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ВИЧ-инфекция и сифилис обладают сходством эпидемиологических характеристик, что обуславливает высокий уровень
сочетанного заражения данными инфекциями. Обе эти инфекции способны поражать центральную нервную систему уже
на ранних сроках заражения. Психические расстройства наблюдаются с  высокой частотой у  ВИЧ-инфицированных
и больных сифилисом, однако данные о влиянии сочетанного заражения этими инфекциями на психические расстройства
встречаются лишь в единичных работах. Цель: изучение психических расстройств и  их влияния на  приверженность
к наблюдению у инфекциониста ВИЧ-инфицированных больных с ранним сифилисом. Материалы и методы. Проведено
сравнительное исследование 148 больных (65 ВИЧ-инфицированных, больных сифилисом; 50 больных с моноинфекци-
ей сифилиса; 33 ВИЧ-инфицированных пациента, серонегативных по сифилису). Использовались клинико-психопато-
логический, катамнестический, психометрический, лабораторный и статистический методы исследования. Результаты.
Установлено, что психические расстройства встречаются у большинства (83%) ВИЧ-инфицированных больных с сифи-
лисом с преобладанием в клинической картине аффективных (54%) и аддиктивных (48%) расстройств. У ВИЧ-инфици-
рованных больных с ранним нейросифилисом статистически значимо чаще, чем у ВИЧ-инфицированных больных с ран-
ним сифилисом, развивались нозогенные реакции. В отличие от этого, статистически значимых различий в частоте раз-
вития аддиктивных, аффективных, личностных расстройств и психических нарушений вследствие органического пораже-
ния головного мозга у  больных ранним нейросифилисом и  ранним сифилисом в  случае сочетанного заражения
ВИЧ-инфекцией выявлено не было. Психические расстройства вследствие органического поражения головного мозга
во всех случаях имели смешанный генез (в том числе инфекционный), то есть были связаны и обусловлены уже имев-
шейся у больных ВИЧ-инфекцией. ВИЧ-инфицированные больные с сифилисом в целом характеризовались недоста-
точной приверженностью к наблюдению у инфекциониста, на что влияли следующие факторы: социальная дезадаптация,
потребление психоактивных веществ в целом и потребление психостимуляторов в частности, а также вовлечение в кри-
минальную деятельность. Обсуждение. Частота выявленных психических нарушений у обследованных ВИЧ-инфициро-
ванных больных с сифилисом (83,1%) соответствовала данным литературы о частоте психических заболеваний у ВИЧ-
инфицированных в Санкт-Петербурге (85,6%), но была выше распространенности психических нарушений у больных
сифилисом (68%). С учетом установленного влияния нейросифилиса в случае монозаражения на развитие у больных
психических расстройств вследствие органического поражения головного мозга можно сделать вывод, что заболевание
ранним нейросифилисом имеет значение в развитии психических нарушений органического генеза, однако вес этого
фактора недостаточен в случае сочетанного заражения ВИЧ-инфекцией и ранним нейросифилисом и может иметь лишь
дополнительное значение в развитии психических растройств, а ключевым фактором является заболевание ВИЧ-инфек-
цией. Коморбидность ВИЧ-инфекции и сифилиса сопряжена с большей частотой нозогенных реакций, чем при моноза-
ражении каждой из инфекций. Психические расстройства (аддиктивные и когнитивные нарушения) негативно влияют
на приверженность ВИЧ-инфицированных больных с сифилисом к наблюдению у инфекциониста, в связи с этим свое-
временная коррекция психических расстройств может являться одним из факторов улучшения приверженности к тера-
пии ВИЧ-инфицированных больных с сифилисом. Заключение. В ходе исследования выявлена незначительная роль ран-
него нейросифилиса, в  отличие от ВИЧ, в формировании психических расстройств при сочетанном заражении этими
инфекциями. Одновременно установлено, что аддиктивные и когнитивные симптомокомплексы у ВИЧ-инфицированных
больных с сифилисом негативно влияют на вероятность обращения их к инфекционисту для начала терапии.
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Введение. Число зарегистрированных случаев
инфицирования вирусом иммунодефицита человека
(ВИЧ) среди граждан Российской Федерации (РФ)
достигло 1 114 815 человек [1], при этом оценочные
показатели превосходят выявленные в 2–4 раза [2].
Санкт-Петербург находится в  числе наиболее
пораженных ВИЧ-инфекцией субъектов РФ [1];
ВИЧ-инфицированы 5% жителей города в возрас-
те 18–40 лет [3].

