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Актуальность темы работы. Украина - 
страна с наиболее высокими показателями 
распространенности ВИЧ-инфекции в Евро-
пе [1, 2, 12]. Вирус иммунодефицита являет-
ся нейротропным и приводит к дисбалансу 
нейтротрансмитеров головного мозга, что 
может приводить к уязвимости пациентов и 
возникновению психических расстройств 
[4]. С другой стороны само состояние имму-
нодефицита является фактором риска воз-
никновения депрессивных расстройств [11], 
и в свою очередь депрессия может иметь не-
гативное влияние на состояние иммунитета 
[9]. Клинико-эпидемиологическое исследо-
вание в США установило, что пациенты с 
верифицированным диагнозом большого де-
прессивного эпизода имели достоверно чаще 
пониженное количество натуральных килле-
ров и более высокие показатели вирусной 
нагрузки [3]. Таким образом, пациенты с по-
зитивным ВИЧ-статусом более уязвимы к 
возникновению психических расстройств, 
чем пациенты либо с хроническим трудно-
курабельным заболеванием, либо с другим 
нейроинфекционным процессом. Американ-
ское эпидемиологическое исследование 
ВИЧ-инфицированных выявило, что более 
чем 60% пациентов страдают как минимум 
одним психическим расстройством с момен-
та установления ВИЧ-позитивного статуса 
[4]. Большое депрессивное расстройство яв-
ляется самым распространенным видом пси-
хическое патологии среди ВИЧ+ [5]. Муль-
тицентровое нейропсихиатрическое иссле-
дование больных СПИДом, проведенное 
Всемирной Организацией Здравоохранения в 
5 странах, указало, что депрессивные рас-
стройства встречаются у 26% пациентов с 
ВИЧ-инфекцией [8]. Важность изучения де-
прессивных расстройств обусловлена тем, 
что тяжесть депрессивной симптоматики яв-
ляется независимым предиктором снижения 
приверженности к антиретровирусной тера-
пии [7]. Депрессивная симптоматика являет-
ся достоверным фактором прогрессирования 
ВИЧ-инфекции, даже принимая во внимание 
демографические показатели, иммунный 
статус, и количество принимаемых противо-
вирусных препаратов [6].  

Целью настоящего исследования было 
изучить распространенность и природу де-
прессивных расстройств у пациентов с ВИЧ-

инфекцией в Луганской области. Статья яв-
ляется фрагментом научно-исследова-
тельской работы кафедры психиатрии, нар-
кологии и медицинского психологии Луган-
ского государственного медицинского уни-
верситета «Лечение, реабилитация и законо-
мерности формирования эндогенных и экзо-
генных расстройств в условиях Донбасского 
региона» (номер государственной регистра-
ции 0104U005751). 

Материал и методы исследования. Бы-
ло обследовано 43 человека с ВИЧ-пози-
тивным статусом, средний возраст пациен-
тов составил 33,4 ± 5,5 года, 67,4% изучае-
мой группы были мужчины. Все пациенты 
находились на стационарном лечении в Лу-
ганском областном центре по профилактике 
и борьбе со СПИДом. Клиническое интер-
вью проходило анонимно, каждый пациент 
подписал письменное информированное со-
гласие на участие в научном исследовании. 
Ведущим методом исследования был клини-
ко-психопатологический метод, в качестве 
объективного инструмента для выявления 
депрессивных расстройств была выбрана 
шкала Монтгомери-Асберга (MADRS); для 
оценки тревоги - шкала Гамильтона (HARS); 
нарушения сна были оценены с помощью 
Афинской Шкалы Инсомнии (AIS). Крите-
риями исключения из исследования были 
пациенты с острым синдромом отмены от 
алкоголя или наркотических веществ, 
пациенты с верифицированным диагнозом 
ВИЧ-ассоциированная деменция. Статисти-
ческий анализ был проведен с помощью 
пакета программы SPSS, 19 версия.  

