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Аннотация  

В России стремительно растет число ВИЧ-инфицированных, среди которых много детей и подростков. Дети и 

подростки с ВИЧ-инфекцией часто страдают от депрессий и тревожных расстройств, имеют нейрокогнитивные 

нарушения различной степени выраженности. В данной статье проводится обзор зарубежных и 

немногочисленных отечественных литературных данных в отношении психических расстройств у детей и 

подростков с ВИЧ-инфекцией.  
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Широкая распространенность ВИЧ-инфекции среди детей и подростков, частота и выраженность психических 

расстройств при этом заболевании обуславливают актуальность изучения их особенностей у 

несовершеннолетних, инфицированных вирусом иммунодефицита человека. В последние годы в России 

продолжает ухудшаться эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции [10].  

Основным путем заражения детей первых лет жизни является перинатальный контакт с ВИЧ-инфицированной 

матерью. На начало 2016 года в России состояло на учете 7917 детей, инфицированных ВИЧ вертикальным 

путем [8]. Относительно детей подросткового возраста развитие ВИЧ-инфекции связано с наличием 

сексуальных отклонений [36], а также с наркоманией, значительно реже – с исходно имеющимися 

психическими расстройствами, такими как шизофрения, биполярное аффективное расстройство и т.д. [22]. В 

одном из исследований констатировано, что молодые люди с ВИЧ и более низким процентом CD4-лимфоцитов 

чаще подвержены риску употребления ПАВ. В других работах ассоциации между употреблением ПАВ и ВИЧ-

позитивным статусом среди подростков установлено не было. Следовательно, программы по профилактике 

употребления ПАВ должны быть ориентированы как на ВИЧ-инфицированных, так и на свободных от вируса 

молодых лиц, живущих в семьях, затронутых ВИЧ-инфекцией [25].  

Поражение ВИЧ центральной нервной системы приводит к высокому риску развития психических расстройств 

среди детей и подростков с ВИЧ-инфекцией [37]. В связи с этим увеличивается и риск госпитализации 

несовершеннолетних с ВИЧ в психиатрический стационар по сравнению с общей педиатрической популяцией 

[29]. По данным Д. Ф. Хритинина и В. В. Новикова психические расстройства, встречающиеся у лиц с ВИЧ-

инфекцией, представляют собой ряд реактивных (71,6%, из них 67,2% невротических) и личностных (76,4%) 

расстройств, в большинстве случаев сочетанных (87,2%) [11].  

Огромную роль в клиническом формировании психических расстройств при ВИЧ/СПИДе играют 

психологические проблемы [3]. В глазах ближайшего социального окружения ВИЧ-инфицированный 

воспринимается как обладающий существенным дефектом, как своего рода неполноценный член общества 

[6]. Основными социальными последствиями являются разрушение социальных связей, отторжение друзьями, 

одноклассниками, лицами противоположного пола, возможно отторжение в семье [13].  

Некоторые исследователи, занимающиеся вопросом психических расстройств у несовершеннолетних с ВИЧ, 

уверены, что устранение проблем, связанных с этими расстройствами, непосредственно влияет на исход 

самого заболевания, но, к сожалению, нет определенных методик, которые могли бы поддержать или улучшить 

психическое здоровье детей и подростков с ВИЧ [16]. Связано это с тем, что существуют некоторые сложности 

в организации исследований с участием несовершеннолетних. Большинство детей и подростков с ВИЧ не 

могут принять участие в исследованиях, поскольку получение согласия от родителей представляется 

невозможным [4, 5, 9]. Эпидемиологические исследования в странах Южной Африки показывают, что примерно 

каждый пятый несовершеннолетний с ВИЧ страдает психическими расстройствами, которые сохраняются и в 

зрелом возрасте [26].  



В зарубежной литературе существуют данные о том, что у более половины ВИЧ-инфицированных детей и 

подростков выявляются критерии по крайней мере одного психического расстройства [36]. Распространенность 

психических расстройств у ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних выше, чем в общей популяции, что 

диктует необходимость внедрения психиатрической помощи с использованием психофармакотерапии и 

немедикаментозной психотерапии в повседневное лечение детей и подростков с ВИЧ [28], так как в настоящий 

момент отсутствует определенная модель оказания помощи ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним с 

психическими расстройствами. Психические расстройства, наблюдаемые у ВИЧ-инфицированных подростков, 

приводят к низкому качеству жизни, прогрессированию ВИЧ-инфекции и несоблюдению правил 

антиретровирусной терапии [15]. 

Среди психических расстройств у ВИЧ-инфицированных детей и подростков наиболее часто встречаются 

депрессия, тревожные расстройства, нейрокогнитивные расстройства, а также суицидальное поведение [14, 

18, 24, 32, 34, 38].  