Показатель заболеваемости сифилисом в  РФ
стабильно находится на третьем-четвертом месте
в структуре заболеваемости инфекциями, передаю-
щимися половым путем (ИППП) [4]. В  России
в последние годы регистрируется увеличение числа
случаев нейросифилиса [5]. В странах Европы [6–8]
и Китае [9] в последние годы отмечается тенден-
ция к  увеличению заболеваемости сифилисом
(до 10–22%).
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HIV and syphilis have similar epidemiological characteristics which causes a high level of combined infection. Both STDs affect the
central nervous system early after infection. Mental disorders occur with a high incidence in HIV-infected patients and patients with
syphilis, but data on the effect of combined HIV and syphilis infection on mental disorders are found only in single articles.
Objectives. The goal is to study mental disorders and their effect on the commitment to observation in the infectionist in HIV-infec-
ted patients with early syphilis. Materials and methods. A comparative study of 148 patients (65 HIV-infected patients with syphilis,
50 patients with syphilis monoinfection, 33 HIV-infected patients, seronegative for syphilis) was carried out. We used clinical, psyc-
hopathological, follow-up, psychometric, laboratory and statistical methods of investigation. Results. It was found that mental disor-
ders occur in the majority (83%) of HIV-infected patients with syphilis with the predominance of affective (54%) and addictive
(48%) disorders. In HIV-infected patients with early neurosyphilis, psychogenic reactions developed statistically significantly more
often than in HIV-infected patients with early syphilis. In contrast, there were no statistically significant differences in the incidence
of addictive, affective, personality disorders and mental disorders due to organic brain damage in patients with early neurosyphilis
and early syphilis in the case of co-infection with HIV infection. Mental disorders due to organic brain damage had a mixed genesis
(including infectious) in all cases and were associated and caused by the already existing HIV infection. HIV-infected patients with
syphilis, in general, were characterized by the low commitment to observation in the infectionist which were influenced by the fol-
lowing factors: social maladjustment, drug abuse and criminal activity. Discussion. The frequency of detected mental disorders in
the examined HIV-infected patients with syphilis (83,1%) corresponded to the literature on the incidence of mental illness in HIV-
infected patients in St. Petersburg (85,6%), but was higher than the prevalence of mental disorders in patients with syphilis (68%).
Given the established influence of neurosyphilis mono-infection on the development of mental disorders due to organic brain dama-
ge, it can be concluded that the disease with early neurosyphilis is important in the development of mental disorders of organic gene-
sis. But the weight of this factor is insufficient in case of co-infection with HIV and early neurosyphilis and can only have additional
significance in the development of mental disorders and the key factor is HIV-infection action. Mental disorders (addictive disorders
and cognitive impairment) adversely affect the commitment to observation in the infectionist of HIV-infected patients with syphilis,
therefore timely correction of mental disorders may be one of the factors improving compliance of patients. Conclusions. The study
found a minor role of early neurosyphilis (as opposed to HIV infection) on the formation of mental disorders in the case of a combi-
nation of these infections. At the same time, it was found that addictive and cognitive symptomatic complexes have a negative
impact on the probability of reference to an infectious disease specialist for initiating therapy in HIV-infected patients with syphilis.
Key words: mental disorders, HIV infection, syphilis, neurosyphilis.
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Сходство эпидемиологических характеристик
ВИЧ-инфекции и  сифилиса обуславливает высо-
кий уровень сочетанного заражения данными
инфекциями [10, 11] с ростом числа случаев микст-
инфекции [12]. Коморбидность сифилиса и  ВИЧ-
инфекции варьирует в пределах 15–73% [13, 14].
В Санкт-Петербурге сочетанное заражение ВИЧ
и сифилисом встречается в 27% случаев [15].

Cифилис повышает вероятность сексуального
пути передачи ВИЧ-инфекции в 2–9 раз [16] и риск
заражения ВИЧ в 2–4 раза [17] за счет увеличения
вирусной нагрузки в вагинальном секрете и семен-
ной жидкости [18]. Сифилис у ВИЧ-инфицирован-
ных приводит к снижению количества CD4-клеток
и  увеличению вирусной нагрузки в  плазме крови
и  спермы [19]. Сифилис на  фоне ВИЧ-инфекции
отличается ускоренным течением [20] вплоть
до поздних проявлений в короткие сроки [21], иногда
злокачественным течением с тяжелыми и атипичны-
ми проявлениями [22]. На фоне ВИЧ-инфекции раз-
витие нейросифилиса возможно уже на ранних сро-
ках заболевания сифилисом, при этом эффектив-
ность стандартной терапии может быть ниже [19].

