​ды или под над​зо​ром
-на​пр., в больнице, реа​би​ли​та​ци​он​ном уч​ре​ж​де​нии, при​юте и др.

10. Дру​гое, на​при​мер, сбе​ре​же​ния и т.п.
Уточ​ните: ____________________________________

11. Нет никаких ис​точ​ни​ков

D32. Вы ко​гда-ни​будь офи​ци​аль​но объ​яв​ля​ли о бан​крот​ст​ве? 








1 – Да, 0 – Нет 

D33. Были ли у вас случаи невыплаты го​су​дар​ст​вен​ного за​ема? 
на​пр., кре​дита на обу​че​ние
1 – Да, 0 – Нет 

D34. От​стае​те ли вы сейчас по ка​ким-ли​бо вы​пла​там боль​ше, чем на ме​сяц? 
на​пр., за ком​му​наль​ные ус​лу​ги, по кре​ди​ту, за ре​бен​ка, вы​пла​ту дол​га, по сче​там за ме​ди​цин​ские или юри​ди​че​ские ус​лу​ги

1 – Да, 0 – Нет 

D35. Сколь​ко человек (кро​ме вас) за​ви​сят от ва​шей ре​гу​ляр​ной фи​нан​со​вой под​держ​ки?
на​пр., на рас​хо​ды на жи​лье, пи​та​ние, те​ку​щие рас​хо​ды, обес​пе​че​ние де​тей
–Вклю​чая тех, ко​го рес​пон​дент обес​пе​чи​ва​ет ре​аль​но, и тех, кого обя​зан обес​пе​чи​вать по за​ко​ну

D36. Дос​та​точ​но ли у вас средств, что​бы обес​пе​чить не​об​хо​ди​мым (на​при​мер, жиль​ем, пи​та​ни​ем, оде​ж​дой) се​бя и тех, кто за​ви​сит от вас?
–Не счи​тая до​хо​дов от не​за​кон​ной дея​тель​но​сти
 1 – Да, 0 – Нет

Е Нар​ко​ти​ки и ал​ко​голь – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся прие​ма ал​ко​го​ля и нар​ко​ти​ков, а так​же нар​ко​ло​ги​че​ско​го ле​че​ния, ко​то​рое вы, воз​мож​но, про​хо​ди​ли.

Све​де​ния о ле​че​нии

Е1. Сколь​ко раз вы ле​чи​лись от ал​ко​го​лиз​ма или наркозависимости?
-Вклю​чая об​сле​до​ва​ния, да​же ес​ли за ни​ми не сле​до​ва​ло до​пол​ни​тель​но​го ле​че​ния 










00  Е6

Е2. Сколь​ко раз из этих слу​ча​ев ле​че​ние за​клю​ча​лось толь​ко в де​ток​си​ка​ции?
-За де​ток​си​ка​ци​ей не сле​до​ва​ло до​пол​ни​тель​но​го ле​че​ния

Е3. Сколь​ко лет вам бы​ло, ко​гда вы впер​вые ле​чи​лись от ал​ко​го​лиз​ма или наркозависимости?

Сколь​ко дней вы:

Е4. ам​бу​ла​тор​но по​се​ща​ли вра​ча (для ле​че​ния ал​ко​го​лиз​ма или наркозависимости)?

А. По​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  Е5

Е5. при​ни​ма​ли пре​па​ра​ты, вы​пи​сан​ные вам для ле​че​ния ал​ко​го​лиз​ма или наркозависимости?
на​пр., ме​та​дон, на​лтрек​сон, Ре​виа, средства для де​ток​си​ка​ции, и др.
-Исключая назначенные вам средства для ле​че​ния ни​ко​ти​но​вой за​ви​си​мо​сти

000  Е6

Е6. по​се​ща​ли со​б​ра​ния групп само​- и взаимопомощи, на​при​мер, об​ще​ст​ва ано​ним​ных ал​ко​го​ли​ков, ано​ним​ных по​тре​би​те​лей нар​ко​ти​ков, ано​ним​ных по​тре​би​те​лей ко​каи​на?

000  Е7

Е7. Ка​кова наибольшая продолжительность времени, в течение ко​то​ро​го вы по​се​ща​ли со​б​ра​ния групп само- и взаимо​по​мо​щи не ре​же 2 дней в не​де​лю?








Годы
Ме​ся​цы

По​треб​ле​ние ал​ко​го​ля

Е8. Сколь​ко лет за ва​шу жизнь вы ре​гу​ляр​но употребляли алкоголь в течение 3 и более дней  в не​де​лю?
-Исключая период воз​дер​жа​ния

00  Е10

Е9. Сколь​ко лет за ва​шу жизнь вы ре​гу​ляр​но вы​пи​ва​ли не мень​ше такого количества стан​дарт​ных порций ал​ко​го​ля в день (5 - для мужчин, 4 - для женщин) в течение 3 и более дней в не​де​лю?

>0  Е11

Е10. Бы​ва​ли у вас в жиз​ни пе​рио​ды, ко​гда вы вы​пи​ва​ли не мень​ше такого количества стан​дарт​ных порций ал​ко​го​ля в день (5 - для мужчин, 4 - для женщин) в те​че​ние 50 дней или доль​ше?

1 –Да, 0 – Нет 

Е11. Сколь​ко лет вам бы​ло, ко​гда вы впер​вые попробовали алкоголь и по​чув​ст​во​ва​ли его дей​ст​вие? [ес​ли респондент ни​ко​гда не пи​л, впишите код 99]

Е12. За по​след​ние 6 ме​ся​цев, в тот ме​сяц, ко​гда вы пи​ли больше всего, как час​то вы это делали? 

0 – Не употреблял(а) ( Е20)


1 – 1–3 раза в ме​сяц


2 – 1–2 раза в не​де​лю

3 – 3–6 раз в не​де​лю

4 – еже​днев​но

Е13. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы употребляли алкогольные напитки?

00  Е20

Е14. Ко​гда вы пи​ли в по​след​ний раз?
(00 – ес​ли се​го​дня, 01 – ес​ли вче​ра, 02 – ес​ли два дня на​зад и т.д.)

Е15. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы пи​ли не мень​ше (5 - для муж​чин, 4 - для жен​щин) стан​дарт​ных пор​ций ал​ко​го​ля в день?

Е16. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко де​нег вы по​тра​ти​ли на спирт​ное для се​бя?
€ (местная валюта)

Сим​пто​мы ал​ко​го​лиз​ма

В по​след​ние 30 дней:

Е17. У вас были какие-нибудь симптомы аб​сти​нен​ции вско​ре по​сле со​кра​ще​ния или пре​кра​ще​ния приема алкоголя?

1 –Да, 0 – Нет 

Е18. Вам трудно было кон​тро​лировать и сокращать количество вы​пи​то​го или отказаться от употребления алкоголя или вы про​во​ди​ли боль​шую часть дня за вы​пив​кой?

1 –Да, 0 – Нет 

Е19. Были ли у вас из-за потребления алкоголя про​бле​мы со здо​ровь​ем, пси​хо​ло​ги​че​ские труд​но​сти; 
или
вы ве​ли се​бя не​аде​к​ват​но на ра​бо​те (в шко​ле) или до​ма, ввя​зы​ва​лись в ссо​ры;
или
име​ли проблемы с пра​во​ох​ра​ни​тель​ны​ми ор​га​на​ми?

1 –Да, 0 – Нет 

Е20. Вас бес​по​кои​л тот факт, что вы испытывали тя​гу к алкоголю?

1 –Да, 0 – Нет 

Е21. Сколь​ко дней вы ис​пы​ты​ва​ли эти или какие-либо дру​гие про​бле​мы, связанные с упо​треб​ле​ни​ем ал​ко​го​ля?

00  Е23

Е22. В по​след​ние 30 дней, до какой степени вы бы​ли обес​по​кое​ны или оза​бо​че​ны эти​ми про​бле​ма​ми, связанными с по​треб​ле​ни​ем ал​ко​го​ля?

0 – со​всем нет

1 – немного

2 – уме​рен​но

3 – зна​чи​тель​но

4 – очень силь​но

Е23. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час ле​че​ние ал​ко​го​лиз​ма (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное)?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

Е24. На​сколь​ко важ​но для вас до​бить​ся пол​но​го отказа от приема ал​ко​го​ля и соблюдения воздержания (т.е. не пить со​всем)?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

По​треб​ле​ние пси​хо​ак​тив​ных ве​ществ – конкретные ве​ще​ст​ва

При​ме​ча​ние: Вру​чи​те рес​пон​ден​ту спи​сок пси​хо​ак​тив​ных ве​ществ, а за​тем ска​жи​те: «Я бу​ду спра​ши​вать вас о ка​ж​дой груп​пе пе​ре​чис​лен​ных ве​ществ. Об ал​ко​го​ле мы уже по​го​во​ри​ли, да​вай​те нач​нем с ма​рихуа​ны:

Перед пунктом А: Вы ко​гда-ни​будь про​бо​ва​ли или при​ни​ма​ли _______________
(даже если это случилось хо​тя бы од​на​ж​ды или было на​зна​че​но вра​чом)?

А. Сколь​ко лет вам бы​ло, ко​гда вы впер​вые по​про​бо​ва​ли _______________?

В. Сколь​ко лет за ва​шу жизнь вы при​ни​ма​ли _______________ 3 раза в не​де​лю или ча​ще? 
-Ис​клю​чите пе​рио​ды пол​но​го от​ка​за от нар​ко​ти​ков

С. В течение жизни вы при​ни​ма​ли ______________ 50 дней под​ряд или доль​ше?

