
УДК 616.981.21/.958.7:159.922 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2025-17-2-63-70 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
В ПЕНИТЕНЦИАРНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
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Цель исследования: выявление психологических характеристик больных ВИЧ-инфекцией в пенитенциарном учрежде-
нии с использованием опросника Шмишека. 
Материалы и методы. Исследовано 629 результатов психологического тестирования лиц, находящихся в пенитенциарном 
системе, по опроснику Шмишека: две группы: первая — 110 (17,5%) пациенты с ВИЧ-инфекцией; вторая — 519 (82,5%) 
без ВИЧ-инфекции. 
Результаты и их обсуждение. Пациенты с ВИЧ-инфекцией отличаются от опрошенных второй группы по своим психоло-
гическим характеристикам, по данным опросника Шмишека, тип акцентуации характера: возбудимый — реже на 10–15%, 
гипертимный — чаще на 3–3,5%, демонстративный — реже на 3–3,5%, дистимичный — реже на 15%, застреваемый — 
равновероятен, тревожный — реже на 10–15%, циклотимный — равновероятен, экзальтированный — чаще на 3–3,5%, 
эмотивный — реже на 3–3,5%, педантичный — реже на 3–3,5%. 
Заключение. Исследование, проведенное совместно учеными в области медицины и психологии, показало важность включе-
ния ставки психологов в штат отделений, специализированных для больных вторичными заболеваниями ВИЧ-инфекции. 
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The aim of the study. Identification of psychological characteristics of HIV-infected patients in a penitentiary institution using 
the Shmishek questionnaire. 
Materials and methods. A total of 629 results of psychological testing of individuals in the penitentiary system were examined 
using the Shmishek questionnaire: 2 groups: the first — 110 (17.5%) patients with HIV infection; the second — 519 (82.5%) 
without HIV infection. 
Results. Patients with HIV infection, in comparison with the second group, differ in their psychological characteristics (according 
to the Shmishek questionnaire, the type of character accentuation): excitable less often by 10–15%, hyperthymic more often by 
3–3.5%, demonstrative less often by 3–3.5%, dysthymic less often by 15%, stuck — equally likely, anxious less often by 10–
15%, cyclothymic — equally likely, exalted more often by 3–3.5%, emotive less often by 3–3.5%, pedantic less often by 3–3.5%. 
Conclusion. A study conducted jointly by scientists in the field of medicine and psychology showed the importance of including 
psychologists in the staff of departments specialized for patients with secondary diseases of HIV infection. 
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Введение. Исследования психологических 
характеристик у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
выявляют особенности, которые важно учитывать 
практикующим врачам. Особенности психологиче-
ских характеристик рассматривались в ряде иссле-
дований зарубежных авторов по различным шка-
лам. В  частности, анализ по  шкале самооценки 
Розенберга у детей в Танзании [1], по шкале Бека 
по взаимосвязи стресса и депрессии [2], по шкале 
силы сексуальных отношений (SRPS) [3], по шкале 
PHQ-9, по шкале депрессии центра эпидемиологи-
ческих исследований (CES-D) [4], по шкале вос-
приятия стресса (оценка стресса при хронической 
боли) [5], по шкале симптомов дистресса (SDS), 
по  шкале воспринимаемого стресса (PSS), 
по  шкале скрининга гериатрической депрессии 
(GDS) [6], по шкале стигматизации (HASI-P) [7], 
по  профилю состояния настроения (POMS) 
и по шкале POMS для депрессии и усталости [8]. 

В РФ также широко проводятся психологиче-
ские исследования, посвященные различным 
аспектам, актуальным при работе с  больными 
ВИЧ-инфекцией. Однако исследования с исполь-
зованием известных шкал-опросников, например, 
Шмишека, позволяющих учитывать врачам осо-
бенности поведения пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в пенитенциарном учреждении, нами не найдено. 

