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Оценка приверженности диспансерному наблюдению 

ВИЧ-инфицированных осужденных

Конышева Т.В., Ножкина Н.В., Губанова Г.И., Лесневский А.Г. 

Среди целевых групп высокого риска по ВИЧ/СПИДу особую медико-социальную значимость представляют контингенты осужденных, поскольку концентрация ВИЧ–инфицированных в учреждениях УИС значительно выше, чем в других группах населения, также как распространенность сопутствующих социально-значимых инфекций (туберкулез, вирусные гепатиты, ИППП), а высокий уровень рискованности поведения способствует передаче инфекции. В России ежегодно несколько сотен ВИЧ-инфицированных людей возвращаются из заключения в общество, при этом более половины из них после освобождения не встают на диспансерный учет. Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных осужденных после их освобождения является недостаточным, в то время как распространенность социально-значимых заболеваний и рискованного поведения, связанного с употреблением наркотиков и рискованными сексуальными контактами, среди них остается высокой. Все это требует усиления работы по повышению приверженности лиц, освобождающихся после заключения, диспансерному наблюдению и антиретровирусной терапии.
Нами проведен анализ базы персональных данных Свердловского областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (ОЦ СПИДиИЗ) и первичной медицинской документации ВИЧ-инфицированных, находившихся в местах лишения свободы в период 2008-2009 годов (всего 349 единицы наблюдения).

Выборка представлена 88,3% мужчин и 11,7% женщин; возраст от 21 до 51 года; коренными жителями г. Екатеринбурга являлись 94,0%; неполное среднее образование имели 50,7%; в зарегистрированном браке находились лишь 17,5% мужчин и 25,0% женщин; на наличие в семье ВИЧ-инфицированных указали 19,7%. У 65,8% ВИЧ-инфекция была выявлена в 2000-2003 году, при этом основным местом выявления для мужчин являлись места лишения свободы (47,5%), для женщин – лечебно-профилактические учреждения (43,3%), в том числе 25,8% - женские консультации при обращении по поводу беременности. Основной путь заражения у 97,3% мужчин и 91,4% женщин - наркотический. 

На диспансерный учет в ОЦ СПИДиИЗ в течение недели после выявления инфекции встали только 19,6%, в течение первого месяца - 35,8%;  48,2% впервые были поставлены на учет в местах лишения свободы;  здесь же 46,9% впервые узнали свой диагноз. Основными причинами первичной явки в ОЦ СПИДиИЗ являлись направление из другого лечебно-профилактического учреждения (37,9%) и собственное намерение встать на диспансерный учет (33,8%). 

Прекратили диспансерное наблюдение после первичного осмотра 19,1% пациентов, после прохождения специалистов – еще 23,7%, после второго посещения – еще 15,0%; продолжили наблюдение только 37,5% мужчин и 65,5% женщин. Доля лиц, прекративших наблюдение или прервавших его более чем на год в дальнейшем, в течение 2001-2006 года колеблется от 81,3% до 87,9%. В 2007 году, благодаря активизации деятельности специалистов, произошло некоторое снижение их количества - до 64,5%. Вместе с тем, только около трети осужденных явились на прием к врачу-инфекционисту в течение месяца после освобождения. 

Среди лиц, вставших на диспансерное наблюдение, у 62,9% имелся хронический вирусный гепатит С, 18,0% - туберкулез, 6% - ЗППП и хронический вирусный гепатит В,  33,1% - другие инфекционные заболевания.

Распространенность рискованного поведения по передаче ВИЧ-инфекции среди ВИЧ-инфицированных осужденных очень высока: внутривенное употребление наркотиков в анамнезе имели 96,6%, а во время диспансерного наблюдения употребление наркотиков зафиксировано у 47,2%; ежедневно употребляли 60,6%. Практически все потребители наркотиков использовали нестерильное инъекционное оборудование или общую посуду, 22,9% указали на внутривенные контакты с ВИЧ-инфицированными. Случайные половые связи имели 39,4%, в том числе, контакты с ВИЧ-инфицированными партнерами - 25,8%; при этом не используют презервативы 79,7% исследуемых.

Вместе с тем, факторы самосохранного поведения выявлены у 62,7% пациентов, такие как: отказ от наркотиков (24,8% до того, как узнали диагноз и 14,9% после выявления ВИЧ-инфекции), снижение частоты приема наркотиков (14,3%), лечение от наркотической зависимости (8,7%); наличие постоянного полового партнера (63,9%), постоянное использование презервативов (20,3%).

Результаты исследования показали, что диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных способствует снижению доли лиц, употребляющих наркотики (с 95,3% до 47,2%) и доли указавших на случайные половые связи (с 39,4% до 28,9%) и повышению доли лиц, всегда использующих презервативы при половых контактах (с 20,3% до 34,4%). 

С целью повышения приверженности ВИЧ-инфицированных лиц, освободившихся после заключения, диспансерному наблюдению и лечению, в 2008-2010 гг. в рамках проекта «Создание социальных бюро для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, освобождающихся из мест лишения свободы», осуществляемого совместно ОЦ СПИДиИЗ и ГУФСИН России по Свердловской области при  финансовой поддержке Фонда «Российское здравоохранение» в рамках Программы «Развитие стратегии лечения населения РФ, уязвимого к ВИЧ/СПИД», в области внедряется межведомственный междисциплинарный подход при оказании профилактической и медицинской помощи ВИЧ-инфицированным осужденным. Новая форма работы с осужденными предусматривает участие бригад специалистов, в состав которых включается медицинский персонал, психолог, социальный работник, а также «равный консультант» из числа ВИЧ-инфицированных. В рамках проекта психологами и специалистами по социальной работе ОЦ СПИДиИЗ и его филиалов проводятся выездные обучающие семинары в исправительных учреждениях для ВИЧ-инфицированных осужденных, готовящихся к освобождению, направленные на формирование у них мотивации на своевременное обращение к специалистам, регулярное диспансерное наблюдение и лечение после освобождения. Наряду с этим, в исправительных учреждениях проводятся семинары для медицинского персонала, психологов и специалистов группы социальной защиты осужденных для обучения их консультированию ВИЧ-инфицированных заключенных. 

По данным анкетирования специалистов группы социальной защиты, за 2008-2009 гг. увеличилось количество консультаций перед выходом осужденных на свободу, которые в 13,2% проводят психологи исправительных учреждений и в 43,2% - специалисты группы социальной защиты осужденных. В 2009 году в результате социального партнерства получены  первые положительные результаты. Так, по данным ОЦ СПИДиИЗ, 65,8% ВИЧ-инфицированных, освободившихся из мест лишения свободы, встали на диспансерный учет к врачу-инфекционисту по месту жительства.

Дальнейшее совершенствование форм межведомственного взаимодействия направлено на повышение эффективности мер первичной, вторичной и третичной профилактики среди контингента лиц, находившихся в заключении. Мультипрофессиональный подход должен способствовать повышению доли ВИЧ-инфицированных осужденных, обращающихся в медицинские учреждения вне тюрем, усилению их приверженности диспансерному наблюдению, антиретровирусной терапии, лечению сопутствующих заболеваний, снижению рискованного поведения, что позволит снижать и предотвращать распространение ВИЧ-инфекции лицами данной группы риска.
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