Депрессивное расстройство является наиболее распространенным психическим осложнением у ВИЧ-

инфицированных детей и подростков. Данное расстройство приводит к негативному влиянию на широкий 

спектр аспектов их качества жизни и оказывает крайне вредное влияние на общество [34]. По некоторым 

данным [14], депрессия связана с повышенным риском злоупотребления психоактивными веществами, 

интернализованной стигмой, рискованным поведением при передаче ВИЧ и самоубийством.  

Вероятность появления симптомов депрессии выше у подростков старше 15 лет, также отмечается связь 

между снижением настроения и раскрытием ВИЧ-статуса, низким финансовым и социальным положением, 

семейными и межличностными отношениями, сомнением в дальнейшем выздоровлении и благополучии [40]. 

Кроме того, на психическое состояние несовершеннолетних оказывает влияние отношение медицинского 

персонала, оказывающего помощь таким пациентам; имеет место такое эмоциональное проявление, как страх 

перед возможным инфицированием, лишь 19,2% опрошенных врачей считает, что для них нет опасности 

инфицирования, 26,8% затруднились ответить, остальная часть уверена в возможности инфицирования [2].  

Депрессивные симптомы встречались у подростков независимо от пола, расы, этнической принадлежности, 

сексуальной ориентации; в 54,3% доминировала необъяснимая усталость, 48,5% испытывали проблемы со 

сном [39]. В другом исследовании, проведенном в Танзании, общая распространенность симптомов депрессии 

из 900 участников составила 27%, наряду с этим авторы выделили связь между депрессией и развитием 

депривации [35]. Kikuchi и соавт. (2017) приводят значения распространенности депрессии среди 500 

участников – она составила 22%, среди них 49% никогда не получали психологической помощи [32]. Другое 

подобное исследование отмечает распространенность депрессии у 18,9% ВИЧ-положительных 

несовершеннолетних [33].  

Наряду с этим ВИЧ-инфицированные несовершеннолетние испытывают ощущение тревожности [19]. Более 

высокий уровень социальной поддержки коррелирует с низким уровнем тревожности у детей с ВИЧ, эти 

результаты указывают на необходимость разработки методик, которые повышают социальную поддержку 

среди данной когорты, особенно в районах с социально-экономическими проблемами [18].  

Большинство детей и подростков с ВИЧ-инфекцией имеют также нейрокогнитивные расстройства [24]. К 

факторам развития когнитивных нарушений относят снижение социально-экономического статуса, влияние 

самого ВИЧ на нервную систему, также побочные эффекты противовирусной терапии и др. [31]. Согласно 

данным Blanchett и соавт. (2001), расстройства нейрокогнитивного функционирования являются результатом 

подкорковых нарушений не только когнитивного, но и моторного развития [17].  

Среди нейрокогнитивных расстройств у ВИЧ-положительных детей и подростков отмечают сложности в 

процессе обучения, а также значительный дефицит памяти и восприятия [27]. Дети с ВИЧ хуже выполняют 

тесты на общее интеллектуальное функционирование, внимание, зрительную, вербальную память, речь, 

зрительные пространственные способности, координацию движений, скорость обработки и исполнительные 

функции [38]. По мнению Brahmbhatt и соавт. (2017), влияние длительной антиретровирусной терапии 

сказывалось на положительной динамике нейрокогнитивных расстройств [20].  



Следует отметить факт, что дети и подростки, живущие с ВИЧ, представляют группу высокого риска для 

совершения суицидальных попыток [23]. Различными авторами выделяется целый ряд факторов, играющих 

роль в формировании суицидального поведения: отвержение семьей, друзьями, другими важными людьми; 

изменения в состоянии здоровья, случаи суицида среди членов семьи; злоупотребление алкоголем или 

прочими ПАВ в настоящее время или в анамнезе; наличие тревожных состояний, длительной депрессии, 

психотического расстройства; чувство безнадежности, отсутствие переживания счастья; переживание 

физической боли; переживание стигмы, связанной с болезнью, сексуальной ориентацией [21].  

Помимо невротического круга психических расстройств в зарубежной литературе встречаются единичные 

исследования, указывающие на развитие психотических расстройств у ВИЧ-инфицированных 

несовершеннолетних. Так, например, Hatherill и Flisher в своей работе (2009) сообщают о трех случаях 

возникновения делирия у детей с ВИЧ-инфекцией [30], а Levengaupt E. А. и соавт. (2007) впервые обнаружили 

развитие психоза у 12-летней ВИЧ-позитивной девочки [35], сами авторы связывают данное явление с 

повышенной концентрацией эфавиренза в плазме крови и гетерозиготным полиморфизмом гена CYP2B6-

G516T.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что психические расстройства широко распространены среди 

детей. Наиболее часто отмечаются депрессия, тревожное расстройство, нейрокогнитивные нарушения, 

суицидальное поведение [1].  

Таким образом, проблема психического здоровья ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних остается 

недостаточно изученной, что определяет необходимость проведения исследований в этой области.  
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