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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЖЕНЩИН 
С КОИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ВГС, УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ 

И НАРКОТИКОВ НА ЭТАПАХ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

© 1Н. Б. Халезова, 1,2Е. В. Боева, 1,2,4В. В. Рассохин, 1Л. В. Гутова, 3Р. Дж. ДиКлименте, 1,2Н. А. Беляков 
1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 
2Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, 

Санкт-Петербург, Россия 
3Колледж глобального общественного здравоохранения социальных и поведенческих наук Нью-Йоркского университета, 

Нью-Йорк, США 
4ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», Санкт-Петербург, Россия 

Цель исследования: оценить клинические, психосоциальные и личностные характеристики женщин с коинфекцией виру-
са иммунодефицита человека (ВИЧ) и вирусного гепатита С (ВГС), а также их склонность к алкоголизации. Материалы 
и методы. Произведен комплексный анализ клинических и  социальных показателей 191 обследованной женщины 
с коинфекцией ВИЧ/ВГС с учетом эпидемических данных, лабораторных показателей: иммунологических (количество 
CD4-лимфоцитов в крови), вирусологических (рибонуклеиновая кислота (РНК) ВИЧ и  ВГС, генотип ВГС), а  также 
общего и биохимического анализов крови. Углубленному обследованию психосоциального и наркологического статусов 
с оценкой алкопотребления были подвержены 166 пациенток. Для этого применялись клинические, лабораторные (опре-
деление этилглюкуронида (EtG) в моче и карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в крови), инструментальные 
методы. Результаты. Возраст женщин составил 34,9±3,9 года. Социальный статус большинства (88%) пациенток был 
удовлетворительным. Большая часть женщин имели многолетний анамнез коинфекции. В субклинической стадии ВИЧ-
инфекции находились 3,7% женщин, стадию 4А имели 92,1%, 4Б — 14% и 4В — 11% женщин. Медиана количества 
CD4-лимфоцитов составила 470 кл/мкл. Антиретровирусную терапию (АРВТ) получали 92,2% женщин, 96,7% из них 
имели высокую степень приверженности к лечению. Из перенесенных ВИЧ-ассоциированных заболеваний преобладали 
кандидоз (53,2%) и инфекции вирусной природы (8,1%). У 89,9% женщин в крови была обнаружена высокая реплика-
тивная активность ВГС. По результатам непрямой эластометрии печени 98,3% имели минимальный и умеренный фиброз 
(METAVIR ≤F2). Показатели общего билирубина в пределах нормы наблюдались у 86,9%, медиана показателей для ала-
нинаминотрансферазы (АлАт) составила 62 Ед/л, для аспартатаминотрансферазы (АсАт)  — 48 Ед/л. Коморбидные 
инфекционные и неинфекционные заболевания были диагностированы у  65,4% женщин. Противовирусная терапия 
(ПВТ) хронического гепатита С (ХГС), преимущественно основанная на комбинации пегилированного интерферона 
(ПегИФН) и рибавирина (РБВ), проводилась у  4,7% женщин. Средний стаж употребления психоактивных веществ 
(ПАВ) составил 7,2±4,1 года. К моменту обследования 96,4% женщин отрицали употребление других ПАВ, кроме алко-
голя. В анамнезе 81,9% пациенток употребляли опиоиды. Регулярное употребление алкоголя с формированием синдро-
ма зависимости 1–2 стадии было диагностировано у 88,6% пациенток. Положительные показатели EtG были выявлены 
у 152 женщин (79,5%) женщин. Увеличение концентрации CDT выявлено у 3 пациенток и в 3 случаях данный показатель 
находился в пограничной нестабильной зоне. При оценке психопатологического состояния ведущими психопатологиче-
скими синдромами были инсомнический, психоорганический, тревожный. По шкале агрессивности у пациенток выдели-
лись высокие показатели по пунктам «косвенная агрессия», «раздражительность», «обида», «подозрительность», 
«вина». Ведущими типами отношения к ВИЧ-инфекции были эргопатический, сенситивный, анозогнозический. 
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Введение. Современный эпидемический про-
цесс ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита С (ВГС) 
характеризуются активным вовлечением в струк-
туру заболеваемости женщин. Вероятно, это 

