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Введение 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией во всем 

мире, в том числе и в России, возрастает, осо-
бенно среди лиц молодого возраста. Резкий 
рост в последние годы числа инфицирован-
ных ВИЧ обусловлен в первую очередь рас-
пространением вируса среди потребителей 
инъекционных наркотиков и контактировав-
ших с ними лиц. 

Становится все более очевидным, что в 
настоящее время необходимо изучение пси-
хологических закономерностей и психологи-
ческих особенностей личности людей, инфи-
цированных ВИЧ. 

При современных масштабах распростра-
нения ВИЧ-инфекции проблемы и специфика 
протекания заболевания выходят за рамки 
клинической практики, являясь проблемой 
также социального, экономического и демо-
графического характера. 

ВИЧ-инфекция является специфическим 
хроническим заболеванием, развитие которо-
го проходит три основных периода: латент-
ный, бессимптомное носительство и СПИД 
(синдром приобретённого иммунодефицита). 
На сегодняшний день ВИЧ-инфекция являет-
ся неизлечимым заболеванием. Однако благо-
даря появлению высокоактивной антиретро-
вирусной терапии (ВААРТ), возможно пре-
дотвратить переход болезни в стадию СПИДа, 
и тем самым продлить человеку жизнь, и по-
высив её качество. Проблема мотивации и 
формирования приверженности ВААРТ явля-
ется актуальным вопросом в области лечения 
ВИЧ-инфекции, поскольку такая терапия но-
сит пожизненный характер и требует строгого 
соблюдения врачебных рекомендаций. 

В настоящее время в Центрах по профи-

лактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом реализуют-
ся различные мероприятия и проекты, имею-
щие своей целью повышение приверженности 
ВААРТ среди людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией (ЛЖВ). Зачастую подобные меро-
приятия проводят врачи-инфекционисты либо 
представители сообщества людей, живущих с 
ВИЧ. При этом часто психологический ком-
понент лечения остается без внимания. В то 
же время причины, по которым многие ВИЧ-
положительные лица отказываются или пре-
кращают лечение, имеют очевидный психоло-
гический характер. 

Для понимания специфики влияния лече-
ния ВИЧ-инфекции на человека необходимо 
принимать во внимание не только актуальное 
состояние человека, но и его преморбидные 
особенности личности и поведения, характер 
и специфику самого лечения. 

Выделяют особые «уязвимые группы» 
или «группы риска» – группы населения с по-
ведением высокого риска в плане передачи 
ВИЧ: гомосексуалисты; потребители инъек-
ционных наркотиков; лица, склонные к частой 
смене половых партнёров; лица, оказываю-
щие сексуальные услуги за плату. 

Как правило, инфицированию предшест-
вует развитие девиантного поведения, кото-
рое проявляется нарушением процесса адап-
тации в обществе и усугубляется в ситуациях, 
не позволяющих справиться с возникшими 
проблемами. Девиантное поведение, как пра-
вило, сочетается с зависимым поведением, 
которое проявляется в виде употребления 
психоактивных веществ, алкоголизма, про-
мискуитета. 

Наиболее часто у ВИЧ-инфицированных 
в преморбидном периоде отмечается наличие 
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акцентуаций характера и личности (возбуди-
мость, дистимичность, циклоти-мичность, 
тревожность, застревание), которые сочета-
ются с гедонистическими установками и по-
требительским типом поведения в социуме. 
Характер акцентуаций является фактором 
риска заболевания и определяет отношение к 
болезни и лечению. 

В сфере самосознания отмечается психо-
логический инфантилизм, внешний локус 
контроля, неадекватная самооценка и гибкие 
установки по отношению к социальным нор-
мам (вплоть до их непринятия). Все это при-
водит к формированию неадекватных и мало-
эффективных стратегий адаптации к ситуации 
болезни. 