ВИЧ поражает центральную нервную систему
(ЦНС) уже в первые недели после заражения [23],
что обуславливает высокую частоту развития
у ВИЧ-инфицированных больных органического
поражения головного мозга, одними из характери-
стик которого являются клинически выраженные
когнитивные нарушения [24]. Частота и структура
этих и  других психических расстройств, развив-
шихся у ВИЧ-инфицированных пациентов, зави-
сит от срока установления диагноза ВИЧ-инфек-
ции и от активности инфекционного процесса [25].
При сифилисе также имеет место поражение
ЦНС. Отмечен рост заболеваемости нейросифи-
лисом в Санкт-Петербурге в последние годы, хотя
его регистрация является неполной и не отражает
истинной картины заболеваемости [26].

Психические расстройства наблюдаются у подав-
ляющего числа ВИЧ-инфицированных в  Санкт-
Петербурге (85,6%) [27]. Частота ВИЧ-инфекции
и сифилиса среди пациентов психиатрического ста-
ционара превышает средний уровень их распро-
странения по  России [28]. В  проведенном нами
ранее исследовании установлена значительная
частота (37,9%) психических расстройств невроти-
ческого уровня в виде нозогенных реакций, а также
аддиктивных нарушений и  расстройств личности
у ВИЧ-инфицированных пациентов, находившихся
на стационарном лечении по поводу сифилиса [29].

ВИЧ-инфекция чаще встречается среди лиц с рас-
стройствами личности [30], а  также при наличии
у  пациентов патологии аффективного спектра
(до 50%) [31] и/или зависимости от наркотических
средств и  алкоголизма, значительно повышающих
риск заболевания ВИЧ-инфекцией [32]. Для ВИЧ-
инфицированных типичны преморбидная социальная,
в том числе микросоциальная, дезадаптация, девиант-
ное поведение [33]. При ранних формах сифилиса
частота психогенных расстройств преобладает над
соматогенными [34]. Психические нарушения при
раннем сифилисе могут проявиться в  виде острой
реакции на стресс (аффективно-шоковые реакции,
депрессивные, тревожные, апатические, истеро-
формные и вегетативные нарушения), пролонгиро-
ванных клинико-психопатологических форм реагиро-
вания (астеническими, астено-депрессивными, тре-
вожно-фобическими расстройствами) и выявляются
у 68% пациентов с этим заболеванием [35].

Имеющиеся в литературе данные о психических
нарушениях при сифилисе и ВИЧ-инфекции опи-
сывают лишь изолированные заболевания этими
инфекциями. Предметом изучения сочетанного
заражения сифилисом и  ВИЧ-инфекцией стали
в основном эпидемиологические и инфекционные
характеристики возбудителей, но не влияние
коморбидности этих заболеваний на развитие пси-
хических расстройств. Лишь в единичных работах
имеются некоторые данные о взаимовлиянии ВИЧ-
инфекции и сифилиса, характеризующемся утяже-
лением клинической картины в целом [19, 36].

Цель: изучение психических расстройств и  их
влияния на  приверженность к  наблюдению
у  инфекциониста ВИЧ-инфицированных больных
с ранним сифилисом.

Материалы и  методы. Дизайн исследования
представлял собой двухэтапный анализ материа-
лов. На первом этапе были обследованы 115 боль-
ных сифилисом, находившихся на  лечении
в СПб ГБУЗ «Городской кожно-венерологический
диспансер» (у 65 из них в ходе лечения был зафик-
сирован установленный ранее или впервые
выявленный диагноз ВИЧ-инфекции), и 33 ВИЧ-
инфицированных, не зараженных сифилисом, но
проходивших лечение по  поводу оппортунистиче-
ских инфекций (вызываемых условно-патогенны-
ми вирусами или клеточными организмами)
в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больни-
ца имени С.П.Боткина» (всего 148 больных). На
втором этапе был проведен анализ амбулаторных
карт обследованных ВИЧ-инфицированных боль-
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ных в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
(Центр СПИД).

Для решения поставленных задач были сформи-
рованы три группы: основную группу исследования
составили 65 ВИЧ-инфицированных больных
сифилисом (первая группа); в  группы сравнения
вошли 50 больных с  моноинфекцией сифилиса
(вторая группа) и 33 ВИЧ-инфицированных паци-
ента, серонегативных по сифилису (третья группа).
Из числа больных первой и  второй групп
у 28 (43,1%) и 23 (46,0%) человек соответственно
был диагностирован ранний нейросифилис,
а у 37 (56,9%) и 27 (54,0%) человек соответствен-
но — ранний сифилис.

Возраст обследованных пациентов варьировал
от 17 до 60 лет. Средний возраст больных в группах
статистически значимо не различался и  составил
в первой группе — 31 [26; 36] год, во второй груп-
пе — 29  [24; 37] лет, в третьей группе — 32  [27;
38] года (р=0,58).

