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Влияние сообщения о диагнозе  
на поведение ВИЧ-инфицированных лиц

   

   

Резюме

Актуальность. По данным ученых США, 20% лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, не знают об этом, но они являются источником 49% 

новых случаев заражений ВИЧ. Таким образом, своевременное выявление и  информирование ВИЧ-инфицированных пациентов 

о положительном статусе может быть значимым фактором, влияющим на ограничение эпидемического процесса. Цель – оценить 

изменение рискованного поведения ВИЧ-инфицированных лиц после информирования о диагнозе и частоту встречаемости неспеци

фических симптомов ВИЧ-инфекции. Материалы и методы. Для получения информации об изменении поведения была разработана 

анкета, состоящая из трех разделов. Первый и  третий разделы направлены на оценку полового поведения и  наркозависимость 

от  вероятного инфицирования до постановки диагноза и  после постановки диагноза до момента анкетирования. Второй раздел 

анкеты направлен на определение частоты встречаемости неспецифических симптомов ранней ВИЧ-инфекции. В опросе согласились 

принять участие 79 ВИЧ-инфицированных пациентов. При статистической обработке результатов достоверность полученных отличий 

определяли, используя критерий знаков Вилкоксона. Результаты и обсуждение. Сообщение диагноза «ВИЧ-инфекция» способство-

вало стремлению отказаться от систематического употребления внутривенных наркотических средств. Доля отрицающих использо-

вание наркотиков увеличилась с 13 до 65% (p < 0,05). Число инфицированных интенсивно принимающих наркотические вещества 

(30 и более доз/месяц), сократилось более чем в два раза – с 38 до 17% (p < 0,05). С 10 до 45% (p < 0,.05) увеличилось число лиц, 

отрицающих использование наркотиков в группах. С 55 до 12% (p < 0,05) уменьшилась доля лиц, передающих свой шприц (иглу) для 

проведения инъекций наркотика другому человеку. В три раза снизилось число лиц, отметивших наличие более 5 партнеров в год 

после постановки диагноза (p < 0,05). Только 23% опрошенных не предъявляли никаких жалоб в период, предшествующий выявлению 

ВИЧ-инфекции. Симптомы острого респираторного заболевания отмечали 48%, у 37% отмечалась лихорадка и иные неспецифиче-

ские клинические проявления ВИЧ-инфекции, что свидетельствует о необходимости проводить тестирование на ВИЧ пациентов с 

симптомами вирусной инфекции, особенно из групп риска. Выводы. По данным проведенного анкетирования, сообщение пациенту 

положительного ВИЧ-статуса уменьшает вероятность передачи ВИЧ-инфекции наркотическим путем в 3–4 раза и половым путем 

в 2–3 раза за счет изменения рискованного поведения. Неспецифические симптомы острого вирусного заболевания до момента 

выявления ВИЧ-инфекции регистрировались у 48% респондентов,

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, рискованное поведение, анкетирование, потребители наркотических средств, потребление 

алкоголя, половое поведение, профилактика
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Abstract

Relevance. According to US scientists, the percentage of people who do not know about their positive status is 20% of all people 

living with HIV. Moreover, this group provides 49% of new infections. Therefore, it can be assumed that information about HIV status 

has a significant epidemiological effect. Aim. To assess the change in risk behavior of HIV-infected persons after informing about 

the diagnosis and the frequency of occurrence of nonspecific symptoms of HIV infection. Materials and methods. For information 

on changing the behavior profile was developed, consisting of three sections. The first and third sections are aimed at elucidating 

the characteristics of sexual and drug behavior from the moment of probable infection to the moment of diagnosis, in comparison with 

the time period from the moment of reporting the diagnosis to the present. The second section of questions is aimed at determining 

the  frequency of occurrence of nonspecific symptoms of early HIV infection. In the  survey agreed to participate in 79 HIV-infected 

patients. The reliability of the results obtained was determined using the Wilcoxon Sign Test. Results. The message of the diagnosis 

of HIV infection contributed to the desire to abandon the systematic use of intravenous drugs. The proportion of people who denied 

drug use increased from 13 to 65% (p < 0.05). The number of people infected intensively (30 and more doses / month) using drugs 

has more than halved – from 38 to 17% (p < 0.05). The number of people denying drug use in groups increased from 10 to 45% 

(p < 0.05). From 55 to 12% (p < 0.05), the proportion of people who pass their syringe (needle) to another person to inject drugs 

has decreased. The number of persons who noted the presence of more than 5 partners per year after diagnosis decreased three 

times (p < 0.05). Only 23% of the respondents did not present any complaints in the period preceding the detection of HIV infection. 

