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Резюме
Цель: выявить и проанализировать трудности у па-

циентов с ВИЧ-инфекцией перед началом антиретрови-
русной терапии, требующие особого внимания специа-
листов в процессе консультирования, а также оценить 
потребности пациентов в психологической помощи.

Материалы и методы: проанализированы данные 
анкетирования и психометрического скрининга по 
шкале «The Somatic Symptom Disorder – B Criteria Scale» 
365 ВИЧ-инфицированных пациентов, в том числе 155 
(42,5%) женщин, участвовавших в групповом психологи-
ческом консультировании при подготовке к началу ан-
тиретровирусного лечения с июля 2017 г. по июль 2018 г. 
Средний возраст – 37,2 лет. 

Результаты: трудности в связи с ВИЧ-инфекцией, 
отмечаемые пациентами перед началом терапии, по 
частоте ответов распределились следующим образом: 
1) «необходимость скрывать диагноз» – 27,1% отве-
тов, 2) «находить время на посещение врача» – 26,6%; 
3) «депрессия и/или тревога» – 26,0%; 4) «необходи-
мость использовать презервативы» – 19,5%; 5) «огра-
ничения в трудоустройстве» – 10,1%; 6) «сообщение 
диагноза партнеру» – 8,5%. Реже встречаются указа-
ния на «трудности взаимодействия с врачом» (4,4%), 
«невозможность работать по специальности» (4,4%) и 
«отвержение со стороны близких» (4,1%). Мониторинг 
приверженности лечению ВИЧ-инфекции показал, что 
31,8% пациентов не склонны начинать прием препара-
тов сразу после рекомендации врача, а 13,4% отклады-
вают начало терапии более чем на полгода.

Заключение: при подготовке к началу антиретро-
вирусной терапии пациент нуждается в помощи для 
планирования времени, связанного с лечением. Сниже-
нию рискованного сексуального поведения способству-
ет разговор об отношении и готовности пациента к 
использованию презерватива, что, в свою очередь, по-
могает преодолевать страх раскрытия диагноза парт-
неру. Психологический скрининг позволяет выявлять 

Abstract
Objectives: to find out and analyze the problems of HIV-

infected patients which require additional attention of spe-
cialists during counseling before the start of antiretroviral 
therapy as well as to assess patients’ needs in psychological 
help. 

Materials and methods: the data are collected by the 
questionnaire and psychometrical screening using The So-
matic Symptom Disorder – B Criteria Scale from 365 HIV-
infected patients, including 155 (42,5%) females who took 
part in the group psychological counseling for preparing to 
the start of antiretroviral therapy from July 2017 to July 2018. 
The average age was 37.2 years old.

Results: the difficulties due to HIV-infection, which are 
mentioned by patients before the therapy start, are ranged by 
the frequency of their answers as follows: 1) «need to conceal 
HIV diagnosis» – 27,1% answers, 2) «lack of time for visit-
ing the doctor» – 26,6%; 3) «depression and/or anxiety» – 
26,0%; 4) «need to use condom» – 19,5%; 5) «restrictions 
in employment» – 10,1%; 6) «disclosure of HIV diagnosis 
to the partner» – 8,5%. Less common are «difficulties to in-
teract with the doctor» (4,4%), «impossibility to work in the 
specialty» (4,4%) and «the rejection from significant others» 
(4,1%). The monitoring of HIV treatment adherence showed 
that 31,8% of patients were not ready to start taking medi-
cations right after the doctor’s recommendations, and 13,4% 
postpone the start of treatment for more than half a year. 

