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Введение
О приверженности говорят, когда имеют в виду верность какому#то

великому делу, актуальную склонность к чему#то определенному. Этот

термин живет как в политике, в философии, в этике, так и в медицине.

«Вера», «доверие», «приверженность»… Не случайно эти слова имеют

общий корень, они взаимосвязаны. Без веры в победу невозможно вес#

ти борьбу. Доверие есть основа отношений, которые строятся между

врачом и пациентом. На основе доверия возникает надежда на излече#

ние, растет вера в лучшее будущее. 

В медицинской практике приверженность характеризует отношение

больного к лечению. В ситуации лечения хронических заболеваний, ко#

торые не беспокоят больного постоянно, а имеют скрытое течение или

грозят приступом, или нежелательными отдаленными последствиями,

бывает необходимо ежедневное лечение, которое контролирует сам па#

циент. Выполнение всех предписаний доктора возможно только в том

случае, если у пациента формируется приверженность к лечению. Если

больной доверяет врачу и верит в результат лечения, он согласен на вне#

сение изменений в привычный образ жизни, рацион питания и готов к

длительному приему препаратов. В том случае, если назначенное лече#

ние плохо переносится пациентом, побочные явления от приема препа#

ратов приносят страдания (тошнота, бессонница, головокружение и

т.п.), вера в успех мероприятия должна быть ещё сильнее. В сознании

больного происходит выбор: на одной чаше весов — поддержание здо#
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ровья, полноценное функционирование, на другой — нежелательные

побочные эффекты, следование диете и другие ограничения. Чтобы у

пациента сформировалась высокая приверженность, баланс между вы#

годой от лечения и преодолением страдания должен непременно быть в

пользу лечения. По имеющейся статистике, в процессе лечения хрони#

ческих заболеваний половина пациентов прекращает лечение, а среди

тех, кто продолжает принимать препараты, только 50#60% принимают

все предписанные дозы. Нет общепризнанного определения, какая

приверженность терапии является адекватной, терапевтическая эффек#

тивность зависит от конкретного препарата и заболевания [Benner et al.,

2002; Haynes, 2002].

Приверженность лечению — это количественная величина. Её зна#

чение может колебаться от 0% (когда не принята ни одна доза препара#

та), до 100% и более (когда пациент принимает дозы большие, чем ему

предписано). Отношение количества принятого препарата к количест#

ву предписанного препарата, выраженное в %, и есть приверженность

[Pullar et al., 1989, 163; Spilker, 1991, 37].

Если говорить конкретно о ВИЧ#инфекции, — о заболевании, при

котором в организме заболевшего человека живет и постоянно размно#

жается вирус иммунодефицита человека, вопрос о приверженности те#

рапии стоит особенно остро. Нарушение режима приема препаратов

может привести к возникновению лекарственной устойчивости и даже

выработке резистентных штаммов возбудителей [Rudd, 1998, 57]. На#

пример, для лечения ВИЧ#инфекции требуется обязательный прием не

менее 95% дозы препарата. Поскольку ВИЧ имеет склонность к быст#

рым мутациям, в организме всегда сохраняется возможность для появ#

ления штаммов, нечувствительных к тому или иному препарату. В этой

ситуации перерывы в лечении или прием недостаточной дозы позволя#

ет этим мутантам заместить «дикий» штамм, что будет приводить к не#

достаточности терапии и возможному распространению мутантного

штамма в популяции. Лечение туберкулеза также требует времени и по#

стоянного наблюдения специалиста. Успех лечения зависит от времени

обращения больного, правильного выбора препаратов и ответственного

отношения к длительному лечению. В арсенале врача остается все

меньше препаратов, если пациент прерывает лечение туберкулеза. Пре#

рывание лечения ТБ грозит рецидивирующим процессом, а также появ#

лением формы ТБ с множественной лекарственной устойчивостью. 

Таким образом, дисциплина в лечении заболеваний ВИЧ и ТБ имеет

большое социальное значение, а вопрос следования рекомендациям из

вопроса о личном выборе пациента в области приема или неприема пре#
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паратов превращается в вопрос общественного здоровья, когда действия

одного пациента потенциально могут наносить ущерб другим людям.