Вынесение диагноза «ВИЧ-инфекция» и 
вынужденная необходимость его принятия 
пациентом формируют у человека специфиче-
ское кризисное состояние, основу которого 
составляет неразрешимый конфликт «жела-
ния жить» и наличия неизлечимого заболева-
ния. Считается, что для ВИЧ-инфици-
рованных больных характерна длительная 
реакция отрицания диагноза, что дезинтегри-
рует психическую деятельность человека и 
приводит к стойким нарушениям в подсисте-
мах личности и психическим расстройствам в 
целом [1]. Такая реакция объясняется длитель-
ным отсутствием клинических проявлений за-
болевания, отсутствием субъективно воспри-
нимаемой симптоматики, что затрудняет про-
цесс осознания самого факта заболевания.  

Как правило, для ВИЧ-положительных 
лиц характерны высокий уровень стресса, 
тревоги и депрессии, повышенная агрессив-
ность и раздражительность. Эти эмоциональ-
ные нарушения отягощаются на фоне стигма-
тизации и низкого уровня информированно-
сти окружающих по вопросам ВИЧ-
инфекции. Достаточно часто происходит от-
вержение ВИЧ-положительных людей в об-
ществе, поскольку раскрытие ВИЧ-статуса 
перед окружающими часто влечёт за собой 
разрыв дружеских и родственных отношений, 
проблемы в профессиональной деятельности 
(вплоть до потери рабочего места), возникают 
проблемы при получении медицинской по-
мощи за пределами специализированных 
Центров по профилактике и борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. 

Таким образом, при вынесении диагноза 
«ВИЧ-инфекция» человек испытывает эмо-
циональный дистресс (вплоть до психотравма-
тизации), который хронизируется с течением 
заболевания и приводит к дезадаптации, свя-

занной с отсутствием близких отношений, тёп-
лых эмоциональных контактов, расслоением 
персонального временного пространства на 
жизнь «до ВИЧ» и «после ВИЧ». В результате 
формируется страх перед людьми, который 
сменяется многочисленными непостоянными и 
недифференцированными отношениями, в ко-
торых проявляется назойливость и неутомимая 
потребность внимания и любви к се6е. 

Переживания кризисной ситуации обост-
ряются, когда заболевание приобретает зло-
качественный характер и возникает необхо-
димость начала приёма ВААРТ. Назначение 
терапии происходит на фоне нормального са-
мочувствия человека на основании специфи-
ческих лабораторных данных – показателей 
вирусной нагрузки и иммунограммы. В этом 
случае кризис имеет конфликтное содержа-
ние, характеризующееся столкновением в соз-
нании человека двух противоречивых мнений: 
с одной стороны – мнение врача о необходи-
мости лечения, с другой – мнение самого па-
циента о его вполне благополучном состоянии. 

Специфической особенностью терапии 
при ВИЧ-инфекции является то, что пациен-
там, получающим ВААРТ, необходимо по-
жизненно, ежедневно в строго определённое 
время по нескольку раз в день принимать 
препараты в высоких дозировках. Такого рода 
предписания приводят к тому, что больные в 
случае нарушения (по тем или иным причи-
нам) режима приема лекарств создают усло-
вия для формирования резистентности вируса 
к имеющимся противовирусным препаратам. 

По данным медицинских исследований, 
иммунологическая эффективность лечения 
достигается при формировании не менее чем 
95 % приверженности больного лечению. 
Другими словами, ВИЧ-инфицированный па-
циент даже при самой щадящей схеме лече-
ния (кратность приёма препаратов два раза в 
сутки) может пропустить приём препаратов 
ВААРТ не более трёх раз в месяц. 

Проблема формирования приверженности 
лечению при ВИЧ-инфекции является не столь-
ко медицинской, сколько психологической по 
своей сути: тщательное соблюдение рекоменда-
ций врача требует значительных мотивирован-
ных усилий от пациента, овладения им навыка-
ми самоконтроля и самодисциплины.  

Формирование приверженности, достаточ-
ной для эффективности лечения, осложняется 
личностными изменениями вследствие психи-
ческих и поведенческих расстройств, сопря-
женных с ВИЧ-инфекцией (наркомания и упот-
ребление других психоактивных веществ, пси-
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хосексуальными расстройствами и др.), соци-
альной отверженностью и девиантностью. 