Conclusion: in preparation for the start of antiretroviral 
therapy a patient needs the assistance in time scheduling re-
quired for treatment. The discussion with patients about their 
attitudes towards condom use and their self-efficacy to use 
condom helps patients to overcome their fear of HIV diagno-
sis disclosure and therefore reduces their risky sexual behav-
ior. Psychological screening helps revealing psychological 
tension and allows offering the consultation of psychiatrist 
or psychologist with the purpose to correct mental state as 
well as to facilitate patient’s efforts to develop adherence to 
continual treatment. 
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психологическую напряженность и предлагать консуль-
тации психиатра и психолога для коррекции состояния 
и облегчения усилий по формированию приверженности 
непрерывному лечению. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, психологическая 
помощь, консультирование по вопросам приверженно-
сти лечению, психическая напряженность, стигмати-
зация.

Введение 

Несмотря на достижения современной ме-
дицины, ВИЧ-инфекция воспринимается как 
тяжелое заболевание, ассоциированное с ви-
тальной угрозой, и по этой причине получение 
ВИЧ-положительного статуса вызывает у чело-
века стрессовую реакцию, которая без должной 
психологической поддержки может перейти в 
длительное кризисное состояние. Пациентам с 
ВИЧ-инфекцией приходится перестраивать свою 
жизнь, приспосабливаясь к регулярному посеще-
нию врачей и прохождению обследований в Цен-
тре СПИД, пожизненному приему лекарств, при-
менению дополнительных мер предосторожности 
в сексуальных контактах, а в некоторых случаях – 
к смене профессии или места жительства. 

Часто по причине отсутствия выраженных фи-
зических симптомов в совокупности со стигма-
тизирующим фактором ВИЧ-инфекции (угрозой 
социальному положению), обращение за медицин-
ской помощью может быть отложенным. Мысли о 
возможных тяжелых последствиях болезни, а зача-
стую – о смерти, вызывают реакцию тревоги и со 
временем переходят в состояние тревоги и страха, 
приводя к нарушению способности адаптации. Не-
редко пациенты начинают лечение ВИЧ-инфекции 
лишь тогда, когда их физическое самочувствие зна-
чительно ухудшается. На фоне соматических симп-
томов формируются новые психологические про-
блемы разного спектра, которые могут становиться 
дополнительными факторами дистресса.

Можно ли своевременно выявлять и смягчать 
расстройство адаптации у ВИЧ-инфицированных 
пациентов? Как последовательно выстраивать ме-
дико-психологическую помощь, отвечая потреб-
ностям пациентов? 

Цель исследования – определение труднос-
тей у пациентов с ВИЧ-инфекцией перед началом 
антиретровирусной терапии (АВРТ), требующих 
особого внимания специалистов в процессе кон-
сультирования, а также выявление потребностей 
в психологической помощи.

Материалы и методы 

С 2010 г. при подготовке к началу АРВТ в Санкт-
Петербургском центре по профилактике и борьбе 

со СПИД (далее – Центр СПИД) в рамках Школы 
здоровья для пациентов организовано групповое 
психосоциальное консультирование пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. Так называемый «тренинг при-
верженности АРВТ» инициировали и проводят 
психологи Центра СПИД два раза в неделю. Число 
участников каждого группового занятия – 10–
20 человек.

Групповой подход стимулирует вовлеченность 
пациентов в обсуждение самых разных вопро-
сов, связанных с непрерывным пожизненным 
лечением ВИЧ-инфекции. Пациенты получают 
не только представление о приверженности тера-
пии, но и психологическую поддержку, необходи-
мую для принятия диагноза, уменьшения тревоги, 
связанной с началом лечения, и снижения страха 
стигматизации [1]. Длительность группового кон-
сультирования составляет около 2 ч, что позволя-
ет психологу дать наиболее полную информацию 
о преимуществах АРВТ, обсудить поведенческие 
проблемы (профилактика передачи ВИЧ партне-
ру, отношение к алкоголю и др.). Одним пациен-
там достаточно получить базовую информацию 
о терапии, чтобы соблюдать правила лечения и 
успешно поддерживать непрерывность приема 
лекарств, другим пациентам нужны разъяснения 
по режиму приема лекарств, организации для себя 
регулярного питания, помощь в планировании ви-
зитов в Центр СПИД и другим вопросам. 

