Ответ на лечение ВИЧ инфицированных внутривенных наркопотребитей немногим уступает ответу остальных категорий больных. 
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Внутривенные наркопотребители (ВНП) являются одной из основных групп риска ВИЧ инфекции. При этом по сравнению с другой многочисленной группой риска, мужчинами, имеющими секс с мужчинами, ВИЧ инфицированные ВНП находятся в менее выгодном положении по причине их зачастую асоциального образа жизни и низкой приверженности к высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). Более того, при тяжелой наркомании ВААРТ может быть не назначена вообще; среди ВНП наблюдается самая большая доля смертей нелеченных больных от СПИДа. В ряде исследований было доказано, что принадлежность к ВНП является независимым и сильным предиктором низкой эффективности и несостоятельности ВААРТ. Канадские исследователи провели первое в своем роде исследование, целью которого было сравнить эффективность ВААРТ у ВНП и у лиц, не употребляющих наркотики.
Методы и ход исследования.
Исследование HAART Observational Medical Evaluation and Research (HOMER) является популяционным исследованием, в которое с 1996 года включаются все ВИЧ инфицированные больные в возрасте 18 лет и старше, проживающие в канадской провинции British Columbia. Исследование HOMER отличается исключительной полнотой данных о каждом участнике.
В данное исследование включались больные, которые получали ВААРТ с августа 1996 по июнь 2006 года. Первичной конечной точкой было время от инициации ВААРТ до смерти. В многофакторном анализе использовались поправки на возраст, пол, СПИД в анамнезе, дату начала ВААРТ, наличие ингибиторов протеазы в составе ВААРТ, опыт лечащего врача, исходный подсчет СD4 клеток, исходную вирусную нагрузку (ВН) и 95%-ю приверженность (+ или -).
Результаты.
В иссследование были включены 3116 больных, из которых 915 (29,6%) были ВНП, а 2201 – не злоупотребляли наркотиками. Среднее время наблюдения составило 5,3 лет для ВНП и 4,3 года для остальных. Средний возраст больных когорты был около 40 лет. В группе ВНП и группе не злоупотреблявших наркотиками было соответственно 29% и 14% женщин, 14% и 15,5% имели СПИД в анамнезе, исходный уровень СD4 клеток > 200 клеток/мкл – у 15% и 17%, а исходная ВН составила 4,87 и 4,86 log10. Таким образом, группы не различались по исходным признакам. Приверженность 95% и более отмечалась в течение первого года ВААРТ у 40,7% ВНП и 60,5% не злоупотреблявших наркотиками. 
За время наблюдения умерли 622 (20%) больных, из которых 232 были ВНП, а 390 – нет. Из 535 смертей, не вызванных несчастным случаем, 373 (70%) были связаны с ВИЧ инфекцией, 26 (4,2%) имели кардиоваскулярные причины, 21 (3,4%) – печеночные, 17 (2,7%) – онкологические и 98 (15,8%) – «другие». Как и ожидалось, по причине несчастных случаев умерли значительно больше ВНП, чем не злоупотреблявших наркотики – 49 (21,1%) против 38 (9,7%).
Многофакторный анализ показал, что в целом в течение до 84 месяцев ВААРТ общая смертность от всех причин не имела статистически значимых различий между ВНП и не-ВНП (26,5% против 21,1%; р=0,47).
Выводы.
Авторы исследования считают, что полученные результаты помогут преодолеть распространенный стереотип, согласно которому ВИЧ инфицированным ВНП ВААРТ приносит гораздо меньше пользы, чем другим категориям больных. Согласно данным исследования, оцененная на популяционном уровне эффективность ВААРТ не имеет значительного различия у ВНП и лиц, не злоупотребляющих наркотиками. Таким образом, ВААРТ должна назначаться ВНП по тем же показаниям, в том же объеме и составе, что и другим больным.
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