Таким образом, при работе, направленной 
на формирование необходимого уровня при-
верженности ВААРТ, важно учитывать не 
только особенности клинической симптома-
тики и патогенеза ВИЧ-инфекции, но и инди-
видуальные особенности личности и поведе-
ния пациента. 

Отмеченные выше преморбидные осо-
бенности личности ВИЧ-инфицированных 
(акцентуаций характера и личности, низкий 
самоконтроль и слабая самоорганизация, по-
вышенная раздражительность) затрудняют 
формирование высокой приверженности и, 
как следствие, снижают эффективность лече-
ния. Кроме того, наличие зависимости от 
психоактивных веществ, эмоциональные и 
поведенческие расстройства существенно 
влияют на решение пациента о начале и/или 
продолжении лечения.  

Фактором, существенно влияющим на 
переживания, связанные с необходимостью 
получения ВААРТ и приверженностью лече-
нию, является тип реагирования на заболева-
ние. Наиболее часто у ВИЧ-инфицированных 
встречается реакция отрицания, проявляю-
щаяся в виде эргопатии и анозогнозии. Тип 
реагирования в данном случае способствует 
адаптации больного к хроническому заболе-
ванию в условиях отсутствия клинической 
симптоматики. Пациент не воспринимает сам 
факт наличия заболевания, стремится «убе-
жать» от диагноза, поскольку субъективно не 
ощущает его признаков. Следствием этого 
является восприятие лечения как нецелесооб-
разного и не являющегося необходимым. 

Люди, столкнувшиеся с подобным кон-
фликтом, не способны ни воспринимать ин-
формацию, ни принимать решения, ни рацио-
нально действовать. Любое посещение врача, 
особенно связанное с ухудшением состояния 
здоровья, сопровождается тревожными опа-
сениями пациента по поводу исхода консуль-
тации, а сам факт обсуждения необходимости 
лечения ясно говорит пациенту о неблагопри-
ятном (злокачественном) варианте развития 
его заболевания. 

Очевидно, что в такой ситуации пациен-
там с ВИЧ-инфекцией необходима психоло-
гическая поддержка, которая позволит пре-
одолеть тревогу и страх, повысить степень 
самоуважения человека, уменьшить неблаго-
приятное влияние, оказываемое на личность 
самим фактом наличия жизненно опасного 
заболевания. 

Комплексное исследование психологиче-
ских и личностных проблем ВИЧ-
инфицированных больных, связанных с необ-
ходимостью приёма ими антиретровирусной 
терапии, представляется наиболее актуаль-
ным в аспекте изучения структуры эмоцио-
нального реагирования, отношения их к сво-
ему заболеванию и оценки качества жизни 
при совладании с витально значимой кризис-
ной ситуацией, вызванной ВИЧ-инфекцией.  

 
Организация и методы исследования 
Было проведено исследование, целью ко-

торого было изучение влияния приёма анти-
ретровирусной терапии на отношение к бо-
лезни, эмоциональную сферу и качество жиз-
ни людей, живущих с ВИЧ. Предметом ис-
следования выступили особенности отноше-
ния к заболеванию, эмоциональное состояние 
и качество жизни ВИЧ-инфицированных лю-
дей, принимающих и не принимающих анти-
ретровирусную терапию. 

В исследовании приняли участие 21 чело-
век с диагнозом «ВИЧ-инфекция». Испытуе-
мые были разделены на две группы по крите-
рию наличия–отсутствия приверженности к 
терапии. 1-ю группу составили 11 человек в 
возрасте 23–36 лет с диагнозом «ВИЧ-
инфекция», принимающих ВААРТ не более 
одного года; 2-ю группу составили 10 человек 
в возрасте 18–25 лет с диагнозом «ВИЧ-
инфекция», не принимающих ВААРТ. 

Для исследования были выбраны тестовые 
опросники «Оценка качества жизни» (ВОЗКЖ-
100), «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ), 
Шкала реактивной и личностной тревожности 
(State-Trait Anxiety Inventory) (Spielberger Сh., 
1972; Ханин Ю. Л., 1976), Самооценочная шка-
ла депрессии (Self-Rating Depression) (Zung W., 
1965) в их стандартном варианте. 