Symptoms of acute respiratory disease marked 48%, 37% had fever, and other non-specific clinical manifestations of HIV infection. 

Conclusion. Communicating a positive HIV status to a patient reduces the likelihood of HIV transmission by drugs by 3–4 times and 

sexually by 2–3 times by changing risky behavior. Nonspecific symptoms of an acute viral disease before the detection of HIV infection 

were recorded in 48% of cases.

Keywords: HIV infection, risk behavior, questionnaire, injection drug user, alcohol drinking, sexual behavior, prevention
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Введение
По данным ученых университета Джонса 

Хопкинса [1], доля лиц, не знающих о своем по­
зитивном статусе, составляет 20% от всех людей, 
живущих с ВИЧ-инфекцией. При этом они являют­
ся источником 49% заражений ВИЧ. Также было 
установлено, что примерно 50% ВИЧ-позитивных 
лиц, употребляющих инъекционные наркотики и не 
получающих антиретровирусную терапию (АРВТ), 
несмотря на получение информации о своем диа­
гнозе, продолжают практиковать поведение, со­
пряженное с высоким риском распространения 
ВИЧ  [2].

Стоит отметить, что важным фактором, увели­
чивающим практику рискованного поведения, яв­
ляется употребление алкоголя [3]. Неоднократно 
было показано, что в Российской Федерации 
высокая частота алкоголизации среди ВИЧ-
инфицированных [4,5].

Раннее (доклиническое) выявление ВИЧ-
инфекции признано эффективной мерой [6–8], 
поскольку способствует не только изменению 
поведения инфицированных лиц, но также и  бо­
лее раннему назначению   антиретровирусной те­
рапии, снижающей уровень вирусной нагрузки и, 
соответственно, риск передачи вируса при поло­
вых контактах [9]. Таким образом, своевременное 
выявление ВИЧ-инфекции на ранней стадии и  по­
следующее информирование пациента о пагубном 

влиянии рискованного поведения призваны моти­
вировать его к отказу от вредных привычек и огра­
ничить последующую передачу инфекции.

Цель исследования  – оценить изменение 
рискованного поведения ВИЧ-инфицированных 
лиц после информирования о диагнозе и  часто­
ту встречаемости неспецифических симптомов 
ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе КГАУЗ «Краевой 

Центр СПИД». Проведено кросс-секционное одно­
выборочное исследование. Сбор информации вы­
полнен посредством разработанной нами анкеты, 
которая заполнялась лечащим врачом-инфекцио­
нистом или доверенным социальным работником 
при личном общении с пациентом.

В опросе согласились принять участие 79 ВИЧ-
инфицированных пациентов. Общая характеристи­
ка выборки представлена в таблице 1.

Первый раздел анкеты был направлен на выяс­
нение особенностей полового и  наркозависимого 
поведения от момента вероятного инфицирования 
до постановки диагноза. Было задано 16 вопро­
сов, в каждом из которых предлагалось в сред­
нем 5–7  вариантов ответа. Например, на вопрос 
«Среднее количество половых актов за месяц 
(в  течение 1 года, предшествовавшего  установ­
лению диагноза «ВИЧ-инфекция»)» предлагались 
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следующие варианты: «Ни одного, один, от 1–10, 
от 10–20, от 20–30, более 30, затрудняюсь отве­
тить». Два вопроса – о приеме спиртных напитков 
и  табакокурении – были включены как индикато­
ры силы мотивации к изменению образа жизни. 
Детальный анализ ответов также позволял опреде­
лить наиболее вероятный путь заражения.

Вторая часть анкеты, состоящая из 14 вопросов, 
была направлена на выявление неспецифических 
симптомов ранней ВИЧ-инфекции. Определялись ча­
стота и  степень проявления таких признаков, как 
повышение температуры, усталость, боли в мыш­
цах, кожные высыпания, увеличение лимфоузлов 
и иные проявления в период вероятного заражения. 
Варианты ответов были выстроены по принципу, ис­
пользованному в первом разделе анкеты.