Актуальность работы психологов с пациентами, 
у которых выявлена ВИЧ-инфекция в целом в стра-
не, показывают статистические данные. В 2023 г. 
после выявления ВИЧ-инфекции в лечебных учреж-
дениях РФ на учет в центры по профилактике и борь-
бе со СПИД не встали 28,6% россиян, из них отка-
зались от антиретровирусной терапии 85,2% [9]. 

Цель исследования: выявление психологиче-
ских характеристик больных ВИЧ-инфекцией 
в пенитенциарном учреждении с использованием 
опросника Шмишека. 

Методы статистического анализа. Из набран-
ного эмпирического материала была подготовлена 

база данных в  табличном процессоре «Excel 
Microsoft 2002 (10.2701.2625)». Анализ данных 
проводился в программах: Medcalc (версия 19.2, 
2017), OpenEpi (версия 2.3, 2009). Все количе-
ственные данные проверялись нами на  нормаль-
ность распределения с  помощью критерия 
Д’Агостино–Пирсона. Предположение о нормаль-
ности было отклонено практически для всех пока-
зателей, поэтому данные представлены в  виде: 
медиана (Me), верхний (75-й процентиль) и ниж-
ний (25-й процентиль) квартили (Me 25–75%). 
Качественные признаки выражены в абсолютных 
числах с  указанием долей (%). При анализе 
результатов использовался 95% доверительный 
интервал (ДИ) доли (согласно «Mid-P exact test» 
Miettinen’а с изменениями от 1974 года по [10]) 

Исследование взаимосвязи между парами дис-
кретных качественных признаков проводилось 
с  использованием анализа парных таблиц сопря-
женности по критерию Пирсона (c2) без поправки 
Йейтса на непрерывность для числа степеней сво-
боды df=1. Критерий Манна–Уитни (двусторонняя 
вероятность) нами использовался для определения 
статистически значимого различия положения 
медианы двух независимых выборок. Критическое 
значение уровня статистической значимости при 
проверке нулевых гипотез принималось равной 
0,05. Для анализа взаимосвязи между одним каче-
ственным признаком, выступающим в роли зави-
симого, результирующего показателя, и  подмно-
жеством количественных признаков использова-
лась модель логистической регрессии. Нами 
использовался при проведении ROC-анализа без 
построения ROC-кривых, для оценки значимости 
входных переменных показатель: отношение прав-
доподобия для интервалов шкал опросника — это 
отношение вероятности получить положительный 
результат для положительного исхода к вероятно-
сти получить положительный результат для отри-
цательного исхода (необходимо отметить, что 
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оценки имеют точность в пределах 10% от рассчи-
танного ответа) [11–13]. 

Материалы. Анализировались материалы психо-
диагностических исследований осужденных, прове-
денных региональными психологическими службами 
ФСИН России в период с 2017 по 2022 г. Всего было 
изучено 629 результатов тестирования осужденных 
по опроснику Шмишека [14]. Исследование проводи-
лось ретроспективно. Все наблюдения были разделе-
ны на  две группы: первая группа  — 110 (17,5%) 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией; вторая  — 519 
(82,5%) — без ВИЧ-инфекции, с медианой возрас-
та — 37 (34–41) и 38 (32–45) лет соответственно. 

Результаты. Нами были определены различия 
положения медианы баллов по показателям опрос-
ника Шмишека в исследуемых группах, табл. 1. 

Учитывая степень выраженности акцентуирован-
ной черты: низкие значения — 0–6 баллов; средние 
значения — 7–12 баллов; значения выше средне-

го — 13–18 баллов; высокие значения — 19–24 
балла (акцентуация), нами вычислены отношения 
правдоподобия интервалов для шкал опросника. 