Для статистической обработки получен-
ных результатов применялись U-критерий 
Манна-Уитни и критерий ϕ ∗  – угловое пре-
образование Фишера. 

 
Результаты исследования 

По результатам исследования выявлены 
различия в уровне реактивной и личностной 
тревожности. В группе ВИЧ-инфициро-
ванных, принимающих терапию, уровень ре-
активной и личностной тревожности досто-
верно выше (p<0,005), чем в группе не при-
нимающих терапию. 

Учитывая, что когнитивные оценки опас-
ности являются первым звеном в возникнове-
нии состояния тревоги, а когнитивная пере-
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оценка определяет интенсивность таких со-
стояний и их устойчивость во времени, преоб-
ладание умеренного уровня реактивной тре-
вожности у пациентов с ВИЧ-инфекцией и 
принимающих терапию свидетельствует о низ-
кой когнитивной оценке стрессовой ситуации, 
что влечет за собой состояние дистресса. 

Значительное преобладание высокого 
уровня личностной тревожности у ВИЧ-
инфицированных больных, принимающих 
терапию, обуславливается тем, что пациенты 
склонны воспринимать большинство ситуа-
ций как угрожающие и реагировать на них 
состоянием тревоги. Последнее представляет 
собой негативное по окраске эмоциональное 
состояние, включающее чувство напряжения, 
опасения и беспокойства.  

Преобладание умеренного уровня реак-
тивной и высокого уровня личностной тре-
вожности у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
принимающих терапию, доказывает тот факт, 
что эта категория больных более подвержена 
влиянию стресса и склонна переживать со-
стояние тревоги большей интенсивности и 
значительно чаще, чем те, кто не принимает 
терапию на данный момент. 

Преобладание низкого уровня тревоги 
(как личностной, так и реактивной) в группе 
не принимающих терапию может быть объяс-
нено уже пережитым кризисом, возникшим 
после получения диагноза «ВИЧ-инфекция». 
Испытуемые этой группы уже адаптированы к 
условиям хронического заболевания. 

У ВИЧ-инфицированных больных, прини-
мающих терапию, преобладают (по данным бе-
седы) показатели умеренной депрессии в виде 
подавленности и витальной тоски, нарушений 
сна, потери веса, запоров, учащенного сердце-
биения, беспокойства и раздражительности. 

В совокупности с показателями реактивной 
и личностной тревожности, подобные результа-
ты позволяют сказать, что у ВИЧ-
инфицированных, принимающих ВААРТ, на-
блюдается низкая стрессоустойчивость; нару-
шения при неустойчивой психической адапта-
ции выражаются сочетанием тревожности, суб-
депрессивных или депрессивных реакциях. 

У большинства ВИЧ-инфицированных 
больных, принимающих терапию, в структуре 
психического состояния определяется сниже-
ние фона настроения, уровня активности, ра-
ботоспособности, побуждений и способности 
к адекватному эмоциональному реагирова-
нию, сопровождающихся переживанием не-
достаточной ценности собственной личности; 
пессимистической оценкой перспективы, пси-

хастеническими затруднениями в ситуациях 
принятия решений и межличностного взаимо-
действия.  

Нарушения психической адаптации ВИЧ-
инфицированных больных, приверженных 
ВААРТ, различаются феноменологическими 
проявлениями основной депрессивной тен-
денции. Депрессивные состояния сопровож-
даются реакциями иммуносупрессии, что усу-
губляет течение первичного иммунодефицита.  

Кроме того, данные результаты могут 
быть объяснены не только реакцией человека 
на специфичность лечения и необходимость 
полного соблюдения рекомендаций врача, но и 
возможным влиянием и действием самих пре-
паратов, составляющих это лечение. Следова-
тельно, при назначении ВААРТ необходимо в 
комплексном медикаментозном лечении пла-
нировать применение антидепрессантов. 