D. За по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы при​ни​ма​ли _______________ ?

Е. За по​след​ние 30 дней, вы при​ни​ма​ли ___________________ ([0] – толь​ко по на​зна​че​нию [Rx] или [1] – не​ле​галь​но или боль​ше, чем было назначено [не Rx])?

При​ме​ча​ние: Ес​ли рес​пон​дент го​во​рит:

1. Ни​ко​гда не про​бо​вал(а) это ве​ще​ст​во (на​пр., Е25-А), код «99» и пе​ре​хо​ди​те к сле​дую​ще​му ве​ще​ст​ву (Е26-А).

2. При​ни​мал(а) 3 раза в не​де​лю или ча​ще в те​че​ние го​да или доль​ше (на​пр., Е25-В), про​пус​ти​те сле​дую​щий пункт (Е25-С) и про​дол​жай​те.

3. Не при​ни​мал(а) в по​след​ние 30 дней (на​пр., Е25-D = 00), пе​ре​хо​ди​те к сле​дую​ще​му ве​ще​ст​ву (Е26-А).

	
	А. Воз​раст при пер​вом прие​ме
(99  след. А)
	В. Число лет ре​гу​ляр​но​го прие​ма (в те​че​ние жиз​ни) (>00  D)
	С. При​ем 50+ дней (в те​че​ние жиз​ни)
(1 – да, 0 - нет)
	D. При​ем в по​след​ние 30 дней 
(00  след. А)
	Е. При​ем как Rx  (по​след​ние 30 дней)
(0 - Rx, 1 – не Rx),

	Е25. Ма​рихуа​на
	
	
	
	
	

	Е26. Тран​кви​ли​за​то​ры
	
	
	
	
	

	Е27. Ко​ка​ин
	
	
	
	
	

	Е28. Пси​хо​сти​му​ля​то​ры
	
	
	
	
	

	Е29. Гал​лю​ци​но​ге​ны
	
	
	
	
	

	Е30. Ге​ро​ин
	
	
	
	
	

	Е31. Ме​та​дон
	
	
	
	
	

	Е32. Дру​гие опиа​ты
	
	
	
	
	

	Е33. Ле​ту​чие со​еди​не​ния
	
	
	
	
	


Потребление психоактивных веществ – ка​те​го​рии проблем

01 – Ал​ко​голь

02 – Ма​рихуа​на

03 – Тран​кви​ли​за​то​ры

04 – Ко​ка​ин/крэк

05 – Пси​хо​сти​му​ля​то​ры

06 – Гал​лю​ци​но​ге​ны

07 – Ге​ро​ин

08 – Ме​та​дон

09 – Дру​гие опиа​ты

10 – Ле​ту​чие со​еди​не​ния

11 – Дру​гие ве​ще​ст​ва

12 – Никакие

Способ(ы) вве​де​ния

Как вы употребляете __________


	Главная про​бле​ма
 
	А. Ка​те​го​рия


	В. В те​че​ние жиз​ни
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]
	С. В по​след​ние 30 дней
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]

	Е34. Ка​кое ве​щество из списка (01 - 12) вызывает у вас наиболее серь​ез​ные про​бле​мы и мо​жет заставить вас на​чать ле​че​ние?

Укажите конкретное ве​ще​ст​во

из представленных ка​те​го​рий:
	12  Е37
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через но​с
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через но​с
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
 6. Не употребляю

	Вторая по значению про​бле​ма 

	
	В. В те​че​ние жиз​ни
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]
	С. В по​след​ние 30 дней
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]

	Е35. Ка​кое вещество из списка (01 - 12) вызывает у вас вто​рую по значению проблему и мо​жет заставить вас на​чать ле​че​ние?

Укажите конкретное ве​ще​ст​во

из представленных категорий:
	А. Ка​те​го​рия

12  Е37
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через но​с
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через но​с
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
 6. Не употребляю

	Тре​тья по значению про​бле​ма

	
	В. В те​че​ние жиз​ни
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]
	С. В по​след​ние 30 дней
[от​ме​тьте все, что при​ме​ни​мо]

	Е36. Ка​кое вещество из списка (01 - 12) при​чи​ня​ет вам вто​рую по значению про​бле​му и мо​жет заставить вас на​чать ле​че​ние?

Укажите конкретное ве​ще​ст​во

из представленных категорий:
	А. Ка​те​го​рия

12  Е37
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через но​с
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
	__1. Про​гла​ты​ва​ние
__2. Вды​ха​ние через нос
__3. Ку​ре​ние
__4. Инъ​ек​ции
__5. Дру​гое
     6. Не употребляю

	
	
	
	


[При​ме​ча​ние: 4. Инъ​ек​ции = в/​в и не-в/в, на​пр., внут​ри​мы​шеч​ные, под​кож​ные и др.]

По​треб​ле​ние пси​хо​ак​тив​ных ве​ществ – об​щие во​про​сы

Е37. Сколь​ко лет на протяжении жиз​ни вы при​ни​ма​ли нелегальные или «уличные» наркотики (исключая ал​ко​го​ль) или зло​упот​реб​ля​ли назначенными вам препаратами 3 и более раз в неделю?

Е38. За по​след​ние 6 ме​ся​цев как час​то вы при​ни​ма​ли нелегальные или «уличные» наркотики (и/или зло​упот​реб​ля​ли назначенными препаратами) в тот ме​сяц, ко​гда зло​упот​реб​ле​ние бы​ло са​мым ак​тив​ным? 


0 – Не при​ни​мал(а) ( Е45)


1 – 1–3 раза в ме​сяц


2 – 1–2 раза в не​де​лю

3 – 3–6 раз в не​де​лю

4 – еже​днев​но

Е39. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы при​ни​ма​ли нар​ко​ти​ки или зло​упот​реб​ля​ли назначенными вам препаратами?

00  Е45

Е40. Ко​гда вы при​ни​ма​ли нар​ко​ти​ки или зло​упот​реб​ля​ли назначенными вам препаратами в по​след​ний раз?
 00 – ес​ли се​го​дня, 01 – ес​ли вче​ра, 02 – ес​ли два дня на​зад и т.д.

Е41. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко де​нег вы по​тра​ти​ли на нар​ко​ти​ки?
- Ис​клю​чая день​ги, потраченные на пре​па​ра​ты, использующиеся для ле​че​ния наркозависимости (на​пр., ме​та​дон, де​ток​си​ка​ци​он​ные сред​ст​ва и др.)

€ (местная валюта)
Сим​пто​мы наркоза​ви​си​мо​сти

В по​след​ние 30 дней:

Е42. У вас были какие-нибудь симптомы аб​сти​нен​ции вско​ре по​сле со​кра​ще​ния или пре​кра​ще​ния прие​ма нар​ко​ти​ков?

1 – Да, 0 – Нет 

Е43. Вам трудно было кон​тро​лировать, сокращать прием наркотиков или вообще отказаться от них;

или вы про​во​ди​ли боль​шую часть дня, принимая наркотики, находясь под действием наркотиков, выходя из этого состояния или пы​та​ясь раз​до​быть наркотики? 

1 – Да, 0 – Нет 

Е44. Приходилось ли вам ис​пы​ты​вать из-за наркотиков про​бле​мы со здо​ровь​ем, пси​хо​ло​ги​че​ские труд​но​сти 
или
вы ве​ли се​бя не​аде​к​ват​но на ра​бо​те (в шко​ле) или до​ма, ввя​зы​ва​лись в ссо​ры
или
име​ли про​бле​мы с пра​во​ох​ра​ни​тель​ны​ми ор​га​на​ми?

1 – Да, 0 – Нет 

Е45. Вас бес​по​кои​л тот факт, что вы испытывали тя​гу к нар​ко​ти​кам?

1 – Да, 0 – Нет 

Е46. Сколь​ко дней вы ис​пы​ты​ва​ли эти или какие-либо дру​гие про​бле​мы, связанные с упо​треб​ле​ни​ем наркотиков?

00  Е48

Е47. В по​след​ние 30 дней, до какой степени вы бы​ли обес​по​кое​ны или оза​бо​че​ны про​бле​ма​ми, связанными с по​треб​ле​ни​ем наркотиков?

0 – со​всем не оза​бо​чен(а)

1 – немного

2 – уме​рен​но

3 – зна​чи​тель​но

4 – очень силь​но

Е48. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное) ле​че​ние наркозависимости?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

Е49. На​сколь​ко важ​но для вас до​бить​ся пол​но​го отказа от приема наркотиков и соблюдения воздержания (т.е. вообще не принимать нар​ко​ти​ки)?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

Е50. По​сле на​ча​ла прие​ма нар​ко​ти​ков бы​ли у вас пе​рио​ды пол​но​го воз​дер​жа​ния от нар​ко​ти​ков и ал​ко​го​ля дли​тель​но​стью не мень​ше го​да?
–Исключить соответствующий при​ем препаратов, назначенных вра​чом (на​пр., ме​та​до​на, пси​хо​троп​ных средств)

1 – Да, 0 – Нет 
0  Е52

Е51. Как дол​го длил​ся пе​ри​од пол​но​го воз​дер​жа​ния от нар​ко​ти​ков?
[Ес​ли к настоящему времени этот пе​ри​од про​дол​жа​ет​ся год или больше, впишите 00 00. Ука​жи​те са​мый по​след​ний из пе​рио​дов от​ка​за от наркотиков, длив​ших​ся не мень​ше го​да.]

Годы Ме​ся​цы

_______________________________________________________________________

Риск для здо​ро​вья

[При​ме​ча​ние: Ес​ли еще не​яс​но, за​дай​те во​прос Е52, или за​пол​ните на ос​но​ве полученной ранее информации.] 