В заключительном блоке анкеты пациенту пред­
лагалось провести анализ периода жизни от момен­
та постановки диагноза до настоящего времени. 
Полученные ответы позволяли провести сравнение 
с первым разделом анкеты.

Если пациент затруднялся или не хотел отве­
чать на какой-либо вопрос, то  вопрос пропускался. 
Можно предположить, что качество и точность отве­
тов зависят от времени, прошедшего с момента по­
становки диагноза до момента анкетирования. Для 
учета данного фактора пациенты были разделены 
на две группы: инфицированные более 12  месяцев 
от момента постановки диагноза и  лица с недав­
ним сроком заражения. Так как дата установления 
диагноза может существенным образом отличаться 
от времени инфицирования, то для оценки данного 
параметра пользовались лабораторным способом. 
Давность заражения определяли по динамике ла­
бораторных маркеров ВИЧ-инфекции. Критерием 
недавнего срока заражения признавалось нали­
чие отрицательного/сомнительного результата им­
мунного блота и  р24 антигена. Не позднее чем 

через три месяца после регистрации такого соче­
тания лабораторных маркеров у пациента должен 
быть подтвержден ВИЧ-статус в реакции иммунно­
го блота. Такая комбинация результатов являлась 
условием, при котором пациент приглашался при­
нять участие в опросе в качестве лица с недав­
ним сроком заражения. Пациенты, находящиеся 
на диспансерном учете более 12  месяцев, были 
кандидатами на включение в исследование как на­
ходящиеся на более поздней стадии болезни.

При статистической обработке результатов до­
стоверность полученных отличий определяли, ис­
пользуя критерий знаков Вилкоксона.

Результаты и обсуждение
Использование инъекционных наркотиков

Установлено, что 36% опрошенных респонден­
тов отрицают использование внутривенных нарко­
тиков. Из всех опрошенных  ВИЧ-инфицированных 
лиц 40% начали их употреблять до 20-летнего воз­
раста. При этом отмечено явное снижение исполь­
зования внутривенных наркотических веществ 
(табл. 2) после сообщения о ВИЧ-статусе.

Сообщение диагноза «ВИЧ-инфекция» способ­
ствовало стремлению к отказу от систематиче­
ского употребления внутривенных наркотических 
средств. Доля отрицающих использование нарко­
тиков увеличилась с 13 до 65%. Более чем в  два 
раза  – с 38 до 17% сократилось число интен­
сивно (30 и  более доз/мес.) принимающих нар­
котические вещества. С 10 до 45% увеличилось 
число лиц, отрицающих использование наркотиков 
в группах, с 55 до 12% уменьшилась доля лиц, пе­
редающих свой шприц (иглу) для проведения инъ­
екций наркотика другому человеку. Почти в 2 раза 
увеличилось использование только стерильных 
(одноразовых) инструментов, и  соответственно 
снизилась доля лиц, использующих шприцы и иглы, 

Таблица 1. Общая характеристика анкетированных пациентов
Table 1. General characteristics of respondents patients

Характеристика
Characteristic

Количество
Number

Мужчины всего, чел.
Men, abs. 46

Возраст мужчин (М ± σ)
Age of men (M ± σ) 31 ± 7

Женщины всего, чел.
Women, abs. 33

Возраст женщин (М ± σ)
Age of women (M ± σ) 28 ± 5

Лиц с недавним заражением (менее 12 месяцев)
Persons with recent infection (less than 12 months) 36

Лица с давним сроком инфицирования (более 12 месяцев) 
Persons with a long-term infection (more than 12 months) 43

Путь вероятного заражения (чел.):
Routes of transmission, num:
                    половой sexual
                    наркотический или половой drug or sexual

38
41
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бывшие в употреблении. Следует отметить, что сре­
ди людей с недавним заражением по сравнению 
с лицами, имеющими длительный срок инфициро­
вания, было в  2  раза меньше (36% против 65%) 
пациентов, которые отказались или затруднились 
вспомнить факт использования стерильных шпри­
цев в  год, предшествующий постановке диагноза 
«ВИЧ-инфекция».