В группе пациентов, не принимающих 
ВААРТ, преобладают анозогнозический и эр-
гопатический типы реагирования на заболе-
вание. Это совпадает с уже имеющимися ли-
тературными данными и может быть объяс-
нено тем, что при отсутствии как таковых 
клинических проявлений человек «не замеча-
ет» заболевание, так как не ощущает каких-
либо субъективно значимых изменений здо-
ровья до и после получения диагноза. Часто 
встречающийся эргопатический тип можно 
объяснить своеобразной стратегией адапта-
ции к субъективно-внезапно вынесенному 
диагнозу витально угрожаемого заболевания: 
человек, пытаясь не думать о заболевании, 
уходит в работу, стремясь сохранить профес-
сиональный статус и возможность продолже-
ния активной трудовой деятельности в преж-
нем качестве, понимая, что данное заболева-
ние и раскрытие своего статуса может внести 
серьёзные ограничения в плане карьеры. 

В группе ВИЧ-инфицированных, прини-
мающих терапию, преобладает преимущест-
венно смешанный тип реагирования, в особен-
ности неадаптивные составляющие: тревожный, 
ипохондрический, неврастенический. Получен-
ные данные, позволяют сделать вывод о нару-
шении социальной адаптации вследствие ин-
трапсихической направленности личностного 
реагирования на болезнь. Эмоционально-
аффективная сфера отношений при этом прояв-
ляется в дезадаптивном поведении: реакциях по 
типу раздражительной слабости, тревожном, 
подавленном, угнетенном состоянии, «уходом» 
в болезнь, отказе от борьбы – «капитуляции» 
перед заболеванием и т.п.  

Дезадаптивное поведение в данном слу-
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чае может быть объяснено наличием кризис-
ной ситуации в жизни ВИЧ-положительного 
человека, которая заключается в необходимо-
сти лечения от заболевания и отсутствии (на 
физическом уровне) субъективных проявле-
ний самого заболевания. При этом у больного 
ещё не выработаны механизмы адаптации к 
новым условиям жизни − ограничениям, на-
кладываемым самим лечением.  

Получены различия и в оценке качества 
жизни. Субъективная оценка качества жизни в 
группе ВИЧ-инфицированных, принимающих 
терапию, ниже по сферам: уровень независи-
мости, психологическая, духовная и окру-
жающая среда, социальные взаимоотношения. 

При анализе показателей исследования 
психологической сферы качества жизни вы-
явлено снижение способности испытуемых, 
принимающих терапию, к переживанию по-
ложительных эмоций, низкой оценке себя как 
личности, своей самоценности. Это может 
проявляться в снижении самооценки, низкой 
оценке эффективности своей деятельности, 
невозможности получить удовлетворение от 
проделанной работы и взаимодействия с ок-
ружающими.  

Испытуемые данной группы подчёркива-
ют (по данным беседы), что чаще у них воз-
никают негативные эмоциональные реакции, 
которые проявляются в виде уныния, печали, 
вины, отчаяния, нервозности, тревоги и от-
сутствия удовольствия от жизни в целом.  

Также подобные результаты могут свиде-
тельствовать о снижении оценки своего 
внешнего облика, что подтверждается данны-
ми беседы. В группе ВИЧ-инфицированных, 
принимающих ВААРТ, испытуемые подчёр-
кивают, что после начала приёма терапии ста-
ли более присматриваться к тому, как они вы-
глядят, пытаясь отыскать в своём внешнем 
облике видимые проявления болезни. 

Более высокие показатели уровня незави-
симости свидетельствуют о повышении роли 
лечения в жизни ВИЧ-инфицированных боль-
ных. В то же время сам факт лечения воспри-
нимается в этой группе как необходимый и 
важный аспект жизни, повышающий её каче-
ство. Это может быть объяснено положитель-
ным влиянием препаратов антиретровирусной 
терапии на физиологическое состояние орга-
низма человека, на его работоспособность, 
подвижность и способность выполнять повсе-
дневные обязанности. 

Значительное снижение показателей со-
циальных взаимоотношений у принимающих 
ВААРТ ВИЧ-инфицированных характеризует 

данную группу испытуемых как социально 
незащищённых и имеющих проблемы в уста-
новлении и поддержании эмоциональной и 
физической (за исключением чисто сексуаль-
ной) близости с другими людьми.  