Исследователи проанализировали основные факторы, влияющие на

приверженность к антиретровирусной терапии (АРВТ). Все факторы можно

разделить на пациент#независимые, к которым относятся биологические и

фармакологические свойства препаратов (кратность и число единиц при#

ема, наличие побочных эффектов) и пациент#зависимые (социально#демо#

графические и поведенческие) [Беляева, 2009; Mills, 2006]. Факторы, являю#

щиеся барьерами для достижения высокой приверженности, были класси#

фицированы и разделены на четыре основные группы: 1) связанные с паци#

ентом; 2) связанные с препаратами; 3) имеющие отношение к режиму при#

ема; 4) отражающие меры личностного взаимоотношения [Mills, 2006].

1) Барьеры, связанные с самим пациентом, перечислены в порядке

убывания частоты встречаемости, от наиболее значимых к наименее

значимым:

• желание скрыть наличие заболевания, страх стигматизации;

• чувство безнадежности, обреченности;

• наркомания, алкоголизм;

• забывчивость;

• недоверие к системе здравоохранения;

• нежелание принимать препараты и наличие интереса к альтерна#

тивной медицине;

• ощущение того, что лечение — напоминание о болезни;

• желание самому контролировать свою жизнь;

• непонимание принципа действия препаратов;

• непринятие факта инфицирования;

• низкая самооценка;

• финансовые и социальные проблемы.

2) Барьеры, связанные с препаратами (в порядке убывания значимости):

• побочные эффекты (реальные или предполагаемые);

• сложные схемы приема препаратов;

• вкус, размер, частота приема и количество таблеток;

• улучшение самочувствия;

• сомнения в эффективности;

• снижение качества жизни;

• отсутствие веры в долгосрочный эффект от приема препаратов;

• нежелательные изменения во внешности.

3) Барьеры, связанные с частотой приема препаратов:

• несоответствие между стилем жизни пациента и режимом приема

препаратов, необходимость изменения ритма жизни;
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• наличие жестких диетических требований;

• сложности с приемом препарата в определенный час (раннее про#

буждение, занятость на работе, забывчивость);

• необходимость получения препаратов в аптеке, либо отсутствие та#

кой возможности.

4) Барьеры, связанные с личностными особенностями пациента:

• отсутствие доверия либо негативное отношение к врачам или иным

сотрудникам системы здравоохранения;

• отрицательная информация о терапии, полученная из СМИ или от

других пациентов;

• социальная изоляция, отсутствия поддержки близкого окружения

[Haynes, 2002; Mills, 2006].

В ряде исследований описаны также факторы, играющие положи#

тельную роль в формировании приверженности. Среди них названы:

высокая самооценка, отмеченные положительные результаты после

приема АРВТ. Следует отметить, что принятие пациентом факта своей

инфицированности является залогом более ответственного следования

рекомендациям врача и более высокой приверженности терапии. Соци#

альное окружение пациента играет ключевую роль в преодолении барь#

еров, связанных с режимом приема препаратов. Положительные меж#

личностные отношения являются крайне важными для формирования

приверженности. Наличие доверия по отношению к врачу отмечено как

мотивирующий фактор во многих исследованиях приверженности те#

рапии. Врач или иной консультант может построить мотивацию на ле#

чение и стимулировать приверженность пациента путем обсуждения

смысла жизни, повышения его самооценки, самоуважения и путем

формирования новых жизненных ценностей.

Среди факторов, мотивирующих пациента на лечение и стимулиру#

ющих приверженность, исследователи отмечают наличие детей или

других значимых людей, ради которых «нужно жить»; осведомленность

друзей и семьи больного о ВИЧ#инфекции, поддержка с их стороны. Из

психологических методов эффективным является мотивационное ин#

тервью, разъяснительные беседы. Индивидуальный подход к подбору

схемы терапии может максимально оптимизировать процесс лечения к

образу жизни больного. Экономические стимулы, как положительные,

так и отрицательные, достаточно эффективны в борьбе за повышение

приверженности, особенно у наркозависимых пациентов. Самым про#

стым и действенным способом стимулирования приверженности оста#

ется регулярное напоминание о приеме препаратов со стороны близко#

го окружения или медицинского персонала [Haynes, 2002].
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Наряду с приверженностью используют другую психологическую

характеристику состояния больного — качество жизни (КЖ). В отличие

от приверженности, эта характеристика является субъективной. Это

субъективная оценка степени удовлетворенности жизнью, самооценка,

самоотчет, которые дает человек, страдающий тем или иным заболева#

нием. Качество жизни человека изменяется с течением времени под

влиянием совокупности экзогенных и эндогенных факторов.