Е52. Вы когда-нибудь упо​треб​ля​ли инъ​ек​ци​он​ные нар​ко​ти​ки?
(Инъекционные = в/в и не-в/в инъ​ек​ции)

1 – Да, 0 – Нет 
0  Е54

Е53. Ко​гда в по​след​ний раз вы использовали совместно шпри​цы или другое оборудование для инъекций?
–Ес​ли ни​ко​гда, код НН НН
–Ес​ли в течение по​след​него ме​сяца, код 00 00

Годы назад Ме​ся​цы на​зад

Е54. В последние 6 месяцев, со сколь​ки​ми разными людь​ми у вас бы​ли по​ло​вые контакты: ораль​ные, аналь​ные или ва​ги​наль​ные?

Е55. Ко​гда в по​след​ний раз вы про​хо​ди​ли тест на ВИЧ/СПИД?
–Ес​ли ни​ко​гда, ука​жи​те НН НН
–Ес​ли в по​след​ний ме​сяц, ука​жи​те 00 00

Годы назад Ме​ся​цы на​зад

________________________________________________________________________

Табакоку​ре​ние – си​га​ре​ты и др.

Е56. Сколь​ко лет вам бы​ло, ко​гда вы впер​вые вы​ку​ри​ли си​га​ре​ту или по​про​бо​ва​ли та​бак в дру​гом ви​де?
на​пр., же​ва​тель​ный та​бак, си​га​ры, ку​ри​тель​ная труб​ка
–Ес​ли ни​ко​гда не пробовали, код 99

99  Е59

Е57. Сколь​ко лет в течение вашей жизни вы ку​ри​ли си​га​ре​ты (или по​треб​ля​ли та​бак в дру​гом ви​де) еже​днев​но?

Е58. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы ку​ри​ли си​га​ре​ты (или по​треб​ля​ли та​бак в дру​гом ви​де)?

Азарт​ные иг​ры

Е59. Ис​пы​ты​ва​ли вы когда-либо в жиз​ни фи​нан​со​вые за​труд​не​ния из-за азарт​ных игр?

1 – Да, 0 – Нет

Е60. В по​след​ние 30 дней, сколь​ко дней вы участвовали в какой-либо из таких азарт​ных игр, как ло​те​рея, то​та​ли​за​то​р, игра в ка​зи​но, или в не​за​кон​ных иг​рах лю​бо​го ро​да?

F От​но​ше​ния с за​ко​ном – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся не​за​кон​ной дея​тель​но​сти и при​вле​че​ния к уго​лов​ной от​вет​ст​вен​но​сти.

F1. Вы ко​гда-ни​будь по​па​да​ли в тюрь​му или за​клю​ча​лись под стра​жу (хо​тя бы на не​сколь​ко ча​сов)?

1 – Да, 0 – Нет

F2. Вы ко​гда-ни​будь подвергались аресту?

1 – Да, 0 – Нет

0  F18

F3. Сколь​ко лет вам бы​ло при пер​вом аре​сте?

>17  (F7-14)

F4. До 18 лет вас аре​сто​вы​ва​ли за: 
[От​меть​те все, что при​ме​ни​мо]

1. На​си​льственные действия и пре​сту​п​ле​ние про​тив лич​но​сти
на​пр., ог​раб​ле​ние, воо​ру​жен​ное на​па​де​ние, из​на​си​ло​ва​ние

2. Пре​сту​п​ле​ния, свя​зан​ные с нар​ко​ти​ка​ми
на​пр., про​из​вод​ст​во, рас​про​стра​не​ние, хра​не​ние

3. Ко​ры​ст​ные и иму​ще​ст​вен​ные пре​сту​п​ле​ния
на​пр., ма​га​зин​ные кра​жи, ноч​ные кра​жи со взло​мом, кра​жи ав​то​мо​би​лей, ван​да​лизм, под​жо​ги

4. Пра​во​на​ру​ше​ния, при​ме​ни​мые толь​ко к не​со​вер​шен​но​лет​ним
на​пр., по​бег из до​ма, упот​реб​ле​ние спирт​но​го, на​ру​ше​ние пра​вил по воз​рас​тным ог​ра​ни​че​ни​ям, про​гу​лы школьных занятий 

5. Дру​гие пра​во​на​ру​ше​ния (Уточ​ните) _________________________________ 

F5. Сколь​ко раз вы бы​ли осу​ж​де​ны за пра​во​на​ру​ше​ния, со​вер​шен​ные до 18 лет?

Разы

F6. Сколь​ко все​го вре​ме​ни до 18-лет​не​го воз​рас​та вы про​ве​ли в мес​тах ли​ше​ния сво​бо​ды или ис​пра​ви​тель​ных ин​тер​на​тах?

Разы

Ме​ся​цы

________________________________________________________________________

(F7 - F14) По​сле 18 лет:

Перед пунктом А: Вас аре​сто​вы​ва​ли за (из F7 – F14)_______________________?

[При​ме​ча​ние: Ес​ли «Нет», код 00 для А. и пе​ре​хо​ди​те к сле​дую​ще​му пунк​ту]

А. Сколь​ко раз всего?

В. Сколь​ко раз за по​след​ние 6 ме​ся​цев?

А. Все​го В. За 6 ме​ся​цев

F7. Хра​не​ние нар​ко​ти​ков?
-или оборудования для упот​реб​ле​ния нар​ко​ти​ков 

F8. Про​да​жу или про​из​вод​ст​во нар​ко​ти​ков?
-вклю​чая сдел​ки с нар​ко​ти​ка​ми/рас​пространение 

F9. Гра​беж?
-с при​ме​не​ни​ем си​лы или уг​ро​зы при​ме​не​ния силы

F10. Дру​гие корыстные/направленные против общественной безопасности пре​сту​п​ле​ния?
-ма​га​зин​ные кра​жи, хи​ще​ния, мо​шен​ни​че​ст​во, про​да​жа кра​де​но​го, ван​да​лизм, под​жо​ги 

F11. Преступления с применением насилия?
-воо​ру​жен​ное на​па​де​ние, до​маш​нее на​си​лие, из​на​си​ло​ва​ние, убий​ст​во

F12. Хра​не​ние/продажа ору​жия, про​сти​ту​ция,* азарт​ные иг​ры?
-*вклю​чая су​те​нер​ст​во, секс за пла​ту, пор​но​гра​фию

F13. Во​ж​де​ние ав​то​мо​би​ля в со​стоя​нии опь​я​не​ния?
–ал​ко​голь​но​го или нар​ко​ти​че​ско​го

F14. Дру​гие уго​лов​ные правонарушения?
–на​ру​ше​ние ис​пы​та​тель​но​го сро​ка/ус​лов​но​го ос​во​бо​ж​де​ния, ан​ти​об​ще​ст​вен​ное по​ве​де​ние, на​ру​ше​ние вла​де​ний, на​ру​ше​ние под​пис​ки о не​вы​ез​де, пре​ступ​ная ха​лат​ность, ос​тав​ле​ние без средств, не​ока​за​ние по​мо​щи и др.

F15. Как дав​но вас аре​сто​вы​ва​ли в по​след​ний раз за ка​кое-ли​бо пра​во​на​ру​ше​ние?
[Код 00, ес​ли в те​че​ние по​след​не​го ме​ся​ца (30 дней)]

Годы Ме​ся​цы

F16. Сколь​ко раз вы бы​ли осу​ж​де​ны по​сле 18-лет​не​го воз​рас​та?
–на​пр., ус​лов​но, штра​ф, ли​ше​ни​е сво​бо​ды

Разы

F17. Сколь​ко все​го вре​ме​ни вы про​ве​ли в тюрь​ме по​сле 18-лет​не​го воз​рас​та?

Годы Ме​ся​цы

F18. Ва​с на​правили на ле​че​ние по ре​ше​нию пра​во​ох​ра​ни​тель​ных ор​га​нов?
-на​пр., по тре​бо​ва​нию су​дьи

1 – Да, 0 – Нет

В на​стоя​щее вре​мя при​ме​ни​мы ли к вам сле​дую​щие дей​ст​вия сис​те​мы ис​пол​не​ния на​ка​за​ний, вклю​чая:

1 – Да, 0 – Нет

F19. ус​лов​ное на​ка​за​ние?

F20. ус​лов​ное ос​во​бо​ж​де​ние?

F21. ожи​да​ние су​да или взы​ска​ния?

F22. ожи​да​ние вы​не​се​ния при​го​во​ра?

F23. про​грам​му при​ну​ди​тель​но​го ле​че​ния или за​ме​ны уго​лов​ной от​вет​ст​вен​но​сти дру​ги​ми ви​да​ми воз​дей​ст​вия?

F24. Дру​гое?
-на​пр., вы​пол​не​ние пред​пи​са​ний су​да, под​пис​ка о не​вы​ез​де, до​маш​ний арест, элек​трон​ный кон​троль, до​су​деб​ный над​зор. 

F25. На​сколь​ко серь​ез​ны​ми вам ка​жут​ся имеющиеся у вас про​бле​мы с пра​во​су​ди​ем?

0 – со​всем не​т

1 – немного серьезными

2 – уме​рен​но серь​ез​ны​ми

3 – довольно серь​ез​ны​ми

4 – край​не серь​ез​ны​ми

(F26 - F30) В по​след​ние 6 ме​ся​цев:

Перед пунктом А: Вы со​вер​ша​ли следующие действия (из F26 – F30) __________?

[При​ме​ча​ние: Ес​ли «Нет», код 000 для А. и пе​ре​хо​ди​те к сле​дую​ще​му пунк​ту]

А: Сколь​ко дней за по​след​ние 6 ме​ся​цев?

В: Сколь​ко, дней за по​след​ние 30 дней?
А. Последние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

F26. Про​да​ва​ли или про​из​во​ди​ли нар​ко​ти​ки?
-имели дело с ними/распространяли ра​ди де​нег, сек​са или дру​гой вы​го​ды

F27. Гра​би​ли ко​го-то?