Изменение полового поведения
Проведенное исследование выявило, что 72% 

респондентов отметили начало половой жизни 
ранее 20 лет. Факт установления диагноза «ВИЧ-
инфекция» существенно отразился в  ответах па­
циентов относительно изменения их полового 
поведения (табл. 3).

В три раза снизилось число лиц, отметивших на­
личие более 5 партнеров в  год после постановки 
диагноза, в 1,7 раза уменьшилось количество утвер­
дительных ответов на вопрос о наличии более 20 
половых контактов в  месяц. Вместе с тем после со­
общения о диагнозе в 2 раза увеличилось число лиц, 
регулярно использующих презерватив. Закономерно, 
что снижение половой активности отразилось и  на 
частоте наблюдаемых пациентами случаев разрыва 
презерватива во время полового акта.

Отношение к алкоголю и табакокурению
До постановки диагноза «ВИЧ-инфекция» систе­

матическое употребление алкогольных напитков 

исключали 13%, а после постановки диагноза  – 
21% респондентов. При этом если до постанов­
ки диагноза употребление алкоголя 5 и более раз 
в  месяц отмечают 26% опрошенных, то после   – 
значимо меньше – 17%. Уменьшается с 60 до 48% 
также и доля лиц, употребляющих алкоголь до силь­
ной степени опьянения (табл. 4).

Изменяется отношение и  к курению: так, не­
курящими считают себя 16% пациентов до уста­
новления диагноза и  21% после. Число лиц, 
выкуривающих 10 и более сигарет в день, осталось 
на том же уровне.

Клиническая картина
Только 23% опрошенных не предъявляли ника­

ких жалоб в  период, предшествующий выявлению 
ВИЧ-инфекции. Симптомы острого респираторно­
го заболевания отмечали 48%, у 37% отмечалась 
лихорадка, при этом у 19% температура тела под­
нималась до 38–39 °С. Ночная потливость беспо­
коила 44% пациентов, увеличение лимфатических 
узлов отмечали 30%, а наличие жидкого стула  – 
43% респондентов. У 64% отмечались головные 
боли, у 20% – кожные высыпания, у 27% – перио­
дические боли в суставах и мышцах. 41% опрошен­
ных отмечали выраженную усталость.

Следует обратить внимание, что среди лиц 
с  недавним заражением (от момента вероятного 
инфицирования прошло менее 12  месяцев) чис­
ло затруднившихся или отказавшихся ответить 

Таблица 2. Использование инъекционных наркотиков до и после сообщения диагноза «ВИЧ-инфекция» 
Table 2. Injecting drug use before and after reporting a diagnosis of HIV infection 

Индикатор
Indicator

В течение года до 
установления диагноза

During the year before 
the diagnosis

После сообщения диагноза
After reporting the diagnosis

р<Ответили 
всего (абс.)

Total 
answers 

(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
Of these  

in the 
affirmative 

(abs.,%)

Ответили 
всего (абс.) 

Total answers 
(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
Of these  

in the affirmative 
(abs.,%)

Отрицание употребления  
внутривенных наркотиков
Denial intravenous drug use

56 7 (12,5%) 77 50 (64,9%) 0,05

Регулярное использование инъекционных 
наркотиков до 30 доз в месяц
Regular injecting drug use up to 30 doses  
per month

56 21 (37,5%) 77 13 (16,9%) 0,05

Отрицание использования наркотических 
веществ в организованной группе
Denial of drug use in an organized group 

51 5 (9,8%) 47 21 (44,7%) 0,05

Постоянное использование стерильных 
(одноразовых) шприцев
Continuous use of sterile (disposable) syringes

47 8 (17,0%) 45 14 (31,1%) 0,05

Использование бывших в употреблении 
шприцев и игл
The use of used syringes and needles

42 23 (54,8%) 42 5 (11,9%) 0,05

Передача шприца (иглы) после 
использования другому человеку
Transferring the syringe (needle) after use 
to another person

40 22 (55,0%) 44 5 (11,4%) 0,05
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на вопросы о симптомах, предшествующих выяв­
лению ВИЧ-инфекции, было в  2  раза ниже, чем 
среди лиц с  большим сроком заболевания (10,3% 
и 19,4%; р < 0,05).