Обследование пациентов всех групп носило
комплексный характер и  включало применение
клинико-психопатологического, катамнестическо-
го, психометрического, лабораторного и статисти-
ческого методов исследования. Психический ста-
тус больных оценивали клинически. Для оценки
выраженности психопатологической симптомати-
ки использовали психометрический метод.

Диагноз ВИЧ-инфекции подтверждался имму-
ноферментным анализом и  иммунным блотом;
сифилиса — клинической картиной и серологиче-
скими реакциями в крови и ликворе: микрореакция
преципитации в количественном и качественном
вариантах постановки; реакция связывания ком-

племента с  кардиолипиновым и  трепонемным
антигенами; реакция иммунофлюоресценции
в  качественном и  количественном вариантах
постановки (с определением коэффициента пози-
тивности — кп); реакция пассивной гемагглютина-
ции. Всем больным первой и второй групп в ходе

обследования в стационаре проводилась люмбаль-
ная пункция с целью исключения поражения блед-
ной трепонемой ЦНС.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с  использованием стандартных
методов параметрической и  непараметрической
статистики. За критический уровень значимости
принимался p=0,05. Для сравнения качественных
данных использовался критерий c2 Пирсона. Для
сравнения количественных данных использовались
непараметрические методы статистики, а именно
критерии Манна–Уитни в  случае двух групп
сравнения и  Краскела–Уоллиса в  случае трех
групп сравнения. Изучение корреляционной связи
между показателями проводили с помощью линей-
ного корреляционного анализа  — критерия
Спирмена (rs). Статистическая обработка мате-
риалов выполнялась на ПЭВМ с использованием
стандартного пакета программ прикладного стати-
стического анализа  — Statistica for Windows
v. 10.0, SPSS v. 15.0 и MS Excel 2016.

Результаты и  их обсуждение. ВИЧ-инфекция
была выявлена впервые во время госпитализации
у  43,1% больных первой группы (28 человек)
и  36,4% больных третьей группы (12 человек).
Время, прошедшее после постановки диагноза ВИЧ-
инфекции до момента данной госпитализации, у боль-
ных первой группы было несколько меньше, чем
у больных третьей группы (1  [0; 3] год; 2  [0; 4] года
соответственно; р=0,34). Антиретровирусную тера-
пию постоянно принимали при поступлении в стацио-
нар только 12 больных (18,5%) и 2 больных (6,1%)
первой и третьей групп соответственно. Распре де -
ление стадий заболевания ВИЧ-инфекцией больных
представлено в таблице.

Психические нарушения были диагностированы
у большинства обследованных пациентов (рис. 1),
но чаще встречались в  третьей группе (100%,
33 человека), а реже — во второй группе (60%,
30 больных). В  первой группе психические нару-
шения были диагностированы у  54 больных
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(83,1%; р<0,001 в сравнении с частотой психиче-
ских расстройств во второй и  третьей группах).
Ранее никто из больных не обращался за психоло-
го-психиатрической помощью.

Установлено, что у ВИЧ-инфицированных боль-
ных с ранним нейросифилисом (13 из 28 пациентов
первой группы с ранним нейросифилисом) статисти-
чески значимо чаще, чем у ВИЧ-инфицированных

больных с ранним сифилисом (8 из 37 пациентов
первой группы с ранним сифилисом) развивались
нозогенные реакции (рис. 2). В отличие от этого,
статистически значимых различий в частоте разви-
тия аддиктивных, аффективных, личностных рас-
стройств и психических нарушений вследствие орга-
нического поражения головного мозга у  больных
ранним нейросифилисом и ранним сифилисом в слу-
чае сочетанного заражения ВИЧ-инфекцией
выявлено не было. Психические расстройства вслед-
ствие органического поражения головного мозга во
всех случаях имели смешанный генез (в том числе
инфекционный), то есть были связаны и обусловле-
ны уже имевшейся у больных ВИЧ-инфекцией.

Во второй группе диагноз органического пора-
жения головного мозга (F06) был поставлен

34,8% (8 из 23 больных ранним нейросифилисом
второй группы) больных нейросифилисом и 11,1%
(3 из 27 больных ранним сифилисом второй груп-
пы) больных ранним сифилисом (р=0,044).

Больные первой и третьей групп характеризова-
лись наиболее выраженным аддиктивным поведе-
нием. Диагноз зависимости нами был поставлен
47,7% (31 человек) и 60,6% (20 человек) больных

первой и  третьей групп соответственно (р<0,001
в сравнении с больными второй группы, где аддик-
тивные нарушения были выявлены только у 10%
(5 человек) больных).