F28. Во​ро​ва​ли, про​да​ва​ли кра​де​ное, под​де​лы​ва​ли ре​цеп​ты и че​ки, раз​ру​ша​ли соб​ст​вен​ность, уст​раи​ва​ли под​жо​ги? 

F28с. … ма​га​зин​ные кра​жи

F28d. … кра​жи со взло​мом

F28е. … кра​жи транс​порт​ных средств

F28f. … под​лог

F28g. … мо​шен​ни​че​ст​во

F28h. … ван​да​лизм

F28i. … под​жог

F28j. … дру​гие виды хищений/пре​сту​п​ле​ния про​тив соб​ст​вен​но​сти

F29. Уг​ро​жа​ли c при​ме​не​ни​ем си​лы или при​ме​ня​ли си​лу в от​но​ше​нии ко​го-ли​бо?
-с ору​жи​ем или без, вклю​чая до​маш​нее на​си​лие, из​на​си​ло​ва​ние, убий​ст​во
-ис​клю​чая гра​беж 

F29с. … уг​ро​за без фи​зи​че​ско​го на​си​лия

F29d. … на​па​де​ние с при​ме​не​ни​ем ору​жия

F29е. … на​па​де​ние без при​ме​не​ния ору​жия 

F29f. … сек​су​аль​ное на​си​лие

F29g. … убий​ст​во

F29h. … дру​гое

F30. Со​вер​ша​ли вы еще какие-либо про​ти​во​прав​ные действия?
-не​за​кон​ное ношение ору​жием, про​сти​ту​ция, су​те​нер​ст​во, запрещенные азарт​ные иг​ры и др.
[ис​клю​чите лич​ное по​треб​ле​ние нар​ко​ти​ков/хранения для себя, во​ж​де​ние в со​стоя​нии опь​я​не​ния]

F30с. … ношение ору​жия без разрешения

F30d. … про​сти​ту​ция/су​те​нер​ст​во 

F30е. … запрещенные азарт​ные иг​ры 

F31. За по​след​ние 30 дней, в течение сколь​ких дней вы со​вер​ша​ли какие-либо из вы​ше​указанных действий? 

F32. Сколь​ко все​го дней вы водили автомобиль, находясь под воздействием нар​ко​ти​ков и/или ал​ко​го​ля? 

А. Последние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

G Се​мья/об​ще​ст​во – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся ва​шей се​мьи и общественных от​но​ше​ний.

G1. Имели ли вы за по​след​ний ме​сяц ро​ман​ти​че​ские или сек​су​аль​ные от​но​ше​ния с кем-либо?

1 – Да, 0 – Нет

[При​ме​ча​ние: Ес​ли «Нет», пе​реходите к пунк​там G3A-G9A.]

G2. Сколь​ко у вас близ​ких дру​зей?
-Исключите сек​су​аль​ных парт​не​ров, суп​ру​гов и дру​гих взрос​лых чле​нов се​мьи

1 – Да, 0 – Нет

[Примечание: Ес​ли «Нет» - код 00, пе​реходите к пунк​там G3С-G9С.]

При​ме​ча​ние: Для G3 – G9:
А. От​но​сит​ся к же​не/му​жу или со​жи​те​лю

В. От​но​сит​ся ко всем дру​гим взрос​лым чле​нам се​мьи или род​ст​вен​ни​кам

напр., родители, бабушки и дедушки, братья и сестры, взрослые дети, тети/дяди, двоюродные братья/сестры

С. От​но​сит​ся ко всем близ​ким дру​зьям

В по​след​ние 30 дней вы:
(1 – Да, 0 – Нет)
А. Парт​нер В. Взрос​лые род​ст​вен​ники С. Близ​кие друзья

G3. проводили время/встречались с:

G4. об​ща​лись по те​ле​фо​ну, пись​мен​но, по элек​трон​ной поч​те (другое) с:
-Ес​ли G3+G4 = 0, пе​реходите к пунк​ту G9

G5. го​во​ри​ли (А/В/С) о сво​их чув​ст​вах или про​бле​мах с:

G6. име​ли про​бле​мы в отношениях с:

G7. вступали в конфликт с:

G8. У кого-то из ваших А/В/С в на​стоя​щее вре​мя имеются про​бле​мы с ал​ко​го​лем или нар​ко​ти​ка​ми?
-Вклю​чая толь​ко тех лю​дей, с ко​то​ры​ми вы про​во​ди​ли вре​мя или об​ща​лись в по​след​ние 30 дней

G9. Ес​ли у вас воз​ни​ка​ют про​бле​мы, вы мо​же​те рассчитывать на:

G10. У вас есть в на​стоя​щее вре​мя за​пре​ти​тель​ное по​ста​нов​ле​ние на общение с кем-ли​бо?

1 – Да, 0 – Нет

G11. За по​след​ние 30 дней при​во​ди​ло ли ва​ше об​ще​ние с пар​те​ром, взрос​лы​ми род​ст​вен​ни​ка​ми или близ​ки​ми друзь​я​ми к ссо​рам, дра​кам, бро​са​нию пред​ме​тов?

1 – Да, 0 – Нет

G12. Кроме ва​ше​го парт​не​ра, взрос​лых род​ст​вен​ни​ков и близ​ких дру​зей, есть ли у вас дру​гие лю​ди, с ко​то​ры​ми вы под​дер​жи​вае​те кон​такт и на помощь ко​то​рых вы мо​же​те рассчитывать, если вам действительно по​на​до​бит​ся по​мощь?
-на​пр., свя​щен​ник, врач, спон​сор, кон​суль​тант, адвокат 

1 – Да, 0 – Нет

G13. В по​след​ние 30 дней, насколько вы бы​ли удов​ле​тво​ре​ны ва​ши​ми от​но​ше​ния​ми со взрослыми людьми?
-на​пр., чис​ло встреч, дли​тель​но​сть и доверительность кон​так​тов, понимание и воз​мож​но​сть по​мочь друг дру​гу и т.п.

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

G14. В по​след​ние 30 дней, на​сколь​ко вас бес​по​коили и уг​не​тали про​бле​мы ва​ших от​но​ше​ний со взрос​лы​ми людьми?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

G15. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час ле​че​ние (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное) или кон​суль​ти​ро​ва​ние по по​во​ду про​блем ва​ших от​но​ше​ний со взрос​лы​ми людьми?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

G16. Вам трудно го​во​рить о сво​их чув​ст​вах и про​бле​мах да​же с близ​ки​ми людь​ми?

1 – Да, 0 – Нет

G17. Вы чув​ст​вуе​те ско​ван​ность и нер​воз​ность в об​ще​ст​ве дру​гих лю​дей?

1 – Да, 0 – Нет

G18. Вам важ​но под​дер​жи​вать близ​кие от​но​ше​ния с кем-ли​бо?

1 – Да, 0 – Нет

(G19 – G22) В последние 30 дней:
G19. Вы по​се​ща​ли цер​ков​ные служ​бы или ме​ро​прия​тия, ор​га​ни​зо​ван​ные ва​шей ре​ли​ги​оз​ной ор​га​ни​за​ци​ей?
-Ис​клю​чите группы типа ано​ним​ных ал​ко​го​ли​ков/взаи​мо​по​мо​щи

1 – Да, 0 – Нет

G20. Вы работали в качестве добро​вольца?

1 – Да, 0 – Нет

G21. Вам час​то бы​ва​ет скуч​но и вы не знаете, как провести вре​мя?

1 – Да, 0 – Нет

G22. На​сколь​ко вы удов​ле​твор​ены тем, как вы про​во​ди​ли сво​бод​ное вре​мя?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся на​си​лия и фи​зи​че​ских травм, которые вам пришлось пережить в течение жиз​ни.

G23. Под​вер​га​лись ли вы ко​гда-либо на​силию/жестокому обращению со сто​ро​ны зна​ко​мо​го человека?
–Исключите сек​су​аль​ное на​си​лие, которое кодируется в G26

0  G26

G24. Сколь​ко вам бы​ло лет, ко​гда это произошло впер​вые?

G25. Ко​гда это произошло в по​след​ний раз?
–Ес​ли в те​че​ние по​след​них 30 дней, код 00 00

Годы на​зад Ме​ся​цев на​зад

G26. Под​вер​га​лись ли вы ко​гда-ни​будь сек​су​аль​но​му на​си​лию со сто​ро​ны зна​ко​мо​го человека?

0  G29

G27. Сколь​ко вам бы​ло лет, ко​гда это произошло впер​вые?

G28. Ко​гда это произошло в по​след​ний раз?
–Ес​ли в те​че​ние по​след​них 30 дней, код 00 00

Годы на​зад Ме​ся​цы на​зад

G29. Вы ко​гда-ни​будь бы​ли жерт​вой жестокого на​па​де​ния, на​при​мер, с це​лью ог​раб​ле​ния или на​си​лия?
–Ис​клю​чите упо​мя​ну​тое вы​ше сексуальное на​си​лие и во​ен​ные дей​ст​вия

0 G32

G30. Сколь​ко вам бы​ло лет, ко​гда это произошло впер​вые?

G31. Ко​гда это произошло в по​след​ний раз?
–Ес​ли в те​че​ние по​след​них 30 дней, код 00 00

Годы на​зад Ме​ся​цы на​зад

G32. Вы ко​гда-ни​будь по​па​да​ли в дру​гую уг​ро​жаю​щую жиз​ни си​туа​цию?
–на​пр., сти​хий​ное бед​ст​вие, серь​ез​ная ка​та​ст​ро​фа или по​жар, во​ен​ный кон​фликт
–Исключите сексуальное насилие и жестокие преступления

0  G35

G33. Сколь​ко вам бы​ло лет, ко​гда это произошло впер​вые?