Безусловно, сообщение диагноза «ВИЧ-
инфекция» пациенту всегда является сильным 
стрессовым фактором, который во многих случаях 
стимулирует к пересмотру взглядов на свое отно­
шение к сложившимся привычкам, отказу от мно­
гих поведенческих рисков и решению сделать шаги 
в сторону здорового образа жизни.

Результаты анкетирования представленной 
когорты пациентов г. Красноярска демонстри­
руют существенное изменение поведения паци­
ентов после сообщения об их ВИЧ-позитивном 
статусе. Уменьшается потребление алкоголя и  си­
гарет, появляется значимая мотивация к отказу 
от приема наркотических веществ, повышается от­
ветственность за передачу ВИЧ при половых кон­
тактах. В нашем исследовании показано резкое 
снижение употребления инъекционных наркотиков 
и  наиболее рискованного варианта  – передачи 

Таблица 3. Изменение полового поведения до и после сообщения диагноза «ВИЧ-инфекция»
Table 3. Changes in sexual behavior before and after reporting the diagnosis of HIV infection

Таблица 4. Употребление алкоголя и курение сигарет до и после сообщения диагноза «ВИЧ-инфекция»
Table 4. Drinking alcohol and smoking cigarettes before and after reporting the diagnosis of HIV infection

Индикатор
Indicator

В течение года до установления 
диагноза

During the year before the diagnosis

После сообщения диагноза
After reporting the diagnosis

р<Ответили 
всего (абс.)

Total answers 
(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
 Of these in the 

affirmative (abs.,%)

Ответили 
всего (абс.)

Total answers 
(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
 Of these in the 

affirmative (abs.,%)

Наличие 5 и более половых 
партнеров
The presence of 5 or more sexual 
partners

64 33 (51,6%) 56 9 (16,1%) 0,05

Более 20 гетеросексуальных 
контактов в месяц
More than 20 heterosexual contacts 
per month

74 19 (25,7%) 73 11 (15,1%) 0,05

Использование презерватива
Condom use 76 21 (27,6%) 67 40 (69,7%) 0,05

Наличие фактов разрыва 
презерватива во время полового 
акта
Breaking the condom during 
intercourse

71 29 (40,8%) 53 13 (24,5%) 0,05

Индикатор
Indicator

В течение года до установления 
диагноза

During the year before the diagnosis

После сообщения диагноза
After reporting the diagnosis

р<Ответили 
всего (абс.)

Total answers 
(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
Of these in the 

affirmative (abs.,%)

Ответили 
всего (абс.)

Total answers 
(abs.)

Из них 
утвердительно 

(абс.,%)
Of these in the 

affirmative (abs.,%)

Отрицание регулярного 
употребления алкоголя
Denial of regular alcohol use

62 8 (12,9%) 78 16 (20,5%) 0,05

Употребление алкоголя 5 и более 
раз в месяц
Drinking alcohol 5 or more times a 
month

54 14 (25,9%) 42 7 (16,7%) 0,05

Употребление спиртных напитков до 
сильной степени опьянения
Drinking alcohol to a high degree 
of intoxication

53 32 (60,4%) 41 20 (48,8%) 0,05

Отрицание курения сигарет
Denial of smoking cigarettes 67 11 (16,4%) 75 21 (28,0%) 0,05

Выкуривают более 10 сигарет в день
Smoke more than 10 cigarettes a day 67 45 (67,2%) 75 39 (52,0%) –
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использованной иглы своим партнерам (с 55 
до 12%). Аналогичное снижение поведенческих ри­
сков было отмечено в другом исследовании [10].

По ориентировочной оценке, сообщение диа­
гноза «ВИЧ-инфекция» пациентам, выявленным 
в  г. Красноярске, уменьшает частоту передачи ин­
фекции при употреблении инъекционных нарко­
тиков в  3–4 раза и  гетеросексуальным половым 
путем  – в  2–3 раза. Тем не менее, следует от­
метить остающуюся достаточно высокой прослойку 
лиц, продолжающих практиковать рискованное по­
ведение и являющихся потенциальным источником 
инфекции для окружающих лиц.