Зависимость от опиатов как ведущего потребляе-
мого наркотического вещества (F11 по МКБ-10)
чаще наблюдалась в  третьей группе (30,3% или
10 человек) и не была диагностирована во второй
группе. В первой группе зависимость от опиатов
была выявлена у 12 (18,5%) больных (р<0,001 для
групп сравнения). Диагноз зависимости от сочетан-
ного потребления наркотиков (F19; включал соче-
танную зависимость от опиатов и психостимулято-
ров или от  психостимуляторов и  каннабиноидов)
был поставлен также только больным первой
и третьей групп (9 человек или 13,8% и 6 человек
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Рис. 1. Распределение психиатрической патологии в группах сравнения



или 18,2% больных первой и третьей групп соответ-
ственно; р=0,01 в сравнении с больными второй
группы, где зависимость от сочетанного потребле-
ния наркотиков не встретилась). Зависимость
от психостимуляторов (как ведущего потребляемого
наркотического вещества; F15) была установлена
только в  первой группе (4,6%, 3 человека).
Зависимость от алкоголя (F10) встречалась при-
мерно с  одинаковой частотой у  больных первой
и третьей групп (32,3% или 21 человек и 30,3% или
10 человек соответственно) и статистически значи-
мо реже у больных второй группы (10%, 5 человек;
р=0,015).

Диагноз депрессивного эпизода был поставлен
4  (6,2%) и  5  (15,2%) больным первой и  третьей
групп соответственно (р=0,018 в сравнении со вто-
рой группой, где депрессия выявлена не была).
Во всех случаях депрессия была оценена как вторич-
ная по отношению к аддиктивным расстройствам.

Расстройства адаптации в  рамках нозогенных
расстройств (F43) были выявлены во всех группах
сравнения и  характеризовались наибольшей
частотой в  первой группе (21 человек, 32,3%)
и наименьшей частотой в третьей группе (4 чело-
века, 12,1%). Во второй группе расстройства
адаптации были выявлены у  13 человек (26%;
р=0,088 для групп сравнения). Личностные рас-
стройства были обнаружены также во всех группах
(15,4% или 10 человек, 8,0% или 4 человека,
6,1% или 2 человека в  первой, второй и  третьей
группах соответственно; р=0,27) и были представ-
лены эмоционально-неустойчивым расстройством
личности (F60.3). Психические нарушения вслед-

ствие органического поражения головного мозга
(F06) были смешанного генеза (посттравматиче-
ского, интоксикационного, инфекционного),
характеризовались аффективными нарушениями
и  психоорганическим синдромом и  встречались
статистически значимо чаще в  третьей группе
(57,5%, 19 человек), в сравнении с больными пер-
вой (23,1%, 15 человек) и второй (22%, 11 чело-
век) групп (р<0,001).

Коморбидность психических расстройств была
выявлена примерно у половины больных третьей
группы (51,5%, 17 человек), у трети больных пер-
вой группы (30,8%, 20 человек) и  только у  4%
больных (2 человека) второй группы (р<0,001
в сравнении с частотой коморбидности психических
расстройств у пациентов первой и третьей групп).

Психические расстройства не были диагности-
рованы только у  16,9% ВИЧ-инфицированных
больных с  сифилисом. Во всех случаях это были
мужчины, причем в  подавляющем большинстве
(90,9%)  — мужчины, занимающиеся сексом
с мужчинами. Все они характеризовались хорошей
социальной адаптацией. Ни один из этих больных
не имел периодов дезадаптации в  анамнезе,
а также не был причастен к криминальной деятель-
ности. Заражение ВИЧ-инфекцией и  сифилисом
у них произошло в связи с рискованным сексуаль-
ным поведением, при этом 63,6% больных уже
знали о диагнозе ВИЧ-инфекции перед заражени-
ем сифилисом и сохраняли рискованное сексуаль-
ное поведение.

У 53,8%  (35 человек) больных первой группы
диагноз ВИЧ-инфекции уже был установлен
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Рис. 2. Структура психических расстройств пациентов первой группы с разными формами сифилиса



до  поступления в  стационар по  поводу лечения
сифилиса. В  среднем время, прошедшее после
диагностики ВИЧ-инфекции, составило у  них
3,3±1,9 года. Сифилис у  этих пациентов был
выявлен в  ходе очередного лабораторного обсле-
дования или пациенты самостоятельно обраща-
лись к  дерматовенерологу инфекционной службы
с возникшими жалобами.