G34. Ко​гда это произошло в по​след​ний раз?
–Ес​ли в те​че​ние по​след​них 30 дней, код 00 00

Лет на​зад Ме​ся​цев на​зад

G35. Вы ко​гда-ни​будь бы​ли сви​де​те​лем убий​ст​ва, ограбления/на​си​лия или нанесения тя​же​лой трав​мы?
– Ис​клю​чите упо​мя​ну​тые вы​ше стихийные бед​ст​вия, ка​та​ст​ро​фы, серьезные несчастные случаи/пожары и во​ен​ные кон​фликты

0  При​ме​ча​ние

G36. Сколь​ко вам бы​ло лет, ко​гда это произошло впер​вые?

G37. Ко​гда это произошло в по​след​ний раз?
–Ес​ли в те​че​ние по​след​них 30 дней, код 00 00

Годы на​зад Ме​ся​цы на​зад

[При​ме​ча​ние: Ес​ли в жиз​ни рес​пон​ден​т не подвергался насилию или физическим/душевным травмам (т.е., G23, G26, G32 и G35 все 0-Нет), то пе​реходите к G40]

G38. В по​след​ние 30 дней, на​сколь​ко вы бы​ли обес​по​кое​ны и уг​не​те​ны мыс​ля​ми, чув​ст​ва​ми и дру​ги​ми ре​ак​ция​ми, свя​зан​ны​ми с эти​ми со​бы​тия​ми?
 –Вклю​чая ноч​ные кош​ма​ры, не​при​ят​ные вос​по​ми​на​ния и т.п.

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

G39. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час ле​че​ние (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное) или кон​суль​ти​ро​ва​ние по по​во​ду мыс​лей, чувств и дру​гих ре​ак​ций, свя​зан​ных с эти​ми со​бы​тия​ми?

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся ва​ших род​ных де​тей и дру​гих де​тей, жи​ву​щих с ва​ми.

G40. Сколь​ким де​тям вы являетесь биологическими отцом/матерью, сколь​ко у вас усы​нов​лен​ных детей?

00  G45

G41. Воз​раст проживающих с вами де​тей, на​чи​ная с са​мо​го стар​ше​го

1-й ре​бе​нок 



6-й ре​бе​нок

2-й ре​бе​нок 



7-й ре​бе​нок

3-й ре​бе​нок 



8-й ре​бе​нок

4-й ре​бе​нок 



9-й ре​бе​нок

5-й ре​бе​нок 



10-й ре​бе​нок

[При​ме​ча​ние: Ес​ли все де​ти стар​ше 18 лет,  пе​реходите к G45]

G42. За​ве​де​но ли де​ло об опе​ке в от​но​ше​нии ма​те​ри, от​ца или дру​гих род​ст​вен​ни​ков?

1 – Да, 0 – Нет

G43. Сколь​ко ва​ших де​тей сей​час по су​ду пе​ре​да​ют​ся на вос​пи​та​ние дру​гим ли​цам?
–Вклю​чая су​деб​ное ре​ше​ние о пе​ре​да​че на вос​пи​та​ние род​ст​вен​ни​кам

Дети

G44. В по​след​ние 30 дней сколь​ко ва​ших де​тей (моложе 18 лет) жи​ли с ва​ми хо​тя бы не​ко​то​рое вре​мя?

Дети

G45. В по​след​ние 30 дней, дру​гие де​ти (вну​ки, пле​мян​ни​ки и др.) моложе 18 лет прожива​ли с ва​ми хо​тя бы не​ко​то​рое вре​мя?
 -С учетом де​тей, ос​таю​щих​ся ре​гу​ляр​но на ночь или на про​дол​жи​тель​ное вре​мя

1 – Да, 0 – Нет

[При​ме​ча​ние: Ес​ли G44 + G45 = 0, т.е., та​ких де​тей в по​след​ние 30 дней не бы​ло, пе​рей​ти к G51]

G46. У сколь​ких де​тей (жи​ву​щих с ва​ми) имеются серь​ез​ные про​бле​мы со здо​ровь​ем, по​ве​де​ни​ем или уче​бой, ко​то​рые тре​бу​ют ква​ли​фи​ци​ро​ван​ной по​мо​щи, ле​че​ния или ухо​да?

Дети

G47. В дан​ный мо​мент, в какой степени не​об​хо​ди​ма до​пол​ни​тель​ная помощь, что​бы ре​шать про​бле​мы с деть​ми?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

G48. В по​след​ние 30 дней, на​сколь​ко вас бес​по​коили и уг​не​тали про​бле​мы, свя​зан​ны​е с ва​ши​ми деть​ми (моложе 18 лет), ко​то​рые прожи​вают с ва​ми хо​тя бы иногда? 

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

G49. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час кон​суль​ти​ро​ва​ние (на​пр., кур​сы для ро​ди​те​лей), помогающее в решении про​блем, свя​зан​ных с ва​ши​ми деть​ми (моложе 18 лет), ко​то​рые прожи​вают с ва​ми?
–те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное кон​суль​ти​ро​ва​ние

0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

G50. На дан​ный мо​мент, вам нуж​на до​пол​ни​тель​ная по​мощь в вос​пи​та​нии де​тей, что​бы про​хо​дить ле​че​ние, ра​бо​тать, учить​ся или ис​кать ра​бо​ту?

1 – Да, 0 – Нет

G51. Вас ко​гда-ни​будь про​ве​ря​ла или кон​тро​ли​ро​ва​ла служ​ба за​щи​ты де​тей?

1 – Да, 0 – Нет

0  Пси​хи​че​ское здо​ро​вье

G52. Служ​ба за​щи​ты де​тей ко​гда-ни​будь за​би​ра​ла их у вас из до​ма?

1 – Да, 0 – Нет

G53. Вас ли​ша​ли когда-нибудь ро​ди​тель​ских прав?
–Вы навсегда лишались родительских прав по ре​ше​нию су​да

1 – Да, 0 – Нет

G54. В на​стоя​щее вре​мя за​ве​де​но де​ло об опе​ке над ва​ши​ми деть​ми или вы на​хо​ди​тесь под кон​тро​лем служ​бы за​щи​ты де​тей?

1 – Да, 0 – Нет

Н Пси​хи​че​ское здо​ро​вье – Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся ле​че​ния и возможного об​сле​до​ва​ния по по​во​ду эмо​цио​наль​ных и пси​хи​че​ских про​блем.

Н1. Сколь​ко раз в жиз​ни вас гос​пи​та​ли​зи​ро​ва​ли по по​во​ду эмо​цио​наль​ных и пси​хи​че​ских рас​стройств?
-на​пр., в боль​ни​цу или са​на​то​рий




Разы

Н2. Вам ко​гда-ни​будь на​зна​ча​ли пре​па​ра​ты для ле​че​ния эмо​цио​наль​ных или пси​хи​че​ских рас​стройств?

1 – Да, 0 – Нет

0  Н4

Н3. Сколь​ко дней вы при​ни​ма​ли пре​па​ра​ты для ле​че​ния эмо​цио​наль​ных или пси​хи​че​ских рас​стройств?

А. В по​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  Н4

Н4. Сколь​ко раз вы при​хо​ди​ли на ам​бу​ла​тор​ный при​ем по по​во​ду эмо​цио​наль​ных и пси​хи​че​ских рас​стройств?
–Вклю​чая об​сле​до​ва​ние, да​же ес​ли за ни​ми не сле​до​ва​ло до​пол​ни​тель​ное ле​че​ние
–Вклю​чая посещения уч​ре​ж​де​ний пер​вич​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи, се​мей​но​го вра​ча, а так​же проведение ле​кар​ст​вен​ного мо​ни​то​ринга пси​хи​че​ских про​блем.

0 – Ни​ко​гда

1 – 1–5 раз

2 – 6–25 раз

3 – 26–50 раз

4 – свы​ше 50 раз

Н5. Сколь​ко раз вы при​хо​ди​ли на ам​бу​ла​тор​ный при​ем?

А. В по​след​ние 6 ме​ся​цев В. 30 дней

000  При​ме​ча​ние

[При​ме​ча​ние: Ес​ли Н1, Н2, Н4 все = 0–Нет, то есть пси​хо​ло​ги​че​ской по​мо​щи не ока​зы​ва​лось, то пе​рей​ти к Н7]

Н6. Сколь​ко лет вам бы​ло, ко​гда вы про​шли пер​вое об​сле​до​ва​ние и ле​че​ние по по​во​ду эмо​цио​наль​ных или пси​хи​че​ских рас​стройств?

Возраст

Н7. Вы сей​час по​лу​чае​те пен​сию (по​со​бие) по ин​ва​лид​но​сти в связи с психическим заболеванием?

1 – Да, 0 – Нет

Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся раз​лич​ных ва​ри​ан​тов проявлений ва​ших чувств или дей​ст​вий. В не​ко​то​рых пунктах задается вопрос об оп​ре​де​лен​ных чув​ст​вах и дей​ст​ви​ях в те​че​ние жиз​ни, дру​гие ка​са​ют​ся толь​ко по​след​них 30 дней.

Ко​ды для А/В: 

0 – Нет




1 – Да

2 – Да, но толь​ко в со​стоя​нии опь​я​не​ния или аб​сти​нен​ции.

[При​ме​ча​ние: Ес​ли рес​пон​дент подтверждает наличие признака/симптома, т.е., отвечает «Да», спро​си​те: «Проявлялись ли эти симптомы/признаки, ТОЛЬ​КО когда он/она находились в со​стоя​нии опь​я​не​ния или аб​сти​нен​ции?» и ко​ди​руй​те соответствующей циф​рой 1 или 2.]