Перед началом занятия психолог просит паци-
ентов заполнить специально созданную для тре-
нинга 2-страничную анкету и скрининговый тест 
SSD-12, предупреждая, что эти сведения необхо-
димы для учета их индивидуальных особенностей 
при решении вопроса о выборе стратегии лечения, 
а также для анализа данных с тем, чтобы совер-
шенствовать работу тренинга по приверженности 
АРВТ. 

Вопросы анкеты составлены так, чтобы помочь 
пациенту выразить свои трудности, возникшие 
после установления положительного ВИЧ-статуса, 
мнение по поводу использования презервативов, 
уточнение по вопросам распорядка дня, ожидания 
и надежды в отношении терапии. К каждому во-
просу предлагаются готовые утверждения. Если 
ни одно из предложенных утверждений не под-
ходит, есть возможность в свободной форме напи-
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Трудности, связанные с ВИЧ-инфекцией,  
по самоотчету пациентов

Пациентам было предложено отметить один 
или несколько готовых ответов на вопрос о труд-
ностях, связанных с ВИЧ-инфекцией. Можно вы-
делить четыре аспекта, которые встречаются наи-
более часто, а именно: 1) необходимость скрывать 
диагноз; 2) находить время на посещение врача; 
3) депрессия и/или тревога; 4) необходимость ис-
пользовать презервативы (рис. 2). 95 пациентов 
(26,0%) не выбрали в анкете ни один из вариантов 
ответов по данному вопросу.

сать свой ответ. Заполнение анкеты зачастую по-
могает пациентам сформулировать свои вопросы 
по теме лечения ВИЧ-инфекции для последующе-
го группового обсуждения.

Психодиагностический скрининг позволяет 
выявить пациентов, нуждающихся в психологи-
ческой помощи [2, 3]. Шкала SSD-12 (The Somatic 
Symptom Disorder – B Criteria Scale) разработана 
A. Toussaint et al. для оценки психологической на-
пряженности, связанной с соматической симпто-
матикой, состоит из 12 утверждений. Ответы оце-
ниваются от 0 до 4 баллов, по частоте проявления 
симптома (0 – никогда, 1 – редко, 2 – иногда, 
3 – часто, 4 – очень часто). Общая сумма баллов 
SSD-12 достоверно ассоциирована с тяжестью со-
матических симптомов, общей тревожностью и 
депрессивными симптомами. Первоначальная 
оценка показала, что SSD-12 имеет достаточную 
надежность и является ценным инструментом для 
исследования и для клинической практики [4]. 

В исследование включены 365 ВИЧ-ин-
фицированных пациентов, участвовавших в груп-
повом консультировании при подготовке к АРВТ в 
период с июлz 2017 г. по июль 2018 г. Проанализи-
рованы результаты анкетирования, психометри-
ческого скрининга и мониторинга наблюдения в 
течение 6 месяцев после консультации.

Для статистического анализа использовалась 
программы IBM SPSS Statistics v.24 (описательные 
статистики, таблицы сопряженности, критерий 
хи-квадрат Пирсона, критерий Крускала – Уол-
лиса, критерий Манна – Уитни; однофакторный 
дисперсионный анализ ANOVA). 

Результаты и обсуждение 

Среди участников женщины составили 42,5% 
(155/365). Средний возраст пациентов – 37,2 лет 
(от 19 до 62 лет). 