В ходе анализа амбулаторных карт ВИЧ-инфи-
цированных больных в Центре СПИД было уста-
новлено, что только 22 из 37 (58,3%) больных пер-
вой группы с диагностированной ВИЧ-инфекцией
до поступления в стационар СПб ГБУЗ «Город ской
кожно-венерологический диспансер» постоянно
наблюдались у  инфекциониста после выявления
ВИЧ. На низкую приверженность к наблюдению
у инфекциониста больных, знавших о заболевании
ВИЧ, влияли следующие факторы: социальная
дезадаптация (R=-0,42; p=0,011), потребление
психоактивных веществ (ПАВ) в целом (R=-0,4;
p=0,016) и потребление психостимуляторов в част-
ности (R=-0,37; p=0,028), а  также вовлечение
в криминальную деятельность (R=-0,36; p=0,03).
Прекращение потребления психостимуляторов
значимо влияло на формирование приверженности
к наблюдению у инфекциониста по поводу ВИЧ-
инфекции (R=0,85; p<0,001). ВИЧ-инфицирован-
ные больные, у которых на момент обследования не
были выявлены психические расстройства, наобо-
рот, характеризовались высокой приверженностью
к  наблюдению у  инфекциониста (R=0,42;
p=0,011). На комплаентность больных положи-
тельно влияло также наличие высшего образова-
ния (R=0,32; p=0,047). Ограничением нашего
исследования стала невозможность отследить при-
верженность к приему антиретровирусной терапии
ввиду того, что только небольшой части пациентов
она была назначена (18,5 и 6,1% больных первой
и третьей групп соответственно).

Анализ анамнестических данных пациентов пер-
вой группы с впервые выявленной ВИЧ-инфекци-
ей показал, что большинство больных после мани-
фестации первых симптомов сифилиса обраща-
лись за медицинской помощью (в том числе для
лабораторных обследований) не в  специализиро-
ванные учреждения (кожно-венерологические дис-
пансеры  — КВД), а  в  поликлиники по  месту
жительства (8 из 28 больных с впервые выявлен-
ной ВИЧ-инфекцией; 28,6%), частные лаборато-
рии (6 из 28 больных с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией; 21,4%) и различные стационары горо-

да (4 из 28 больных с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией; 14,3%). Только 25% больных (7 из 28
больных с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией)
при возникновении первых симптомов заболева-
ния обратились напрямую в КВД по месту житель-
ства. Еще у  3 больных (10,7%) сифилис был
выявлен в  ходе эпидемиологической работы вра-
чей-дерматовенерологов как половой контакт уже
диагностированного больного сифилисом. Низкая
обращаемость больных в  КВД при манифестации
венерологического заболевания свидетельствует
как о  низкой настороженности населения о  воз-
можности заболевания сифилисом и несвязывания
симптомов заболевания с возможностью зараже-
ния ИППП, так и о стигматизации вопроса вене-
рологических заболеваний.

Стоит отметить, что 12 из 28 больных с впервые
выявленным ВИЧ (42,8%) обратились за медицин-
ской помощью из-за проявлений сифилиса, и именно
в ходе диагностики и лечения этого заболевания этим
больным был проведен анализ на ВИЧ-инфекцию.
Таким образом, заболевание сифилисом у этих паци-
ентов имело решающее значение в ранней диагности-
ке ВИЧ-инфекции. Только 61,5% (40 человек) ВИЧ-
инфицированных больных первой группы после окон-
чания лечения сифилиса в специализированном ста-
ционаре обратились в Центр СПИД для продолжения
или начала наблюдения у инфекциониста по поводу
ВИЧ-инфекции. В центр обращались чаще те, кто
уже наблюдался там ранее (R=0,26; p=0,047), соци-
ально адаптированные больные (R=0,32; p=0,031),
больные с высшим образованием (R=0,27; p=0,042)
и  больные без психических нарушений (R=0,4;
p=0,035). Больные с  диагнозом зависимости
(R=-0,4; p=0,041) и  больные, у  которых в  ходе
обследования были выявлены когнитивные наруше-
ния (R=-0,39; p=0,041), обращались к инфекциони-
сту реже: только 15 из 31 больного с аддиктивными
расстройствами (48,3%) и 13 из 28 больных с когни-
тивными нарушениями (46,7%) обратились к инфек-
ционисту после завершения лечения сифилиса. 25
из 34 больных без аддиктивных расстройств (73,5%;
р=0,037 в сравнении с больными с аддиктивными
расстройствами) и 28 из 37 больных без когнитивных
нарушений (75,7%; р=0,023 в сравнении с больными
с когнитивными нарушениями) обратились за помо-
щью к инфекционисту. Влияния аффективных расст -
ройств на приверженность к наблюдению по поводу
ВИЧ-инфекции установлено не было. Отри ца тель ное
влияние на приверженность к наблюдению у инфек-
циониста было установлено у больных, потреблявших
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психостимуляторы (R=-0,32; p=0,009), каннабинои-
ды (R=-0,31; p=0,012) и  алкоголь (R=-0,3;
p=0,044).