При некоторых хронических заболеваниях, склонных к прогресси#

рованию и протекающих с обострениями, значительно ограничивается

нормальное существование человека, и эти ограничения могут стать

важнее для больного, чем сама болезнь. Хроническая болезнь наклады#

вает на психику больного сильный отпечаток, обостряя невротические

черты. КЖ в этом случае отражает способность больного адаптировать#

ся к проявлениям своей болезни. Физическая слабость, как клиничес#

кое проявление синдрома интоксикации при туберкулезе, является ос#

новным фактором снижения КЖ. 

Снижение качества жизни больных может быть обусловлено субъектив#

ными переживаниями, связанными с социальными последствиями заболе#

вания. Больные туберкулезом и ВИЧ#инфекцией понимают, что ситуация

лечения накладывает определенные ограничения на их жизнь, прежде все#

го — нетрудоспособность, снижение повседневной активности. Тяжелее

всего больные переживают разлуку с семьей, тоску, страх перед будущим и

боль [Любаева, Ениколопов, 2008, с. 38]. Отношение к этим больным со

стороны общества чрезвычайно значимо для качества их жизни. Явление

стигматизации, дословно — «наличия пятна», проявляется в общественном

сознании в отношении людей, страдающих этими заболеваниями. Изна#

чально это явление было связано с недостаточной информированностью

населения о заболевании ВИЧ#инфекцией, представлением о том, что

СПИД является закономерным результатом аморального и асоциального

поведения. Вследствие «социальной запятнанности» больные подвергались

дискриминации на рабочем месте, в социальной и общественной жизни

[Приводится по: ВИЧ#инфекция, 2000, 496 с.].

Знание психологических проблем пациентов, страдающих ВИЧ и

ТБ, поможет врачам строить отношения доверия с больными и созда#

вать атмосферу сотрудничества в процессе лечения. Это в свою очередь

приведет к преодолению внутреннего сопротивления диагностике и ле#

чению, а также к повышению обращаемости пациентов в специализи#

рованные учреждения [Любаева, Ениколопов, 2008, с. 38]. 

В исследовании был использован 5#факторный опросник для выяв#

ления базовых личностных особенностей. Каждый фактор включает в
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себя множество более конкретных черт. «Большая пятерка» спроекти#

рована так, чтобы охватить те личностные черты, которые люди счита#

ют наиболее важными для взаимодействия друг с другом, несут инфор#

мацию об индивидуальных различиях, необходимых для благополучия

как конкретного индивида, так и группы. Они помогают прогнозиро#

вать поведение окружающих в широком спектре значимых ситуаций

[Cuperman, 2009, 667—84]. Каждая из пяти черт 5#факторной модели

выполняет определенную функцию в плане адаптации индивида к со#

циальной среде. В частности, экстраверсия отвечает за приближение

положительных событий, нейротизм — за избегание негативных собы#

тий, добросовестность — за эффективное управление реакциями при#

ближения и избегания, открытость опыту — интерес к наградам и по#

ощрениям, а согласие — к формированию социальных альянсов и свя#

зей [Egeren, 2009, 92—108].

Цель исследования 
Поиск базовых индивидуальных психологических характеристик па#

циентов, от которых зависит их отношение к ситуации лечения и при#

верженность терапии ВИЧ и ТБ.

Материалы и методы 
Пациенты туберкулезной больницы № 7 г. Москвы (116 чел.),

86 мужчин и 30 женщин, средний возраст 31 год, стадия ВИЧ#инфек#

ции IVБ, IVВ (по российской классификации), с различными формами

туберкулеза — находились под наблюдением психолога. С больными

проводили психодиагностическую беседу, в ходе которой выясняли

жизненную ситуацию пациента, его знания и мысли о заболевании и

предстоящем лечении, отношение к пребыванию в стационаре, к вра#

чам. Беседа давала больному возможность свободно выразить свои чув#

ства, высказать соматические жалобы и психологические проблемы. Та#

ким образом, психодиагностическая беседа позволяла установить кон#

такт с пациентом, провести коррекцию неверных представлений боль#

ного о заболевании (в случае необходимости), а также построить моти#

вацию на лечение. В процессе беседы пациенту предъявляли опросник

для определения уровня качества жизни (КЖ) — автоматизированный

компьютерный тест «Quality of Life» (автор В.П. Зайцев). Для диагнос#

тики базовых черт личности был использован 5#факторный личност#

ный опросник, (авторы Р. Мак#Крей и П. Коста, 1987). Психодиагнос#

тические методики предъявлялись больному постепенно, с учетом тя#

жести состояния и утомляемости. Обычно для беседы со сбором анам#
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неза и предъявлением методик требовалось 4—5 встреч с пациентом.