Количество CD4 лимфоцитов является одним 
из биологических показателей, указывающих, 
насколько ослаблен иммунитет. В 14% случаев 
у пациентов отмечалась выраженная иммуно-
супрессия (CD4 – менее 200 кл/мкл), в 44,4% – 
умеренная иммуносупрессия (200 – 499 кл/мкл), 
у остальных – количество CD4 лимфоцитов на-
ходилось в пределах нормы (более 500 кл/мкл). 
Традиционные показания к началу АРВТ (по ана-
лизам крови количество CD4<350 кл/мкл и коли-
чество РНК ВИЧ>100 000 копий/мкл) [5] имели 
49,6% (181/365) пациентов. Эти показатели явля-
ются пограничными, когда затягивание начала 
терапии является риском развития сопутству-
ющих соматических заболеваний и нарастани-
ем социальных и психологических проблем [6, 
7]. В настоящее время врачи рекомендуют на-
чинать лечение ВИЧ-инфекции независимо от 
лабораторных показателей (CD4 и вирусной на-

грузки), по принципу «выявил – лечи», согласно 
последним клиническим рекомендациям [8, 9]. 
Несмотря на это, почти треть пациентов (31,8%) 
не склонны начинать прием АРВТ сразу после 
рекомендации врача, а каждый восьмой пациент 
(13,4%) откладывает начало терапии более чем 
на полгода (рис. 1). Особое внимание следует 
обратить на пациентов, имеющих прямые пока-
зания для начала терапии. 38,1% (69/181) таких 
пациентов откладывают начало лечения вообще, 
и среди таковых 31,9% (22/69) пациентов откла-
дывают старт лечения на значительный период, 
то есть более чем на полгода. 

Рис. 1. Наличие прямых показаний к АРВТ и сроки 
начала лечения

Рис. 2. Частота выбора ответов на вопрос: «Есть ли  
у Вас трудности в связи с ВИЧ?»
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Необходимость скрывать диагноз  
«ВИЧ-инфекция» 

Согласно опросу, пациенты чаще всего раскры-
вают свой положительный ВИЧ-статус партнеру 
и медицинским работникам (рис. 3). 

людям, от которых они могут получить поддержку, 
с кем они могут свободно говорить о своем заболе-
вании и его лечении.

Трудность находить время на посещение врача 

По мнению 38,9% (142/365) пациентов, своев-
ременное получение препаратов требует наиболь-
ших усилий в планировании личного времени. 

В процессе консультирования перед началом 
АРВТ необходимо инициировать обсуждение во-
проса планирования времени на посещение врача, 
подчеркивая важность контакта с определенным 
доктором (в СПб Центре СПИД лечащий врач ин-
фекционист определяется по району регистрации 
пациента). Информация о режиме работы Центра, 
расписании лечащего врача, работе процедурных 
кабинетов, сроков записи на прием к врачу помо-
жет оптимизировать временные затраты, связан-
ные с лечением. Это особенно важно для жителей 
мегаполиса, которым приходится учитывать не 
только время, но и денежные расходы на дорогу в 
Центр СПИД. 

Соблюдение режима приема препаратов требу-
ет усилий у 38,6% (141/365) пациентов, организа-
ция для себя более регулярного питания – у 18% 
(69/365). Пациентов полезно информировать 
о том, что формирование любого навыка требует 
времени. 

Депрессия или тревожные состояния 

Максимально значимая разница между средни-
ми суммарными показателями шкалы SSD-12 от-
мечается между группами пациентов с наличием и 
отсутствием жалоб на тревожные или депрессив-
ные состояния (табл. 1). 

АРВТ позитивно отражается на качестве жизни, 
что, в свою очередь, может улучшать психическое 
состояние, особенно при раннем начале АРВТ [13]. 
Если человек жалуется на тревогу или депрессию, 
ему следует обратиться к психиатру или психоте-
рапевту. Однако пациенты могут не предъявлять 
подобных жалоб. Психодиагностический скри-

Рис. 3. Частота выбора ответов на вопрос: «С кем Вы 
можете говорить о ВИЧ?»

Нераскрытие диагноза мешает получать под-
держку. Поэтому специалисту полезно обсуждать 
с ВИЧ-инфицированным пациентом преимуще-
ства раскрытия диагноза близким с тем, чтобы 
стимулировать вовлечение родственников и/или 
партнеров в процесс сопровождения лечения па-
циента.