Низкие значения интервала по  шкале Возбу ди -
мость характерны для 23,6% (26/110) 1-й группы 
и для 25,4% (132/519) 2-й группы, при этом значения 
выше среднего практически совпадают: в 1-й группе 
у  28,2% (31/110), во 2-й  — у  28,1% (146/519). 
Высокие значения шкалы, то есть акцентуация, опре-
деляется чаще во 2-й группе — у 8,1% (42/519), чем 
в 1-й — у 3,6% (4/110), при этом значение отноше-
ния правдоподобия 0,45 соответствует незначитель-
ному снижению вероятности, на 10–15% [6], табл. 2. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
возбудимый тип акцентуации встречается реже 
на 10–15%. 

Низкие значения интервала по  шкале Гипер -
тимность характерны для 10,9% (12/110) 1-й группы 
и чуть выше во 2-й группе — 12,3% (64/519). 
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Высокие значения шкалы, то есть акцентуация, чаще 
встречаются в 1-й группе — у 19,1% (21/110), чем во 
2-й — у 15,2% (79/519), при этом значение отношения 
правдоподобия 1,25 соответствует незначительному 
увеличению вероятности на 3–3,5%, табл. 3. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
гипертимный тип акцентуации характера встреча-
ется чаще на 3–3,5%. 

Низкие значения интервала по  шкале 
Демонстративность характерны для 12,7% 
(14/110) 1-й группы и 9,1% 2-й группы (47/519), 
при этом средние значения определяются практи-
чески одинаково: в 1-й группе у 48,2% (53/110) 
и во 2-й — у 47,2% (245/519). Высокие значения 

шкалы, то есть акцентуация, определяется чаще во 
2-й группе — у 6,4% (33/519), чем в 1-й — у 5,5% 
(6/110). Значение отношения правдоподобия 0,86 
соответствует незначительному снижению веро-
ятности от 3 до 3,5%, табл. 4. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
демонстративный тип акцентуации характера 
встречается реже на 3–3,5%. 

Низкие значения интервала по  шкале 
Дистимичность характерны для 18,2% (20/110) 1-й 

группы и для 19,7% (102/519) 2-й группы. Средние 
значения статистически значимо чаще определяют-
ся в 1-й группе — у 56,4% (62/110), чем во 2-й — 
у 47,4% (246/519) (р=0,044). Высокие значения 
шкалы, то есть акцентуация, определяются чаще во 
2-й группе — 6,6% (34/519), чем в 1-й — 2,7% 
(3/110). Значение отношения правдоподобия 0,42 
соответствует незначительному снижению веро-
ятности на 15%, табл. 5. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
дистимичный тип акцентуации характера встреча-
ется реже на 15%. 

Низкие, средние и  выше среднего значения 
интервала по  шкале Застреваемость для обеих 
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групп практически совпадают 4,5% и 5,2%, 42,7% 
и 41,4%, 46,4% и 47,0%. Частота высоких значе-
ний шкалы, то есть акцентуация, совпадает: в 1-й 
группе  — у  6,4% (7/110) и  во 2-й  — у  6,4% 
(33/519). Значение отношения правдоподобия 
1,001 соответствует вероятности 0%, табл. 6. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
и без нее застреваемый тип акцентуации характера 
встречается равновероятно. 

Низкие значения интервала по шкале Тревожность 
характерны для 60,0% (66/110) 1-й и  54,5% 
(283/519) 2-й группы. Средние значения встречаются 

статистически значимо чаще во 2-й группе — 30,6% 
(159/519), чем в 1-й — 20,9% (23/110) (р=0,021). 
Высокие значения шкалы, то есть акцентуация, чаще 
определяются во 2-й группе у 3,1% (16/519), чем 
в 1-й — у 1,8% (2/110). Значение отношения правдо-
подобия 0,59 соответствует незначительному умень-
шению вероятности от 10 до 15%, табл. 7. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
тревожный тип акцентуации встречается реже 
на 10–15%. 

Низкие значения интервала по  шкале 
Циклотимность совпадают в  обеих группах  — 
по 11,8%. Средние значения чаще выявляются во 

2-й группе  — 46,8% (243/519), чем в  1-й  — 
у 45,5% (50/110), при этом значения выше средне-
го практически совпадают в обеих группах — 30,9% 
и 30,3%. Высокие значения шкалы, то есть акцен-
туация, также практически совпадают: в 1-й группе 
у 11,8% (13/110), во 2-й — у 11,2% (58/519). 