Предложенные в ходе беседы методики имели не только диагностичес#

кое, но и психотерапевтическое значение.

Степень приверженности лечению оценивали субъективно, в психо#

диагностической беседе, по произвольной шкале 1—3, где значению

1 соответствует низкая приверженность, 2 — средняя, 3 — высокая. По#

иск корреляций между значением факторов и уровнем приверженности

проводился в статистической программе SPSS.

Обсуждение результатов
Уровни 5 базовых факторов, которые остаются стабильными в тече#

ние всей жизни взрослого человека, были измерены в группе больных

ВИЧ/ТБ.

Та б л и ц а  1  

Распределение уровней факторов в группе больных ВИЧ/ТБ, %

Очень высокий уровень выраженности нейротизма (N = 5 баллов)

обнаружен у 61% больных в этой группе и свидетельствует о явном

беспокойстве, нервозности, неадекватности реакций, неуверенности

в себе, легкости возникновения отрицательных эмоций, склонности к

негативным переживаниям, тревожности. Высокий уровень выражен#

ности (N = 4 балла) выявлен у 32% больных и характеризует их доста#

точной реактивностью в сложных ситуациях, неуверенностью в своих

силах, подверженностью отрицательным эмоциям. Только 7% боль#

ных в этой группе со средним уровнем выраженности (N = 3 балла);

т.е. эмоциональной устойчивостью и реактивностью в равной степени.

Таким образом, высокий и очень высокий уровень выраженности

фактора нейротизма выявлен у подавляющего большинства пациен#

тов, страдающих ВИЧ#инфекцией и ТБ (93%), в то время как в здоро#

вой популяции превалирует средний уровень нейротизма (N = 3 бал#

ла) (рис. 1).

Обнаружена корреляция между значением фактора нейротизма у па#

циентов и уровнем КЖ (табл. 2).
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Факторы Очень Низкий 2 Средний 3 Высокий 4 Очень

низкий 1 высокий 5

N нейротизм 0 0 7 32 61

Е экстраверсия 32 18 24 14 11

О открытость опыту 18 7 32 25 18

А согласие 32 39 18 11 0

С добросовестность 31 29 25 11 4

(с) Консультативная психология и психотерапия 
(с) psyjournals.ru 
(с) МГППУ



Та б л и ц а  2

Соотношение между значением фактора нейротизма и уровнем КЖ

Индивидуальные психологические особенности человека влияют на

его отношение к заболеванию, на качество его жизни, на поведение па#

циента в ситуации лечения. Нейрофизиологическая интерпретация

фактора нейротизма — уровень активации лимбической системы орга#

низма. Повышенный нейротизм связан с более высокой реактивностью

на события во внутренней среде организма, эмоциональная устойчи#

вость, наоборот, результат более низкой реактивности [Блейхер, 1996,

с. 712; Первин, 2000, с. 607]. Таким образом, чем выше значение факто#

ра нейротизма, тем значительнее снижение уровня КЖ (рис. 2).

Средний уровень «Экстраверсии» (Е) в группе больных ВИЧ и ТБ

снижен (рис. 3). Так, низкий и очень низкий уровень фактора Е выяв#

лен у 50% больных этой группы. Очень низкий уровень выраженности

(1 балл) встречается в 32% случаев.

Отличительными чертами таких людей являются стремление к абсо#

лютной независимости, самостоятельности, индивидуализм. Такой че#

ловек избегает широкого круга общения.
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Фактор нейротизма, N Число больных Среднее значение уровня качества

в группе, % жизни в группе пациентов

Очень высокий 61 # 10,2

(N = 5 баллов)

Высокий (N = 4 балла) 32 # 6,1

Средний (N = 3 балла) 7 # 4,2

(с) Консультативная психология и психотерапия 
(с) psyjournals.ru 
(с) МГППУ



Низкий уровень выраженности (2 балла) — 18% случаев, характе#

ризуется стремлением к независимости, самостоятельности. Такого

человека отличает сдержанность в общении с людьми, он не нуждает#

ся в обширных контактах; в больших компаниях предпочитает оста#

ваться в тени.