Известно, что у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов психические расстройства отличаются атипич-
ностью вследствие развивающегося органического
поражения головного мозга [37]. Вероятно, имен-
но в связи с этим обстоятельством ВИЧ-инфекция
в случае сочетанного заражения сифилисом приво-
дит к большей, чем при монозаболевании сифили-
сом, частоте развития у больных нейросифилиса
[38]. С учетом установленного взаимного влияния
этих заболеваний и утяжелением клинической кар-
тины [39], а также того факта, что оба возбудителя
способны проникать в  головной мозг уже на ран-
них сроках заболевания [24], в настоящем исследо-
вании было сделано предположение, что пораже-
ние ЦНС у ВИЧ-инфицированных больных с блед-
ной трепонемой может иметь влияние на частоту
развития и  структуру формирующихся на  этом
фоне психических расстройств.

Психические нарушения были выявлены у боль-
шинства обследованных ВИЧ-инфицированных
больных с сифилисом. Этот показатель составил
83,1% от числа обследованных и соответствовал
данным литературы о частоте психических заболе-
ваний у ВИЧ-инфицированных в Санкт-Петербурге
(85,6%) [40], но был выше распространенности
психических нарушений у  больных сифилисом
(68%) [35].

Различие в  частоте психических расстройств
между ВИЧ-инфицированными больными с  ран-
ним сифилисом и ВИЧ-инфицированными боль-
ными с ранним нейросифилисом было установлено
в случае нозогенных реакций: у больных нейроси-
филисом они развивались чаще (46,4 и 21,6% для
ВИЧ-инфицированных больных с ранним нейроси-
филисом и с ранним сифилисом соответственно;
p=0,034). С учетом того, что во второй группе
(больные сифилисом) поражение ЦНС бледной
трепонемой влияло на развитие у больных органи-
ческого поражения головного мозга с психоорга-
ническим синдромом и аффективными нарушения-
ми, можно сделать вывод, что заболевание ранним
нейросифилисом имеет значение в развитии психи-
ческих нарушений органического генеза, однако
вес этого фактора недостаточен в случае сочетан-
ного заражения ВИЧ-инфекцией и ранним нейро-
сифилисом и может иметь лишь дополнительное
значение в  развитии психических растройств,

а ключевым фактором является заболевание ВИЧ-
инфекцией.

В структуре психических расстройств ВИЧ-инфи-
цированных больных с  сифилисом доминировали
аффективные нарушения различного генеза и аддик-
тивная патология. Роль аддиктивных расстройств
в  заражении ИППП известна. Злоупотребление
ПАВ усиливает рискованное сексуальное поведение
[41], оказывает ключевое влияние на  принятие
решения об  участии в  рискованном сексуальном
поведении [42] и относится к числу факторов, опре-
деляющих вероятность заражения ИППП [43].
Нами была выявлена высокая частота аддиктивной
патологии у больных сочетанными ВИЧ-инфекцией
и сифилисом, что соответствует современному пони-
манию источников эпидемии ВИЧ в Санкт-Петер -
бурге [44]. Зависимость от алкоголя в нашем иссле-
довании имела наибольшую частоту в  структуре
аддиктивных нарушений у  ВИЧ-инфицированных
больных с сифилисом (32,3%). Большой удельный
вес алкоголизма объясняется тем, что больные
с первоначальными зависимостями от других ПАВ
после прекращения их потребления формировали
зависимость от алкоголя.

Депрессивные и тревожно-депрессивные состоя-
ния различного генеза были выявлены у  53,8%
больных первой группы, что соотносится с мировы-
ми показателями встречаемости депрессии у ВИЧ-
инфицированных [45, 46]. Отличительной характе-
ристикой нашего исследования явилось определе-
ние нозологической принадлежности расстройств
настроения. Выявленные аффективные нарушения
относились к  расстройствам адаптации в  рамках
нозогенных реакций (F43; 32,3%), депрессивному
эпизоду (F32; 6,2%) и органическим аффективным
расстройствам (F06; 7,7%).

Выявленные нами характеристики клинической
картины нозогенных реакций свидетельствуют
о необходимости психосоциальной работы в случае
постановки диагнозов ВИЧ-инфекции и/или сифи-
лиса, направленной в первую очередь на разъясне-
ние особенностей заболевания и прогноза лечения.

Депрессивный эпизод, выявленный в ходе наше-
го исследования у  6,2% ВИЧ-инфицированных
больных первой группы, встретился несколько
реже, чем в  мировой практике [45, 46]. ВИЧ-
инфицированные больные третьей группы также
болели депрессией (15,2%), но частота расстрой-
ства у  них также была ниже, чем в  общемировой
практике. Важно отметить тот факт, что диагноз
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депрессивного эпизода отсутствовал у  больных
сифилисом, что можно объяснить более низким
депрессогенным потенциалом данной моноинфек-
ции на ранних сроках заражения.