Страх раскрытия диагноза может формировать 
внутренний запрет к обращению за медицинской 
помощью не только в многопрофильные медицин-
ские центры, но и в специализированные, такие 
как Центры СПИД или инфекционные больницы. 
Актуальным для обсуждения является вопрос со-
хранения медицинской тайны, конфиденциаль-
ности обращения за помощью и не только ответ-
ственности людей, живущих с ВИЧ, перед зако-
ном, но и об их правовой защищенности [10, 11]. 

Страх раскрытия своего диагноза окружающим 
может привести к нарушению или даже потере 
значимых межличностных отношений, в дальней-
шем – к социальной самоизоляции [12]. Важно 
стимулировать пациентов к раскрытию диагноза 

Таблица 1

Показатели ssD-12 и самооценка психического здоровья

Оценка психического здоровья у пациентов с ВИЧ-инфекцией Суммарный показатель по SSD-12 P

M SD SE

Не имеют жалоб на тревогу и/или депрессию (n=281) 12,25 7,449 0,444 0,000

Предъявляют жалобы на тревогу и/или депрессию (n=84) 20,04 9,354 1,021

Нет заключения психиатра (n=67) 12,97 9,213 1,126 0,000

Психически здоровые (n=140) 12,14 7,730 0,653

Имеется психическое расстройство (n=154) 16,18 8,563 0,681

SSD-12 = Somatic Symptom Disorder–B Criteria Scale, диапазон общей суммы баллов: 0 – 48; M – среднее, SD – стандартное 
отклонение, SE – стандартная ошибка среднего, p – значимость различий между группами.
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57,3% (71/124) всех неработающих пациентов 
имеют показания к началу АРВТ, что значимо 
больше (p<0,05), чем в группе работающих, сре-
ди которых 45,6% (110/241) нуждаются в начале 
лечения по клиническим показаниям. Из тех, кто 
не работает, 23,4% (29/124) считают, что их забо-
левание ограничивает трудоустройство или меша-
ет работать по специальности, тогда как в группе 
работающих только 6,6% (16/241) пациентов при-
держиваются подобного мнения (p<0,001). Часто в 
силу недостаточной социально-правовой осведом-
ленности ВИЧ-инфицированные пациенты боятся 
проходить медицинское обследование при устрой-
стве на работу, так как считают, что при оформле-
нии медицинской книжки работодателю станет 
известен диагноз и на этом основании ему будет 
отказано в приеме на работу. 

нинг по шкале SSD-12 позволяет выявить реакцию 
напряжения у ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Общая сумма баллов SSD-12 достоверно ассоци-
ирована с выраженностью соматизации, общей 
тревожности и депрессивных симптомов. Поэто-
му использование результатов тестирования по 
данной методике позволяет определить факторы, 
налагающие значительную психологическую на-
грузку на пациентов, в том числе для тех, кто, по 
заключению психиатра, «психически здоров», 
«без актуальной психической патологии». Таким 
пациентам необходимо предлагать психологиче-
скую помощь.

Необходимость использовать презервативы 

Использование презервативов относится к од-
ной из наиболее часто упоминаемых трудностей, 
связанных с ВИЧ-инфекцией. Лишь 63,3% паци-
ентов признают их обязательное использование 
при всех сексуальных контактах и всего 6,6% от-
метили, что планируют использовать презерватив 
в ближайшем сексуальном контакте. Каждый чет-
вертый пациент не дал ответа на вопрос о презер-
вативах (табл. 2). 

Таблица 2

Частота выбора ответов на вопрос «Как Вы 
относитесь к использованию  

презервативов?», % (абс.) 