Средний уровень выраженности (3 балла) встречается у 25% больных

ВИЧ и ТБ и говорит об амбивертности: такие люди способны как к жиз#

ни в состоянии изоляции, так и к активной деятельности в социуме.
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У 14% пациентов группы — высокий уровень выраженности факто#

ра Е (4 балла). Их отличительными чертами являются общительность,

активность, некоторая импульсивность, в большинстве случаев опти#

мистичность, достаточная физическая и вербальная активность.

Очень высокий уровень выраженности фактора Е (5 баллов) встре#

чается у больных изучаемой группы довольно редко (11%); отличитель#

ными чертами этих людей являются общительность, активность, им#

пульсивность, поиск новой мощной внешней стимуляции, ориентиро#

ванность на людей, ласковость, разговорчивость, оптимистичность.

Фактор «Открытость опыту» (О) измеряет активный поиск нового

опыта и признание его самостоятельной ценности; терпимость к чужо#

му, непривычному и исследовательский интерес к нему. В исследуемой

группе пациентов одинаковое число (18%) имеет как очень высокий

уровень фактора О (5 баллов), так и очень низкий уровень фактора О

(1 балл). В общей массе в группе преобладает высокая (4 балла) — 25%

и средняя (3 балла) — 32% выраженность фактора О (рис. 4).

Уровень значений фактора «Согласие» (А) в группе больных ВИЧ и ТБ

преимущественно низкий (2 балла) — 39% и очень низкий (1 балл) — 32%,

что может указывать на эгоцентризм, озабоченность только своими по#

требностями, проявление небрежности, беспечности, безразличия в отно#

шениях с людьми. Противопоставление себя обществу приводит таких

людей даже к проявлению агрессивности, враждебности, мстительности

по отношению к другим. 18% пациентов исследуемой группы имеют сред#
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ний уровень фактора А (3 балла) и при достаточной жесткости могут учи#

тывать интересы группы, для 11% характерны высокий уровень социали#

зации, доверие к людям, прямота и доброжелательность (4 балла). Очень

высокий уровень фактора А не выявлен в этой группе (рис. 5).

Фактор «Добросовестность» (С) имеет очень низкий уровень выражен#

ности (1 балл) у 31% больных исследуемой группы, низкий уровень (2 бал#

ла) у 29% больных. Таким образом, 60% пациентов этой группы отличают#

ся спонтанностью, слабоволием, леностью, неорганизованностью, гедо#

нистической направленностью. Такие люди легко бросают начатое дело,

слабо контролируют собственные импульсы. Однако, в группе больных

ВИЧ и ТБ 25% больных имеют средний уровень выраженности фактора С

(3 балла) и способны к целенаправленной деятельности. 11% имеют высо#

кий (4 балла), а 4% — очень высокий (5 баллов) уровень выраженности

фактора С (рис. 6). Им свойственны высокое самообладание, организо#

ванность, ответственность, надежность и тщательность.

Таким образом, в результате проведения исследования индивидуаль#

ных личностных качеств в группе больных туберкулезом, сочетанным с

ВИЧ, выявлены общие тенденции: 

1) высокий и очень высокий уровень нейротизма (93%); 

2) уровень экстраверсии в группе ниже среднего;

3) низкий и очень низкий уровень согласия (71%); 

4) уровень добросовестности — низкий и очень низкий (60%).

121

Любаева Е.В., Ениколопов С.Н. Роль индивидуальных психологических характеристик...

(с) Консультативная психология и психотерапия 
(с) psyjournals.ru 
(с) МГППУ



В данном исследовании обнаружена связь между некоторыми базо#

выми личностными качествами человека и его приверженностью тера#

пии заболеваний ВИЧ и ТБ. Больные ВИЧ и ТБ были произвольно рас#

пределены по шкале приверженности на 3 группы: 1 — низкая привер#

женность, 2 — средняя, 3 — высокая. При распределении учитывалось

отношение к лечению, ответственность, аккуратность пациентов в при#

еме препаратов и соблюдении рекомендаций врача.