(Н8 – Н17): А. В те​че​ние жиз​ни



 В. В те​че​ние по​след​них 30 дней



С. Сколь​ко дней на​зад вы в по​след​ний раз (из Н8 – Н17) _________?

Вам ко​гда-ни​будь приходилось: 

А. В. С. 

В жиз​ни            30 дней         Дни на​зад

Н8. ис​пы​ты​ва​ть трудности с за​сы​па​ни​ем, ноч​ным сном или ран​ним про​сы​па​ни​ем?

Н9. ощущать де​прес​сию или упа​док сил боль​шую часть дня (поч​ти ка​ж​дый день хотя бы 2 не​де​ли под​ряд)?
-для по​след​них 30 дней отмечайте лю​бые дни

Н10. ощущать бес​по​кой​ст​во, нер​воз​ность или тре​во​гу боль​шую часть дня (поч​ти ка​ж​дый день хотя бы 2 не​де​ли под​ряд)?
-для по​след​них 30 дней отмечайте лю​бые дни

Н11. име​ть гал​лю​ци​на​ции?
-слы​шали или ви​дели то, что дру​гие лю​ди не ви​дят и не слы​шат

0  Н12  0  Н12 

Н12. ис​пы​ты​ва​ть такие труд​но​сти с кон​цен​тра​ци​ей вни​ма​ния/мыслей, вос​при​яти​ем или за​по​ми​на​ни​ем, которые вызывали про​бле​мы?

0  Н13 

Н13. (на​чи​ная с 18 лет) испытывать трудности с кон​тро​лем вашего тем​пе​ра​мента, же​ла​ния уда​рить ко​го-то или при​чи​нить вред?

0  Н14 0  Н14

Н14. (на​чи​ная с 18 лет) швы​ря​ть, бить ве​щи, бро​сать ве​щи в ко​го-то, ис​поль​зо​ва​ть ору​жие про​тив ко​го-то?

0  Н15 0  Н15

Н15. серь​ез​но за​ду​мы​ваться о са​мо​убий​ст​ве?

0  Н16 0  Н16

Н16. пы​таться по​кон​чить с со​бой?

0  Н17 0  Н17

Н17. ис​пы​ты​вать дру​гие эмо​цио​наль​ные и пси​хологи​че​ские про​бле​мы по​ми​мо ука​зан​ных вы​ше?
-на​пр., проблемы, связанные с приемом пищи, ма​нии и др.

Уточ​ни​те: __________________________________________________________

[При​ме​ча​ние: Ес​ли все Н9 – Н17 = 0-Нет, т.е. пси​хи​ат​ри​че​ских сим​пто​мов и про​блем в последние 30 дней не было, пе​реходите к Н21.]

(Н18 – Н20) В по​след​ние 30 дней:
-Ис​клю​чая Н8 (про​бле​мы со сном) для Н18 – Н21

Н18. Сколь​ко дней вы ис​пы​ты​ва​ли подобные эмо​цио​наль​ные и пси​хологи​че​ские про​бле​мы?











Дни

Н19. Сколь​ко дней вы не мог​ли вес​ти нормальную по​все​днев​ную жизнь из-за эмо​цио​наль​ных и пси​хологи​че​ских про​блем?











Дни

Н20. На​сколь​ко вы бы​ли обес​по​кое​ны и уг​не​те​ны эти​ми эмо​цио​наль​ны​ми/пси​хологиче​ски​ми про​бле​ма​ми?

0 – со​всем нет

1 – не​мно​го

2 – уме​рен​но

3 – до​воль​но силь​но

4 – очень силь​но

Н21. На​сколь​ко важ​но для вас сей​час ле​че​ние (те​ку​щее или до​пол​ни​тель​ное) пси​хологи​че​ских нарушений?
0 – со​всем не важ​но

1 – не​мно​го важ​но

2 – уме​рен​но важ​но

3 – до​воль​но важ​но

4 – край​не важ​но

А15. Вре​мя окон​ча​ния оп​ро​са: 

Об​щая оцен​ка интервьюером дос​то​вер​но​сти дан​ных 

Вы должны обратить внимание на то, действительно ли респондент может и хочет по​нять во​про​сы и дать ос​мыс​лен​ный, точ​ный и че​ст​ный от​вет. В це​лом, пре​дос​тав​лен​ная рес​пон​ден​том ин​фор​ма​ция:

1 – не​дос​то​вер​ная; 2 – достаточно дос​то​вер​ная; 3 – дос​то​вер​ная

Не​дос​то​вер​ная: на мно​гие пунк​ты от​ве​ты представляются крайне не​точ​ными, в от​ве​тах от​ка​за​но, от​ве​ты про​ти​во​ре​чат друг дру​гу или ли​ше​ны смыс​ла.

Достаточно дос​то​вер​ная: мно​го явных не​точ​но​стей, от​ка​зов и/или не​со​от​вет​ст​вий, но в це​лом от​ве​ты представляются дос​та​точ​но корректными, за ис​клю​че​ни​ем 1–2 про​блем​ных об​лас​тей.

Дос​то​вер​ная: есть некоторые неточности (мало), от​ка​зы и/или не​со​от​вет​ст​вия, но в це​лом, как представляется, от​ве​ты достаточно правильно от​ра​жа​ют ситуацию рес​пон​ден​та.

При​ло​же​ние 2. Пе​ре​чень ал​ко​голь​ных на​пит​ков и наркотиков
 

Ал​ко​голь – пи​во, ви​но, сла​бо​ал​ко​голь​ные на​пит​ки, кре​п​ле​ный ли​кер и др.

Каннабис – марихуана, гашиш и др.

Тран​кви​ли​за​то​ры и снотворные – бен​зо​диа​зе​пи​ны, барбитураты и т.д. [выделение отдельной категории для бензодиазепинов (транквилизаторы) подходит для тех стран, где преобладает их использование]

Ко​ка​ин – чис​тый ко​ка​ин и т. д. (выделение отдельной категории для «крэк» кокаина подходит для тех стран, где преобладает его использование)

Пси​хо​сти​му​ля​то​ры амфетаминового ряда – ам​фе​та​мин, ме​там​фе​та​мин, другие психостимуляторы амфетаминового ряда и т.д. [выделение отдельной категории для МДМА («экстази») подходит для тех стран, где преобладает использование этого психостимулятора амфетаминового ряда] 
Гал​лю​ци​но​ге​ны – ЛСД, фенциклидин (кетамин), пси​ло​ци​бин, грибы и т.д.

Ге​ро​ин 

Ме​та​дон 
Бу​пре​нор​фин

Дру​гие опиа​ты/препараты опиоидного ряда – мор​фин, опи​ум, ко​де​ин, препараты из маковой соломки местного производства и др.

Ле​ту​чие со​еди​не​ния – клей, бутан, окись азо​та («ве​се​ля​щий газ»), амилнитрат, растворители, бензин, разбавители для красок и др.

Дру​гие ве​ще​ст​ва – сте​рои​ды, неизвестные и т. д.

При​ло​же​ние 3. Пе​ре​чень симптомов пси​хи​че​ских рас​стройств по МКБ-10: блок синдромов потребления психоактивных веществ 
Сле​дую​щие во​про​сы ка​са​ют​ся сим​пто​мов, свя​зан​ных с упо​треб​ле​ни​ем вами ге​рои​на или других опио​и​дов, по поводу чего вы сей​час про​хо​ди​те ле​че​ние. Во​про​сы от​но​сят​ся к пе​рио​ду вре​ме​ни, не​по​сред​ст​вен​но предшествовавшему на​ча​лу ва​шей те​ку​щей те​ра​пии.

[В сле​дую​щих пунк​тах замените, где подходит, сло​во «ве​ще​ст​во» на название употребляемого вами опио​и​да.]

	1. Испытывали ли вы силь​ную тягу или непреодолимое влечение к употреблению ве​ще​ст​ва?
	Да
	Нет

	2. Вам было трудно (или не​воз​мож​но) кон​тро​ли​ро​вать употребление ве​ще​ст​ва?
	Да
	Нет

	3. Возникали ли у вас симптомы отмены по​сле того, как вы не​ко​то​рое вре​мя обходились без прие​ма ве​ще​ст​ва?
	Да
	Нет

	4. Приходилось ли вам употреблять ве​ще​ст​во для об​лег​че​ния или сня​тия сим​пто​мов отмены?
	Да
	Нет

	5. За​мечали ли вы, что вам тре​бу​ет​ся более высокая доза ве​ще​ст​ва для дос​ти​же​ния то​го же фи​зи​че​ско​го и пси​хи​че​ско​го эф​фек​та («привыкание»)?
	Да
	Нет

	6. Не появлялось ли у вас по прошествии вре​мен​и стремления разнообразить характер употребления ве​ще​ст​ва?
	Да
	Нет

	7. От​ка​зы​вались ли вы по​сте​пен​но от дру​гих удо​воль​ст​вий и ин​те​ре​сов, пред​по​чи​тая при​ем ве​ще​ст​ва?
	Да
	Нет

	8. Ощущали ли вы, что употребление ве​ще​ст​ва наносит вам пси​хический и фи​зи​че​ский вред?
	Да
	Нет

	9. Вы продолжали упо​треб​лять ве​ще​ст​во, не​смот​ря на оче​вид​ные вред​ные по​след​ст​вия?
	Да
	Нет


	10. Как дав​но Вы ис​пы​ты​вае​те такого рода про​бле​мы, связанные с употреблением наркотика?

	а. годы 
	
	

	б. ме​ся​цы
	
	


На​ли​чие 3 или более сим​пто​мов из 1, 2, 3, 5, 7 и 9 ука​зы​ва​ет на за​ви​си​мость.