Таким образом, выявление лиц на ранней ста­
дии инфицирования ВИЧ и  своевременное со­
общение диагноза позволяют снизить скорость 
передачи ВИЧ-инфекции в популяции даже при от­
сутствии раннего начала АРВТ. При этом можно 
предполагать, что если сообщение диагноза у зна­
чительной доли лиц меняет отношение к своему 
здоровью, то у данной группы будет существенно 
повышаться приверженность к лечению.

Действительно, такой эффект был зарегистри­
рован. Было показано, что консультирование 
до начала АРВТ, а также в процессе терапии, повы­
шают приверженность к ней на 35% [11].

В США и  Канаде существуют тест-системы, по­
зволяющие проводить дифференциальную диа­
гностику давности заражения [12]. Аналогичный 
набор разработан и в России [13]. Следовательно, 
существует возможность дополнить алгоритм диа­
гностики ВИЧ-инфекции тестированием лиц с  по­
ложительным иммунным блотом на давность 
инфицирования. Внедрение подобного тестирова­
ния позволяет не только улучшать качество эпи­
демиологического расследования, но и  проводить 
объективную оценку эффективности профилакти­
ческих и противоэпидемических мероприятий [14].

В отношении клинической картины следует от­
метить, что большинство  опрошенных отмечали 
незадолго до  постановки диагноза симптомы, ха­
рактерные для проявления острой ВИЧ-инфекции 
(лихорадка, головная боль, боли в  суставах 
и  мышцах, кожные высыпания и  т.д.). При этом 
частота проявлений острого ретровирусного син­
дрома подтверждает в  целом данные, полученные 
зарубежными авторами [15,16]. Было эксперимен­
тально показано, что программа скрининга лиц 
с  неспецифическими клиническими признаками 
ВИЧ-инфекции позволила в  г. Денвере (США) по­
высить выявляемость ВИЧ-инфекции более чем 
в  6  раз по сравнению с  нецелевым скринингом 
(1,3  и  0,2% соответственно) [17]. Таким образом, 

с  целью раннего обнаружения ВИЧ-инфекции 
следует рекомендовать врачам проводить тести­
рование на ВИЧ в  случаях обращения пациентов 
с  симптомами неспецифических проявлений ин­
фекционных заболеваний. Особенно вне сезонных 
эпидемий, поскольку за клинической маской раз­
личных болезней могут скрываться первичные про­
явления ВИЧ-инфекции уже с  высокой вирусной 
нагрузкой и значительным риском инфицирования 
контактных лиц.

Учитывая, что повышение приверженности 
к здоровому образу жизни во многом связано с вы­
ходом пациента из организованной микросоци­
альной группы (об этом косвенно свидетельствуют 
данные о значительном снижении доли лиц, упо­
требляющих наркотики в организованных группах), 
можно предположить, что наиболее эффективным 
способом дальнейшего снижения вероятности рас­
пространения ВИЧ-инфекции будет являться орга­
низация новой конкурирующей микросоциальной 
среды. Это могут быть сообщества взаимопомощи, 
общественная организация людей, живущих с ВИЧ, 
и т.д. Необходимо отметить, что общая методология 
профилактики ВИЧ-инфекции до  последнего вре­
мени в  России практически не разрабатывалась 
[18]. Научно обоснованный мультидисциплинарный 
подход к  формированию здорового образа жизни 
(исключение употребления наркотиков, алкоголя, 
курения и  рискованного сексуального отношения) 
могут позволить разработать программы, облада­
ющие наибольшим эффектом при сравнительно не­
больших экономических затратах [19].

Заключение
Лица, узнавшие о своем позитивном 

ВИЧ-статусе, существенно изменяют прояв­
ления рискованного поведения, что снижает ве­
роятность передачи ВИЧ-инфекции наркотическим 
путем в  3–4 раза и  половым путем в  2–3  раза. 
Отмечается стремление к ведению более здорово­
го образа жизни: в 1,3–1,5 раза снижается употре­
бление алкоголя и сигарет.

Для раннего выявления ВИЧ-инфекции не­
обходимо обследовать высокочувствительны­
ми лабораторными тестами лиц, обращающихся 
в  лечебно-профилактические организации с  при­
знаками острого респираторного вирусного 
заболевания.

Информирование путем индивидуаль­
ной консультации ВИЧ-инфицированного лица 
играет существенную роль в  коррекции рискован­
ного поведения и  стимулировании приверженно­
сти лечению.
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