Та б л и ц а  3

Среднее значение уровня факторов у пациентов
с различным уровнем приверженности

Степень приверженности терапии ВИЧ и ТБ у больных — в прямой

зависимости от уровня факторов Е (экстраверсия), О (открытость опы#

ту), С (добросовестность). Графики (рис. 7, 8) иллюстрируют прямую

пропорциональную зависимость степени приверженности лечению от

этих факторов. Поскольку индивидуальные психологические компонен#

ты первичны по отношению к формированию приверженности, они мо#

гут служить предикторами дальнейшего отношения пациента к процессу
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Приверженность Уровень Уровень Уровень 

Факторы \ приверженности 1 приверженности 2 приверженности 3

N 36 30 34,5

E 34,5 43 45,9

O 33,8 40,5 43,5

A 40 40 42,7

C 34,4 47 52

(с) Консультативная психология и психотерапия 
(с) psyjournals.ru 
(с) МГППУ



лечения. Учитывая значения уровней этих факторов, можно прогнозиро#

вать приверженность пациентов терапии. В случае вероятности форми#

рования низкой приверженности необходимы дополнительные меро#

приятия в процессе психологического сопровождения пациента.
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Наиболее доступной формой психологической помощи является

индивидуальная беседа, направленная на преодоление тревоги, сня#

тие напряжения. Прежде всего, необходимо определить факторы, яв#

ляющиеся барьерами для достижения высокого уровня приверженно#

сти лечению данного конкретного пациента. В процессе беседы целе#

сообразно использовать элементы разъяснительной и рациональной

психотерапии. Разъяснительная психотерапия эффективна в тех слу#

чаях, когда больной охотно воспринимает объяснения врача, направ#

ленные на коррекцию неправильных суждений пациента, его оценки

своего болезненного состояния. В случаях, когда больной не соглаша#

ется с врачом в этих вопросах, применяется рациональная психотера#

пия. Существенной чертой этого метода является воздействие логиче#

ским убеждением. Целесообразно такое психотерапевтическое воз#

действие, которое могло бы оказать активирующее влияние на паци#

ента, дать стимул к деятельности, направленной на поиски наилучше#

го выхода из психотравмирующей ситуации, подготовку его к неиз#

бежной перестройке жизненного стереотипа, адаптацию к изменению

жизненных перспектив.

Больные ВИЧ#инфекцией и ТБ в большинстве своём отличаются

низкой самооценкой, неуверенностью в себе, внешней локализацией

контроля. Низкая самооценка снижает уровень качества жизни. Повы#

шая самооценку пациента, консультант повышает ответственность па#

циента за лечение, формирует благоприятную почву для сотрудничест#

ва с врачом, для повышения приверженности терапии ВИЧ и ТБ [Лю#

баева, Ениколопов, 2008, с. 38] .

Индивидуальный подход к каждому пациенту обеспечивается за

счет возможности учитывать его базовые психологические характе#

ристики, особенности социального статуса. Индивидуальными явля#

ются и проявления нежелательных побочных явлений в процессе

приема препаратов, с которыми каждый больной вынужден справ#

ляться по#своему. Необходимо использовать возможность нивелиро#

вания отдельных отрицательных факторов, воздействующих на про#

цесс лечения, на отношение больного к ситуации пребывания в ста#

ционаре.

Заключение
Знание индивидуальных психологических характеристик паци#

ентов можно использовать для прогноза уровня приверженности

лечению ВИЧ/ТБ. Низкие значения факторов экстраверсии, от#

крытости опыту и добросовестности говорят о целесообразности
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психологического сопровождения для таких пациентов. Больные с

высоким уровнем нейротизма нуждаются в психотерапевтической

помощи.
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THE ROLE OF INDIVIDUAL PSYCHOLOGICAL

CHARACTERISTICS OF PATIENTS

IN DEVELOPING OF ADHERENCE

TO TUBERCULOSIS AND

HIV THERAPY

E.V. LUBAEVA, S.N. ENIKOLOPOV

The article is devoted to developing better psychological care to patients suffering

from HIV and tuberculosis which are medically severe and socially difficult dis#

eases. The sucсess of their treatment depends a lot on patience's adherence to ther#

apy. The actual questions of developing the adherence to therapy of these diseases

are examined in the article.

Keywords: HIV infection, adherence to therapy, personality, psychological factors,

therapy
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