может быть это связано с выходом заболеваний 
из асоциальных групп населения и преобладанием 
полового пути передачи над парентеральным. 
Постоянное или эпизодическое употребление пси-
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The objective of the survey: to analyze clinical, psychosocial and personal status in women co-infected with human immunodefi-
ciency virus (HIV) and hepatitis C virus (HCV), and their alcohol addiction. Materials and methods: the check-up of 191 surveyed 
women with HIV and HCV co-infection taking into account epidemiologic evidence, laboratory parameters: immunologic (CD4 
lymphocyte count), virological (HIV and HCV RNA, HCV genotype) and complete and biochemical blood count was made. Detailed 
check-up of psychosocial and narcological status with the following assessment of alcohol use in 166 surveyed women was made; 
clinical, laboratory (ethyl glucuronide (EtG) determination in urine and carbohydrate-deficient transferrin (CDT) determination in 
serum), and instrumental methods. Results: Mean age of patients was 34,9±3,9 years. Most women (88%) had satisfactory social 
status. Most women had a long-standing co-infection. 3,7% of women were in the subclinical stage of HIV infection, 92.1% had 
stage 4A, 4B — 11% and 4B — 11%. The median number of CD4 lymphocytes was 470 cells/μl. 92,2% received ART, and 96,7% 
of women showed a high rate of treatment compliance. Among the prevalent HIV-associated diseases were candidiasis (53,2%) and 
viral infections (8,1%) and bacterial diseases (3%); a high percentage (15%) of past tuberculosis of various localization was noted. 
In 89,9% of women, a high replicative activity of HCV was detected in the blood. According to the results of indirect liver elastom-
etry, 98,3% had minimal and moderate fibrosis (METAVIR ≤F2). 86,9% of patients showed total bilirubin level within the normal 
range, median alanine aminotransferase (ALT) was 62 cells/μl and median aspartate aminotransferase (AST) was 48 cells/μl. 
Comorbid infectious and non-infectious diseases were diagnosed in 65,4% of women. Antiviral therapy (ART) of chronic hepatitis 
C was performed in 4,7% of surveyed women who received the combination of pegylated interferon (pegIFN) and ribavirin. Mean 
history of psychoactive drug use was 7,2±4,1 years. By the time of survey, 96,4% of women denied use of any psychoactive drugs 
other than alcohol. In past medical history, 81,9% of patients used opioids, regular use of alcohol with the following addiction syn-
drome was diagnosed in 88,6% of patients. Increasing CDT concentration was revealed in 3 patients and in 3 cases, this parameter 
was within borderline unstable zone. Under assessment of psychopathologic status, prevalent psychopathologic syndromes were 
insomnia, psychoorganic syndromes and anxiety. According to aggression scale, high indices by «relational aggression», «irrita-
tion», «grievance», «suspicion», «guilt». Prevalent types of attitude to HIV-infecton were ergopathic, sensitive, anosognosic. 
Key words: women, HIV-infection, hepatitis C virus (HCV), chronic hepatitis C, clinical status, HIV/HCV comorbidity, psy-
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хоактивных веществ (ПАВ), в том числе алкоголя, 
в данной когорте пациентов может провоцировать 
рискованное поведение с последующей реализацей 
полового пути распространения инфекций [1]. 

Употребление ПАВ пациентами с коинфекцией 
ВИЧ/ВГС является важным фактором, приводя-
щим к дополнительным печеночным и внепеченоч-
ным повреждениям, нарастанию токсических 
и воспалительных изменений, ухудшению показа-
телей иммунного статуса, необходимости суще-
ственно корректировать характер медицинской 
помощи [2]. 

Среди первично обратившихся к врачу-психиат-
ру пациентов в период с 2001 по 2018 г. синдромы 
зависимости от  ПАВ диагностировались в  40% 
случаев у мужчин и в 38,4% случаев у женщин [3]. 

К наиболее значимым проблемам употребления 
ПАВ женщинами с ВИЧ-инфекцией в настоящее 
время относятся: типология и клиническая картина 
психических и  наркологических расстройств, 
аспекты коморбидности синдромов зависимости 
от ПАВ и инфекционных процессов, тактика нарко-
логического лечения синдромов зависимости/зло-
употребления от ПАВ, проблемы приверженности 
к лечению, как наркологическому, так и противови-
русному [4–13]. Данные вопросы требуют подроб-
ного изучения с целью определения наилучшей так-
тики ведения данной категории больных. 