	11. а. Ука​жи​те, имеется ли син​дром опио​ид​ной за​ви​си​мо​сти (F11.2)
	Да
	Нет

	 б. Ес​ли «Да», ука​жи​те конкретный опио​и​д: ___________________________


При​ло​же​ние 4. Признаки и симптомы, указывающие на возможную за​ви​си​мость или ее ос​лож​не​ния 
● Об​щие при​зна​ки:

За​пах ал​ко​го​ля изо рта

За​пах ма​рихуа​ны от оде​ж​ды

За​пах та​ба​ка или ды​ма изо рта или от оде​ж​ды

Не​дос​та​точ​ность пи​та​ния

Не​оп​рят​ность

● По​ве​де​ние

По​ве​де​ние, свидетельствующее об опьянении

Нев​нят​ная речь

Не​твер​дая по​ход​ка

По​че​сы​ва​ние

● Ко​жа:

При​зна​ки физической трав​мы

Синяки

По​ре​зы

Ца​ра​пи​ны

Ожо​ги

Сле​ды от уко​лов иг​лы

Абс​цес​сы 

Флег​мо​на

Жел​ту​ха

По​крас​не​ние ла​до​ней

Вы​па​де​ние во​лос

Пот​ли​вость

Сы​пь

Отек кис​тей

● Го​ло​ва, гла​за, уши, нос, гор​ло

Раз​дра​же​ние или инъ​ек​ция конъ​юнк​тивы

Вос​па​ле​ние сли​зи​стой но​са

Пер​фо​ри​ро​ван​ная но​со​вая пе​ре​го​род​ка

Блед​ная но​со​вая пе​ре​го​род​ка

Бо​лез​нен​ность при​да​точ​ных па​зух

Заболевания де​сен, гин​ги​вит

Изъ​язв​ле​ния де​сен

Ри​нит

Си​ну​сит

Блед​ность сли​зи​стых

Ожо​ги в ро​то​вой по​лос​ти

● Же​лу​доч​но-ки​шеч​ный тракт

Ге​па​то​ме​га​лия

Бо​лез​нен​ность пе​че​ни

По​ло​жи​тель​ная про​ба на скры​тую кровь в ка​ле

● Им​мун​ная сис​те​ма

Уве​ли​че​ние лим​фо​уз​лов

● Сер​деч​но-со​су​ди​стая сис​те​ма

По​вы​ше​ние ар​те​ри​аль​но​го дав​ле​ния

Та​хи​кар​дия

На​ру​ше​ния рит​ма серд​ца

Шу​мы в серд​це, щелчки

Оте​ки 

● Ор​га​ны ды​ха​ния

Сви​стя​щее ды​ха​ние, хри​пы

Ка​шель

Уг​не​тен​ное ды​ха​ние

● Жен​ская репродуктивная/эндокринная сис​те​ма

Бо​лез​нен​ность ор​га​нов ма​ло​го та​за

Ва​ги​наль​ные вы​де​ле​ния

● Муж​ская репродуктивная/эндокринная сис​те​ма

Ат​ро​фия яи​чек

Вы​де​ле​ния из полового члена

Ги​не​ко​ма​стия

● Нев​ро​ло​ги​че​ские при​зна​ки

На​ру​ше​ние чув​ст​ви​тель​но​сти

На​ру​ше​ние па​мя​ти

На​ру​ше​ние дви​га​тель​ных функ​ций

Оф​таль​мо​п​ле​гия

Мио​па​тия

Ней​ро​па​тия

Тре​мор

Ког​ни​тив​ный де​фи​цит

Тремор

Рас​ши​ре​ние или су​же​ние зрач​ков

При​ло​же​ние 5. Опросник по оцен​ке рис​ка инфицирования вирусами, пе​ре​даю​щимися с кро​вью

Вве​де​ние

· По​жа​луй​ста, тща​тель​но изу​чи​те сле​дую​щие во​про​сы и от​веть​те на ка​ж​дый из них максимально точ​но и прав​ди​во. Все во​про​сы от​но​сят​ся к ва​ше​му по​ве​де​нию в по​след​ний МЕ​СЯЦ /4 не​де​ли (т.е., ме​сяц до на​ча​ла те​ку​щей те​ра​пии).

 По​жа​луй​ста, пом​ни​те, что пра​виль​ным бу​дет толь​ко прав​ди​вый и точ​ный от​вет.

 Пом​ни​те, что пре​дос​тав​лен​ная ва​ми ин​фор​ма​ция ос​та​нет​ся пол​но​стью кон​фи​ден​ци​аль​ной.

Часть 1. Инъекционное поведение
От​меть​те ва​ши от​ве​ты на ка​ж​дый из сле​дую​щих во​про​сов, об​ве​дя ва​ри​ант, ко​то​рый вы счи​тае​те са​мым под​хо​дя​щим.

1.1
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы бра​ли в ру​ки ис​поль​зо​ван​ные дру​ги​ми шпри​цы/иг​лы (на​пр., что​бы вы​бро​сить или сло​мать иг​лу), ко​гда у вас на ру​ках и паль​цах бы​ли по​ре​зы, ран​ки или яз​воч​ки?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.2
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы обсасывали или сли​зы​ва​ли ос​тат​ки нар​ко​ти​ка с лож​ки или дру​гой емкости для сме​ши​ва​ния, которыми ужеиеипе ВОЗ Диагностические критерииная подготовка)







































































 пользовался дру​гой че​ло​ве​к?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.3
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы об​ли​зы​ва​ли или об​са​сы​ва​ли фильтр, которым уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.4
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы об​ли​зы​ва​ли или об​са​сы​ва​ли шприц, которым уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.5
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли нар​ко​тик, от​фильт​ро​ван​ный че​рез фильтр, которым уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.6а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли нар​ко​тик, при​го​тов​лен​ный в лож​ке или дру​гой емкости для сме​ши​ва​ния которыми уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к? Ни ра​зу  1 раз
    2 раза

3-5 раз  6-10 раз
Боль​ше 10 раз

    
(Пе​реходите к во​про​су 1.7)

1.6б. В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то вы мы​ли лож​ку или емкость для сме​ши​ва​ния пе​ред их ис​поль​зо​ва​ни​ем?

Ни ра​зу

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.7
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли нар​ко​тик, при​го​тов​лен​ный на во​де, которой уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к??

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.8
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вводили себе нар​ко​тик, кон​так​ти​ро​вавший с иг​лой или шпри​цем, которыми  уже пользовался дру​гой че​ло​ве​к?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.9а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли себе нар​ко​тик, при​го​тов​лен​ный ва​ми сра​зу по​сле то​го, как вы «по​мо​га​ли» дру​го​му че​ло​ве​ку сделать инъ​ек​цию (на​пр., делали инъекцию,  дер​жа​ли ру​ку, делали что-то с ис​поль​зо​ван​ными шпри​цами и иг​ами, дот​ра​ги​ва​лись до мес​та инъ​ек​ции, что​бы на​щу​пать ве​ну, вы​ти​ра​ли кровь или ос​та​нав​ли​ва​ли кро​во​те​че​ние)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.10а)

1.9б В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то вы мы​ли ру​ки пе​ред при​го​тов​ле​ни​ем сво​ей до​зы?

Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.10а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли себе нар​ко​тик, при​го​тов​лен​ный дру​гим че​ло​ве​ком, ко​то​рый уже сде​лал се​бе инъ​ек​цию или по​мо​гал сделать инъекцию дру​го​му?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.11а)

1.10б В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то человек, готовивший дозу, мы​л ру​ки пе​ред ее при​го​тов​ле​ни​ем?

Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.11а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вам вво​дил нар​ко​тик дру​гой че​ло​век, ко​то​рый уже сде​лал се​бе инъ​ек​цию или по​мо​гал вво​дить нар​ко​тик дру​го​му?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходи​те к во​про​су 1.12а)

1.11б. В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то этот че​ло​век мыл ру​ки пе​ред вве​де​ни​ем вам нар​ко​ти​ка?
Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.12а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли себе нар​ко​тик шпри​цем или иг​лой, до которых дотрагивался дру​го​й че​ло​ве​к, сде​лав​ше​го се​бе инъ​ек​цию?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.13а)

1.12б В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то этот че​ло​век мыл ру​ки пе​ред тем, как взять иг​лу или шприц, которые вы потом использовали?

Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.13а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли нар​ко​тик шпри​цем или иг​лой дру​го​го че​ло​ве​ка?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.14)

1.13б В ука​зан​ных слу​чаях, как час​то вы про​мы​ва​ли шприц и иг​лу силь​ным рас​тво​ром де​зин​фи​ци​рую​ще​го сред​ст​ва и во​дой пе​ред ис​поль​зо​ва​ни​ем (т.е. применяли ме​то​д «2ґ2ґ2»: 2 раза водой, 2 раза дезраствором, повторно 2 раза водой)?

Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.14 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вво​ди​ли нар​ко​тик шпри​цем/иг​лой после дру​го​го че​ло​ве​ка, ко​то​рый ввел се​бе часть со​дер​жи​мо​го?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.15а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы дот​ра​ги​ва​лись до сво​его мес​та инъ​ек​ции (на​пр., что​бы на​щу​пать ве​ну, вы​те​реть кровь, ос​та​но​вить кро​во​те​че​ние) сра​зу по​сле то​го, как по​мо​га​ли дру​го​му че​ло​ве​ку сделать инъ​ек​цию (на​пр., делали инъекцию, дер​жа​ли ру​ку, бра​ли ис​поль​зо​ван​ные шпри​цы и иг​лы, дот​ра​ги​ва​лись до мес​та инъ​ек​ции, что​бы на​щу​пать ве​ну, вы​те​реть кровь, ос​та​но​вить кро​во​те​че​ние)?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.16а)

1.15б В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то вы мы​ли ру​ки пе​ред тем, как до​тро​нуть​ся до вашего мес​та инъ​ек​ции?

Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.16а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц дру​гой че​ло​век дот​ра​ги​вал​ся до ва​ше​го мес​та инъ​ек​ции (на​при​мер, что​бы на​щу​пать ве​ну, вы​те​реть кровь, ос​та​но​вить кро​во​те​че​ние)?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к во​про​су 1.17)

1.16б В ука​зан​ных слу​ча​ях, как час​то этот че​ло​век мыл ру​ки пе​ред тем, как до​тро​нуть​ся до вашего мес​та инъ​ек​ции?
Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

1.17 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы вы​ти​ра​ли ме​сто инъ​ек​ции пред​ме​том (на​пр., там​по​ном, тка​нью, но​со​вым плат​ком, по​ло​тен​цем и т.д.), ко​то​рым уже поль​зо​вал​ся дру​гой че​ло​ве​к?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.18 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы ис​поль​зо​ва​ли жгут (на​пр., ме​ди​цин​ский жгут, ре​мень, ве​рев​ку, гал​стук, шнур и т.п.), ко​то​рым уже ​поль​зо​вал​ся дру​гой че​ло​ве​к?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.19 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы слу​чай​но уко​ло​лись иглой, которой ​поль​зо​вался друг​ой че​ло​ве​к?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

1.20а Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы по​втор​но ис​поль​зо​ва​ли иг​лу/шприц, из​вле​чен​ные из об​ще​го контейнера для отходов/ острых предметов?
Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

 
(Пе​реходите к ЧАС​ТИ 2)

1.20б В ука​зан​ных слу​чаях, как час​то вы про​мы​ва​ли шприц и иг​лу силь​ным рас​тво​ром де​зин​фи​ци​рую​ще​го сред​ст​ва пе​ред по​втор​ным ис​поль​зо​ва​ни​ем?
Никогда

Ред​ко

Ино​гда
Час​то

Все​гда

Часть 2. Сексуальное поведение     
От​меть​те ва​ши от​ве​ты на ка​ж​дый из сле​дую​щих во​про​сов, об​ве​дя ва​ри​ант, ко​то​рый вы счи​тае​те са​мым под​хо​дя​щим. По​жа​луй​ста, имей​те в ви​ду, что «по​след​ний ме​сяц» оз​на​ча​ет ме​сяц пе​ред на​ча​лом те​ку​щей те​ра​пии.

2.1
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ва​ги​наль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., про​ник​но​ве​ние по​ло​во​го чле​на во вла​га​ли​ще)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.2
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ва​ги​наль​ный по​ло​вой контакт  с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., про​ник​но​ве​ние по​ло​во​го чле​на во вла​га​ли​ще) во вре​мя мен​ст​руа​ции?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.3
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ва​ги​наль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., про​ник​но​ве​ние по​ло​во​го чле​на во вла​га​ли​ще) без при​ме​не​ния ув​лаж​няю​щих средств (любрикантов)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.4
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный аналь​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., про​ник​но​ве​ние по​ло​во​го чле​на в зад​ний про​ход)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.5
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ораль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., кон​такт губ и язы​ка с вла​га​ли​щем, по​ло​вым чле​ном и/или зад​ним про​хо​дом)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.6
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ма​ну​аль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., кон​такт паль​цев и рук с вла​га​ли​щем, по​ло​вым чле​ном и/или зад​ним про​хо​дом) во время менструации?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.7
Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ма​ну​аль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., кон​такт паль​цев и рук с вла​га​ли​щем, по​ло​вым чле​ном и/или зад​ним про​хо​дом) по​сле инъ​ек​ции наркотика?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

2.8 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц у вас был не​за​щи​щен​ный ма​ну​аль​ный по​ло​вой контакт с дру​гим че​ло​ве​ком (т.е., кон​такт паль​цев и рук с вла​га​ли​щем, по​ло​вым чле​ном и/или зад​ним про​хо​дом) без при​ме​не​ния ув​лаж​няю​щих средств (любрикантов)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

Часть 3. ПО​ВРЕ​Ж​ДЕ​НИЯ КОЖных покровов при других обстоятельствах

От​меть​те ва​ши от​ве​ты на ка​ж​дый из сле​дую​щих во​про​сов, об​ве​дя ва​ри​ант, ко​то​рый вы счи​тае​те са​мым под​хо​дя​щим. По​жа​луй​ста, имей​те в ви​ду, что «по​след​ний ме​сяц» оз​на​ча​ет ме​сяц пе​ред на​ча​лом те​ку​щей те​ра​пии.

3.1 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы кон​так​ти​ро​ва​ли с кро​вью дру​го​го че​ло​ве​ка (на​пр., в дра​ке, при ра​не​нии, чле​но​вре​ди​тель​ст​ве, слу​чай​но, в бое​вых ви​дах спор​та, на ра​бо​те, выдавливая прыщи, при но​со​вом кро​во​те​че​нии и т.п.)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

3.2 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вам де​лал та​туи​ров​ку че​ло​век, не имею​щий со​от​вет​ст​вую​щей ква​ли​фи​ка​ции?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

3.3 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вам де​лал пир​синг (на​пр.,  ушей или дру​гих час​тей те​ла) че​ло​век, не имею​щий со​от​вет​ст​вую​щей ква​ли​фи​ка​ции?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

3.4 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы пользовались чу​жими лез​виями (на​пр., од​но​ра​зо​выми лез​виями, лез​виями для безо​пас​ной брит​вы)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

3.5 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы поль​зо​ва​лись чу​жой зуб​ной щет​кой?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

3.6 Сколь​ко раз за по​след​ний ме​сяц вы поль​зо​ва​лись чу​жи​ми предметами лич​ной ги​гие​ны (на​пр., ма​ни​кюр​ным на​бо​ром, ма​ни​кюр​ны​ми нож​ни​ца​ми и щип​ца​ми, пин​це​том, рас​чес​кой, щет​кой)?

Ни ра​зу
1 раз

2 раза

3-5 раз
6-10 раз
Боль​ше 10 раз

По​жа​луй​ста, про​верь​те, на все ли во​про​сы вы от​ве​ти​ли пра​виль​но.







� «Cектор здравоохранения - это широкий спектр государственных и частных медицинских учреждений и служб (включая оздоровительные, профилактические, диагностические, лечебные и восстановительные), министерства здравоохранения, неправительственные организации, общественные группы и профессиональные ассоциации, а также структуры, непосредственно связанные с системой здравоохранения (например, фармацевтическая промышленность и учебные заведения)». The Global Health Sector Strategy for HIV/AIDS 2003-2007.


� Согласно рекомендациям ВОЗ, для изменения эпидемиологической ситуации среди ПИН не менее 60% из них должны иметь доступ к услугам по лечению наркозависимости и программам снижения вреда.


� Это может быть специалист по лечению наркозависимости, нарколог,  психиатр, психотерапевт и/или.


� В частности, пневмоцистной пневмонии (вызванной Pneumocystis jirovecii), кандидоза, криптококкоза, токсоплазмоза, инфекций, вызванных атипичными микобактериями и цитомегаловирусом. Необходимо учитывать взаимодействия между противогрибковыми препаратами, часто применяющимися при кандидозе и криптококкозе, и метадоном.


� При необходимости, потребуется также выдать вторую дозу АРВ-препарата для приема на дому.


� Одним из вариантов объединенной службы является организация передвижной медицинской помощи, связанной, например, с центром по лечению ВИЧ/СПИДа, наркологической службой или программой по снижению вреда. Передвижные службы могут проводить скрининг на ВИЧ-инфекцию и ИППП, проводить лечение ВИЧ/СПИДа, направлять на наркологическое и психиатрическое лечение, а также в другие медицинские учреждения.


� Показано, что у пациентов, страдающих депрессией и регулярно принимающих антидепрессанты, приверженность ВААРТ выше, чем у не получающих антидепрессанты или пропускающих их прием.


� См. Протокол  6 «Ге�па�ти�т C и ВИЧ-инфекция: ведение пациентов с сочетанной инфекцией» и Протокол 7 «Ге�па�ти�т В и ВИЧ-инфекция: ведение пациентов с сочетанной инфекцией».


� Депрессия также является определяющим фактором клинического прогрессирования болезни, независимо от соблюдения режима лечения.


� За уровень метадона принимают его минимальную концентрацию в плазме, измеренную через 24 ч после приема последней дозы. Для достоверности оценки необходимо, чтобы пациенты принимали ту же дозу метадона в течение 5 дней перед измерением.


� Следует отметить, что, как и метадон, ИП и ННИОТ влияют на метаболизм анальгетиков на основе опиоидов. Пациентам, которым необходимо длительное лечение боли, может потребоваться повышение дозы опиоидных анальгетиков, так же как им требовалось увеличение дозы метадона. 


� Например, женщине, принимающей метадон, во время родов потребуется такое же обезболивание, как и любой другой женщине.


� Существует множество местных особенностей использования наркотиков всех типов, а также их местных/разговорных обозначений (слэнг). Необходимо установить основные виды местных наркотиков, их названия и т.д., для того чтобы составить список, отражающий местный контекст.


Некоторые наркотики используются также для лечения проблем, связанных с их употреблением (чаще всего метадон, бупренорфин и транквилизаторы, но и другие опиоды и неопиодные препараты);  там, где они в основном используются для этой цели, их нужно рассматривать отдельно.


Прописанные наркотики (такие, как метадон) необходимо понятно обозначить (например, «Метадон, который вам выдаст (продаст) врач,- это часть вашего лечения».


Некоторые наркотики употребляются в сочетании с другими. Эти сочетания (например, героин вместе с кокаином) также необходимо включить в список.  
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