Результаты собственных исследова-
ний. Основываясь на данных объективного 
исследования, депрессивные расстройства 
выявлены у 25,6% ВИЧ-позитивных пациен-
тов. Депрессивная симптоматика характери-
зовалась болезненно сниженным фоном на-
строения, притуплением радости, отсутстви-
ем интереса к окружающей среде, психомо-
торной замедленностью, снижением аппети-
та и нарушениями сна. Болезненно пони-
женное настроение сопровождалось идеями 
самообвинения, которые преимущественно 
выявлялись у лиц, инфицированных ВИЧ 
при неизвестных обстоятельствах (17,2%), 
среди наркозависимых идеи самообвинения 
наблюдались в 11,3% случаях. Депрессивная 
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симптоматика сопряжена с отчаянием, тос-
кой, отсутствием перспектив будущего. 
ВИЧ-инфицированные пациенты жаловались 
на тоску, либо она была выявлена объектив-
но (64%), чаще выявлена тоска у ВИЧ-
инфицированных случайным путем, чем у 
наркозависимых. Депрессивный эпизод при 
ВИЧ-инфекции приобретает психопатиче-
скую окраску, дисфорический оттенок на-
строе ния наиболее характерен для ВИЧ-
инфицированных наркозависимых, чем для 
больных, инфицированных ВИЧ случайным 
путем. Следует отметить, что по тяжести те-
чения преобладала умеренно-выраженная 
депрессивная симптоматика (11,6% пациен-
тов), в 9,3% случаев диагностирован боль-
шой депрессивный эпизод, у 4,7% пациентов 
была выявлена нерезко выраженная депрес-
сивная симптоматика. Среднее значение по 
шкале Монтгомери-Асберга для группы со-
ставило 13,84 ± 11,5 балла.  

Выраженные тревожные опасения выяв-
лены у 14,0% пациентов. Анализ тревожных 
переживаний показывает, что преобладали 
аффективный и сомато-вегетативный компо-
ненты тревоги. Больные высказывали тре-
вожные мысли относительно своего состоя-
ния здоровья, озабоченность будущим, ожи-
дание наихудшего, имели место опасения 
стигматизации, социальной изоляции. У па-
циентов имели место частые жалобы на 
сердцебиение, головные боли с чувством на-
пряжения. Нарушения сна (инсомния) выяв-
лены у 20,9% ВИЧ-инфицированных, следу-
ет отметить, что чаще у пациентов встречал-
ся прерывистый сон - срединная инсомния 
(25,6%), реже обнаружена терминальная и 
инициальная инсомния (16,3% и 11,6% соот-
ветственно). 

Корреляционный анализ (Спирман Тест) 
указал на статистически достоверную пози-
тивную взаимозависимость между тяжестью 
депрессии и выраженностью тревожной сим-
птоматики (p = .016), с коэффициентом 
корреляции .366. Так же установлено, что 
более тяжелое течение депрессивных рас-
стройств достоверно чаще встречается у лиц, 
с более недавним сроком установления ВИЧ-
позитивного статуса (p = .008). Интересно, 
что группа пациентов, которые были инфи-
цированы ВИЧ при неизвестных обстоятель-
ствах набрали большее количество баллов по 

шкале Монтгомери-Асберга, чем ВИЧ-
позитивные инфицированные инъекционным 
путем (36,75 против 20,49 баллов соответст-
венно, p = .010, Ман-Уитни Ютест). Степень 
выраженности клинических симптомов де-
прессии не зависела от демографических ха-
рактеристик (пол, возраст, семейное поло-
жение) пациентов.  

Обсуждение результатов. Выявленный 
нами показатель (25,6%) распространенно-
сти депрессивных расстройств среди ВИЧ-
инфицированных вцелом соотносится и не 
расходится с ранее проведенными исследо-
ваниями в данной области [8]. Отсутствие 
зависимости между демографическими ха-
рактеристиками пациентов и наличием де-
прессии также подтверждается ранее выпол-
ненной научной работой [10]. В исследуемой 
группе был найден более высокий уровень 
распространенности тревожных расстройств 
(14,0%), чем таковой среди ВИЧ-
инфицированных других популяций [10].  

В нашем исследовании факт назначения 
антиретровирусной терапии не был учтен 
как потенциальный фактор, влияющий на 
наличие и степень выраженности депрессив-
ных расстройств только по той причине, что 
предыдущее научное исследование показало, 
что применение противоретровирусной те-
рапии не является достоверным фактором, 
ассоциированным либо с тревожными либо с 
депрессивными расстройствами [10]. 

Заключение: Из проделанной научной 
работы вытекает, что депрессивная симпто-
матика выражена в более глубокой степени у 
лиц, которые никогда не употребляли нарко-
тические вещества, в сравнении с лицами, у 
которых в данных анамнеза есть указание на 
употребление психоактивных веществ.  

Перспективы данного исследования. 
Результаты нашего исследования подчерки-
вают важность скрининга ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов на наличие тревожно-
депрессивной симптоматики, а также акцен-
тирование внимания на наличии таковой у 
лиц, никогда не употреблявших наркотиче-
ские вещества. Последующие исследования 
должны включить в себя вопросы изучения 
взаимосвязи между депрессивной симптома-
тикой, иммунным статусом и течением ВИЧ-
инфекции.  
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