В данную сферу входит то, в какой степе-
ни люди чувствуют возможность разделить 
позитивные или негативные моменты жизни с 
теми, кого они любят; ощущение того, что 
они любят и любимы. В случае ВИЧ-
инфекции и тем более в условиях постоянного 
лечения и невозможности раскрытия своего 
ВИЧ-статуса у таких больных отсутствует 
возможность делиться своими переживания-
ми с родными и близкими (в особенности та-
кими переживаниями, которые связаны с ус-
пехами или неудачами в лечении, изменения-
ми в самочувствии), что существенно ухуд-
шает их качество жизни.  

Более низкие показатели в сфере «окру-
жающая среда» у принимающих ВААРТ по 
сравнению с не принимающими ее ВИЧ-
инфицированными свидетельствуют о сниже-
нии чувства защищенности и безопасности от 
нанесения физического ущерба. Угроза сво-
боде, безопасности и защищенности может 
возникать в данном случае из-за необходимо-
сти соблюдать режим лечения, который на-
кладывает определённые ограничения на 
жизнь индивида (соблюдение диеты, режима 
сна и бодрствования). Также испытуемые 
первой группы в беседе подчёркивают уязви-
мость перед окружающими: страх, что род-
ные, друзья или коллеги в профессиональной 
среде заметят препараты и/или специализиро-
ванную литературу по заболеванию и лече-
нию; начнут задавать вопросы, ответ на кото-
рые пациенту будет сложно дать. Таким обра-
зом, у принимающих терапию ВИЧ-
инфицированных отсутствует ощущения 
комфорта даже в привычной среде (в том чис-
ле и дома), что обусловливает и поддерживает 
их постоянную повышенную психологиче-
скую напряженность. 

Эта сфера также позволяет определить 
точку зрения индивида на медицинскую и со-
циальную помощь в его ближайших окрест-
ностях (включая доступность медико-
социальных служб, качество и полноту ожи-
даемой помощи и время, которое необходимо 
затратить на ее получение). Более низкие по-
казатели в группе ВИЧ-инфицированных, 
принимающих ВААРТ, свидетельствуют о 
неудовлетворённости данной сферы их жиз-
ни. Это может быть связано с отсутствием 
специализированной медицинской помощи, 
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связанной с предоставлением лечения и на-
блюдением у врача-инфекциониста, в рамках 
лечебных учреждений по месту жительства. 
ВИЧ-положительные пациенты вынуждены 
посещать Центр по профилактике и борьбе с 
ВИЧ/СПИДом каждый месяц с целью наблю-
дения у врача и получения препаратов тера-
пии, поскольку дозы препаратов рассчитыва-
ются ежемесячно. 

Анализ качества жизни в духовной сфере 
показывает, что в группе ВИЧ-инфициро-
ванных, принимающих терапию, отмечается 
снижение интересов, личных убеждений и 
религиозных верований. В группе ВИЧ-
инфицированных, не принимающих терапию, 
эти показатели достаточно высоки. Более низ-
кие показатели в группе принимающих тера-
пию ВИЧ-инфицированных можно объяснить 
сужением круга интересов на фоне обостре-
ния кризиса. 

 
Выводы 

Начало приёма антиретровирусной тера-
пии сопровождается обострением конфликт-
ного кризисного состояния, характеризующе-
гося повышением уровня тревоги, уровня де-
прессии, формированием неадаптивных типов 
реагирования на болезнь. 

На начальных этапах лечения у ВИЧ-
инфицированных наблюдаются неадаптивные 
типы реагирования на заболевание интрапси-
хической направленности, преобладание 
формирования субдепрессивных состояний и 
снижение психологического компонента ка-
чества жизни, связанного с социальным взаи-
модействием, чувством безопасности и под-
держки извне. Как следствие снижаются 
адаптивные возможности больных в условиях 
получения лечения, усугубляя течение хрони-
ческого дистресса. 

Ухудшение качества жизни пациентов, 
принимающих ВААРТ, рекомендует необхо-
димость проведения дифференцированного и 
мультипрофессионального подхода к прове-
дению терапии на всех этапах развития забо-
левания, а также необходимость усиления в 
структуре лечения компонента психологиче-
ской коррекции. 
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