Ответы на вопрос об использовании презервативов Частота 
выбора

Обязательно нужны при всех контактах 63,3% (231)

Нет необходимости, когда партнёр ВИЧ-
положительный

13,4% (49)

Секс с презервативом невозможен или 
крайне неудобен

1,6% (6)

Нужно использовать только с непостоянным 
партнёром

9,0% (33)

Нужно использовать с постоянным 
партнёром

6,3% (23)

Использование зависит от отношения к ним 
партнёра

3,3% (12)

Планирую использовать при ближайшем 
сексуальном контакте

6,6% (24)

Мне трудно настаивать на применении 
презерватива

0,8% (3)

Не использовал ранее, были попытки,  
но навыка нет

3,0% (11)

Ни один из ответов не выбран 7,1% (26)

Центр СПИД может быть единственным ме-
стом, где пациент говорит на тему безопасного сек-
са и обсуждает со специалистом защитные функ-
ции презерватива и риски передачи ВИЧ при не-
защищенных половых контактах. Для некоторых 
пациентов, особенно женщин, трудной является 

ситуация обсуждения необходимости использо-
вать презерватива из-за страха негативного отно-
шения партнера-мужчины [14], а также его отказа 
использовать презерватив [15]. Поэтому тренинги 
навыков использования презерватива, как и на-
выков обсуждения использования презерватива 
с партнером, а также разговор об отношении и 
готовности пациента к использованию презерва-
тива являются эффективными приемами, направ-
ленными на снижение рискованного сексуального 
поведения [16, 17].

Связь диагноза «ВИЧ-инфекция» с занятостью 
пациентов 

66% пациентов имеют среднее и высшее про-
фессиональное образование (рис. 4). Работают на 
постоянной основе 241 (66%) пациент, 2 (0,5%) – 
учатся, 79 (21,6%) – временно не работают, 16 
(4,4%) – ведут домашнее хозяйство (в том чис-
ле – 7 мужчин). 7 (1,9%) человек проходят реаби-
литацию в наркологических центрах. У 10 (3,7%) 
пациентов установлена инвалидность. 14 (3,8%) 
человек не дали определенного ответа по вопросу 
занятости.

Рис. 4. Образование пациентов, участников 
исследования
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Нами не выявлено связи между наличием/от-
сутствием занятости у пациентов и сроками на-
чала АРВТ (начало АРВТ в течение 1 месяца после 
осмотра специалистов или начало лечения более 
чем через 1 месяц). 

Пациенты, самостоятельно отметившие в анке-
те жалобы на тревожные и/или депрессивные со-
стояния, примерно в одинаковых долях представле-
ны среди работающих и неработающих пациентов 
(21,6% и 25,8% соответственно). Люди с психически-
ми расстройствами по заключению психиатра зна-
чительно чаще встречаются среди неработающих 
ВИЧ-инфицированных пациентов (рис. 5).
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Заключение 

Данное исследование позволило определить 
ведущие темы, на которых должен сфокусиро-
вать внимание специалист при подготовке паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией к началу АРВТ и которые 
важно обсуждать, как при индивидуальном, так 
и при групповом консультировании. Основными 
трудностями, которые испытывают пациенты в 
связи с ВИЧ-инфекцией и которые препятствуют 
формированию потенциальной приверженности 
лечению, являются страх последствий раскры-
тия диагноза, планирование времени, связанного 
с терапией, состояния депрессии и тревоги, а так-
же необходимость использования презерватива. 
Фактор занятости косвенным образом может сви-
детельствовать о психологической адаптации. Ак-
тивное выявление психологического неблагополу-
чия с помощью методики SSD-12 позволяет своев-
ременно предложить пациенту психологическую 
помощь, направленную на облегчение его усилий 
по формированию приверженности лечению. 
Консультация психолога должна быть предусмо-
трена не только на этапе подготовки к АРВТ, но и 
в период адаптации к лечению в формате монито-
ринга приверженности к терапии. Психологичес-
кая помощь может быть особенно рекомендована 
пациентам, имеющим прямые показания к старту 
АРВТ, но откладывающим начало лечения. 
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