НАРКОПОТРЕБЕНИЕ И ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ
Важным аспектом в вопросе снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией является оказание помощи пациентам с сопутствующей наркологической патологией. В БУЗОО «ЦПБСИЗ» из общего количества ВИЧ-инфицированных больных, состоящих на диспансерном учете, эта группа составляет 56,3% (2423). Из общего числа наркозависимых пациентов 43% - употребление опиоидов, 38% - сочетанное употребление ПАВ, 13% - алкогольная зависимость, 5% - употребление психостимуляторов. Такие формы социально-психологической дезадаптации, как алкоголизация и употребление ПАВ непосредственно влияют на ухудшение психо-самотического состояния больного, являются практически основной причиной отказа от лечения, несоблюдения режима АРТ-терапии, диспансерного наблюдения и обследования.
Приверженность лечению имеет ключевое значение, так как несоблюдение врачебных назначений может привести к неэффективности терапии, возникновению лекарственной устойчивости. Последняя, в свою очередь, ведет к пересмотру схемы лечения и сужению выбора препаратов. Недостаточная приверженность лечению способствует прогрессированию ВИЧ-инфекции и увеличению смертности.
Известно, что психоактивные вещества оказывают влияние на иммунную систему. Различный иммуносупрессорный эффект обнаружен у героина, эфедрина, органических растворителей, барбитуратов, транквилизаторов и других психоактивных веществ.
Под влиянием психоактивных веществ происходит ослабление гуморального иммунного ответа организма. Употребление психоактивных веществ может вызвать ослабление функциональных свойств гранулоцитов, макрофагов и естественных киллеров. Следствием этого, прежде всего, является развитие бактериальных и грибковых инфекций. Кроме того, приём наркотиков способствует развитию опухолевых процессов, часто сопровождающих клинические проявления ВИЧ-инфекции.
Прием стимуляторов может ускорять репликацию вируса за счет ускорения обменных процессов, приводить к нарастанию ВН и утяжелению клинической картины ВИЧ-инфекции.
Среди оппортунистических инфекций у ВИЧ-инфицированных потребителей психоактивных веществ значительно чаще наблюдаются бактериальные пневмонии, которые отличаются крайне тяжелым течением.
Огромно медико-социальное значение приобретает распространение среди ВИЧ-инфицированных потребителей психоактивных веществ парентеральных вирусных гепатитов: гепатитом С страдают около 95% потребителей, гепатитом В — около 70-80%.
Около 40% зараженных ВИЧ-инфекцией  потребителей инъекционных наркотиков страдают туберкулёзом легких. Среди них в 50 раз чаще, чем среди совокупного населения, развиваются формы туберкулеза, резистентные к противотуберкулезным препаратам.
У ВИЧ-инфицированных значительно чаще, чем у неинфицированных, острая интоксикация психоактивными веществами (опьянение) носит атипичный характер. Вместо характерных для этого состояния улучшения настроения и чувства отрешенности от неприятностей у больных усиливаются подавленность, раздраженность, агрессивность, фиксация на неприятных мыслях.
Важно, что у ВИЧ-инфицированных потребителей психоактивных веществ происходит изменение физической зависимости от психоактивного вещества (измененная толерантность+абстинентное состояние). Она носит более тяжелую форму, чем у не инфицированных ВИЧ.
Помимо перечисленного отмечается высокая частота различных психических нарушений: расстройства поведения, включая тяжелую депрессию с суицидальным поведением, невротические и соматоформные расстройства, психопатические реакции.
Психотические расстройства нередко принимают затяжной характер, сопровождаются выраженными соматоневрологическими нарущениями и тяжелой постпсихотической астенией и амнестическими расстройствами. Долго не восстанавливается критическое отношение к перенесенным болезненным переживаниям. Также описаны случаи, когда сочетание ВИЧ-инфекции на среднем или отдаленном этапах течения и наркологических заболеваний может привести к наиболее тяжелым формам острых психозов. Острые психозы иногда трансформируются в корсаковский синдром или остро развившуюся деменцию.
Нарушения памяти имеют более выраженный характер и возникают чаще, чем в случаях «чистой» зависимости от психоактивного вещества. Если для больных, страдающих опийной наркоманией, расстройства памяти не характерны, то при присоединении ВИЧ-инфекции они на 2, 3 стадии и особенно отдаленных 4, 5 стадиях течения инфекционного процесса начинают проявляться, что выражается в усугублении и без того недостаточной работоспособности и изменении социальной адаптации больных.
В связи с этим в организацию оказания наркологической помощи ВИЧ-инфицированным больным должно входить решение не только медицинских задач, но, прежде всего, организация системного подхода, учитывающего как медицинские, так и психологические, социокультурные и информационные аспекты лечения и коррекции индивидуального психического дизонтогенеза у больных наркологического профиля.
Одновременно с этим необходимо учитывать, что у большинства больных в случаях формирования ремиссии и остановки болезненного процесса остается сумма предрасполагающих факторов, то есть сохраняется патологическое состояние, что диктует необходимость длительного медицинского наблюдения и противорецидивного лечения, с одной стороны, и психологической и социокультурной реабилитации, с другой. При лечении больных с наркозависимостью и ВИЧ-инфекцией должны быть скоординированы работы служб четырех направлений: инфекционист, нарколог, психолог и специалист по социальной работе.
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