Значение отношения правдоподобия 1,058 соот-
ветствует вероятности около 0%, табл. 8. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
и без нее циклотимный тип акцентуации характера 
встречается равновероятно. 

Низкие, средние значения интервала по шкале 
экзальтированность характерны для 26,4% и 19,5%, 
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31,8% и 30,1% в 1-й и 2-й группе соответственно, 
выше средних значений для 27,3% (30/110) и 38,3% 
(199/519) со статистической значимостью различий 
между группами (р=0,014). Высокие значения 
шкалы, то есть акцентуация, определяются чаще 
в  1-й группе у  14,5% (16/110), чем во 2-й  — 
у 12,1% (63/519). Значение отношения правдоподо-
бия 1,2 соответствует увеличению вероятности 
на 3–3,5%, табл. 9. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
экзальтированный тип акцентуации характера 
встречается чаще на 3–3,5%. 

Низкие и средние значения интервала по шкале 
Эмотивность характерны для 10,9% и  10,8%, 
40,0% и 31,4% в 1-й и 2-й группе соответственно 

и статистически значимо определяются в послед-
нем случае чаще в 1-й группе (р=0,041), при этом 
значения выше среднего определяются чаще во 
2-й группе у  40,8% (212/519), чем в  1-й  — 

у 34,5% (38/110). Высокие значения шкалы, то 
есть акцентуация, определяются реже в 1-й группе 
у 14,5% (16/110), чем во 2-й — у 17,0% (88/519). 
Значение отношения правдоподобия 0,86 соответ-
ствует незначительному снижению вероятности 
от 3 до 3,5%, табл. 10. 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
эмотивный тип акцентуации характера встречается 
реже на 3–3,5%. 

Низкие значения интервала по  шкале Педан -
тичность чаще характерны для 1-й группы — 21,8% 
(24/110), чем 2-й — 13,7% (71/519) со статистиче-
ски значимым различием между ними (р=0,015), 
средние и выше среднего значения интервала харак-
терны для 32,7% и 38,2%, 40,0% и 41,4% в 1-й 

и  2-й группе соответственно. Высокие значения 
шкалы, то есть акцентуация, определяются чаще во 
2-й группе — у 6,7% (35/519), чем в 1-й — у 5,5% 
(6/110). Значение отношения правдоподобия 0,81 
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соответствует незначительному снижению веро-
ятности от 3 до 3,5% (табл. 11). 

Таким образом, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
педантичный тип акцентуации характера встреча-
ется реже на 3–3,5%. 

На рисунке наглядно представлены доли с 95% 
доверительным интервалом (ДИ) по исследован-
ным группам с акцентуацией характера. 

Выводы. Пациенты с ВИЧ-инфекцией (первая 
группа) и без нее (вторая группа) по своим психо-
логическим характеристикам различаются по дан-
ным опросника Шмишека (табл. 12). 

Заключение. Исследование, проводимое в тече-
ние 6 лет совместно учеными в области медицины 
и психологии, показало особенности характери-

стик больных ВИЧ-инфекцией и важность работы 
психологов с  этими пациентами, в  частности для 

мотивации пациентов на более внимательное отно-
шение к  лечению и  диспансеризации в  центрах 
по  профилактике и  борьбе со СПИД после осво-
бождения из мест лишения свободы. 

Очевидно, необходимо включение ставки психоло-
гов в штат подразделений, специализированных для 
лечения больных вторичными заболеваниями при 
ВИЧ-инфекции в гражданском здравоохранении РФ 
(для сравнения: в каждом пенитенциарном учрежде-
нии, в том числе и лечебном, психологи в настоящее 

время работают), в частности, в отделения для лече-
ния туберкулеза, а также онкологических, дермато-
венерологических и прочих заболеваний. 
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