Известно, что депрессия связана с повышенными
уровнями импульсивности и дезадаптивного поведе-
ния [47] и негативно влияет на комплаенс пациентов
[48]. Когнитивные нарушения являются также важ-
ным фактором, влияющим на  комплаенс у  ВИЧ-
инфицированных [49]. ВИЧ-инфицированные боль-
ные с сифилисом в целом характеризовались недо-
статочной приверженностью к наблюдению у инфек-
циониста. Нами выявлены следуюшие факторы,
негативно влиявшие на комплаенс обследованных
пациентов: аддиктивные расстройства и когнитив-
ные нарушения. Влияния аффективных расстройств
на приверженность к наблюдению по поводу ВИЧ-
инфекции установлено не было. Положительным
прогностическим фактором обращения к инфекцио-
нисту и приверженности к наблюдению можно счи-
тать социальную адаптированность и высокий уро-
вень образования больных. Исходя из полученных
данных, можно сделать вывод о проблеме многофак-
торности формирования комплаенса у ВИЧ-инфи-
цированных с  ранним сифилисом. В  ходе нашего
исследования удалось вычленить факторы, влияю-
щие на формирование комплаенса как негативно,
так и  позитивно. Недостаточная комплаентность
пациентов сопряжена с повышением риска прогрес-
сирования ВИЧ вне специфического лечения психи-
ческих расстройств.

Установлена низкая обращаемость больных
в КВД при манифестации венерического заболева-
ния, что свидетельствует о низкой настороженно-
сти населения в отношении заболевания сифили-
сом, а также о стигматизации, связанной с венери-
ческим заболеванием. Важно отметить, что в ходе
нашего исследования были подтверждены данные
литературы [50] о возможном влиянии заражения
сифилисом (в случае сочетанного заражения сифи-
лисом и ВИЧ-инфекцией) на раннюю диагностику
заболевания ВИЧ.

Заключение. Впервые проведено комплексное
(клиническое, психометрическое, катамнестиче-
ское, экспериментально-психологическое) иссле-
дование психических расстройств у ВИЧ-инфици-
рованных больных с ранним сифилисом, что позво-
лило установить частоту, структуру и  выражен-
ность психических расстройств у  этих пациентов:
психические расстройства встречаются у большин-

ства (83%) ВИЧ-инфицированных больных
с сифилисом с преобладанием в клинической кар-
тине аффективных (54%) и  аддиктивных (48%)
расстройств. Показано, что коморбидность этих
инфекционных заболеваний, передающихся поло-
вым путем, сопряжена с  большей частотой нозо-
генных реакций, чем при монозаражении каждой
из инфекций — нозогенные расстройства состав-
ляют 32% в структуре психических расстройств
и  чаще развиваются у  ВИЧ-инфицированных
больных с нейросифилисом.

В результате исследования установлены предик-
торы возникновения психических расстройств
у ВИЧ-инфицированных больных с ранним сифи-
лисом. В качестве группы риска в плане развития
нозогенных реакций целесообразно выделять
пациентов без психических расстройств и/или
социальной дезадаптации в анамнезе. Эти данные
позволят повысить качество оказания помощи
пациентам исследуемой когорты и имеют значение
для практического здравоохранения за  счет воз-
можности превентивной работы (в том числе пси-
хообразовательных мероприятий) с  пациентами
группы риска и  профилактики развития психиче-
ских расстройств, улучшения качества жизни
и комплаенса у этих больных.

Выявлена незначительная роль раннего нейро-
сифилиса, в отличие от ВИЧ, в формировании пси-
хических расстройств при сочетанном заражении
этими инфекциями. В этом случае развитие орга-
нического поражения головного мозга у  больных
определяет преимущественно ВИЧ-инфекция при
незначительном влиянии раннего нейросифилиса,
вклад которого в развитие аддиктивных, аффек-
тивных и личностных расстройств также незначим.

Установлена недостаточная приверженность
ВИЧ-инфицированных больных с  сифилисом
к наблюдению у инфекциониста и негативное влия-
ние психических расстройств (аддиктивных и ког-
нитивных нарушений) на  этот процесс. Важным
способом улучшения приверженности к  терапии
ВИЧ-инфицированных больных с  сифилисом
является коррекция психических расстройств.

В дальнейшем планируется продолжить изучение
влияния коморбидности инфекционных процессов
на развитие и клиническую картину психических
расстройств, а также изучение патогенетических
связей между психическими расстройствами раз-
личной тяжести и  формированием условий для
заражения социально-значимыми инфекциями.
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