Цель: оценить клинические, психосоциальные 
и личностные характеристики женщин с коинфекци-
ей ВИЧ/ВГС, склонность женщин к алкоголизации. 

В исследование входило динамическое наблюде-
ние и исследование клинического, лабораторного, 
психосоциального состояний женщин с коинфекци-
ей ВИЧ/ВГС, а также проведение устного интер-
вьюирования на предмет употребления алкоголя 
и анализ степени информированности о ВИЧ и ВГС 
с оценкой приверженности к лечению. 

Материалы и методы. Проанализированы сведе-
ния, полученные из амбулаторных карт 191 женщи-
ны c коинфекцией ВИЧ/ВГС. Изучены их социаль-
ный и  психологический статусы, клиническое 
состояние, течение ВИЧ-инфекции и хронического 
гепатита С (ХГС). Углубленному исследованию под-
лежали психологические и психические характери-
стики, употребление и склонность к употреблению 
ПАВ и алкоголя. Социальный статус женщин оце-
нивался по материалам опроса и анкетирования. 

Исследование лабораторных показателей крови 
включало: вирусологические тесты (определение 
уровня рибонуклеиновой кислоты ВИЧ и ВГС, гено-

типа ВГС), иммунологические (определение количе-
ства CD4-лимфоцитов), общий анализ крови, био-
химический анализ крови (общий белок, альбумин, 
холестерин, общий билирубин, АлАт, АсАт, ГГТП). 
Инструментальное обследование включало проведе-
ние ультразвукового исследования (УЗИ) брюшной 
полости и непрямой эластометрии печени. 

Анализ паров этанола в выдыхаемом воздухе осу-
ществлялся с помощью автоматического прибора 
циклического действия Drivesafe II. Выполнялось 
определение в моче этилглюкуронида (EtG) путем 
иммунохроматографического анализа и карбогид-
рат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке 
крови методом капиллярного электрофореза. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов производились на  компьютере с  помощью 
программ MSExcel 2007 и  Statistica 10.0 
(StatsoftInc, США). Для всех количественных 
показателей рассчитывались средние и  среднек-
вадратические отклонения (SD). Для качествен-
ных показателей приведены частоты и доли в про-
центах. Для оценки нормальности распределения 
проводился тест Шапиро–Уилка. Для оценки 
отличий количественных признаков между группа-
ми (при их распределении, близком к нормально-
му) использовался t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок. Для показателей, имеющих 
заметно асимметричное распределение, применя-
лась их симметризация с помощью преобразова-
ния, логарифмирования. Для сравнения средних 
значений использовался непараметрический кри-
терий Манна–Уитни для двух независимых выбо-
рок. При анализе различий у более чем трех неза-
висимых выборок использовался дисперсионный 
анализ с  использованием критерия Краскела–
Уоллиса. Различия принимались статистически 
значимыми при уровне значимости менее p<0,05. 

Результаты и  их обсуждение. Социальная 
характеристика обследованных женщин. 
Возраст женщин, вошедших в  исследование, 
составил 34,9±3,9 года. Более половины (52,4%) 
имели высшее образование, 19,9%  — среднее 
специальное и 1/3 (27,75%) — среднее. Большая 
часть пациенток имели постоянную работу и заня-
тость (88%), 12% женщины были безработными. 
87% женщин проживали в  отдельной квартире 
и  удовлетворительными бытовыми условиями, 
13% — в коммунальной квартире или общежитии. 
Треть пациенток (33,5%) состояли в  браке 
и у 31,9% были дети. Ранее были судимы и находи-
лись в местах лишения свободы — 5 женщин. 
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Течение ВИЧ-инфекции и  ХГС. Большинство 
женщин имели длительный анамнез ВИЧ-инфек-
ции и ХГС. Прослеживается связь между годами 
инфицирования, что связано с  парентеральным 
путем передачи обеих инфекций, который был для 
них определяющим — 85,9% для ВИЧ и 89,9% 
при ВГС (рис. 1). 

На момент последнего обращения в  Центр 
по СПИД в соответствии с отечественной классифи-
кацией 3,7% женщин имели субклинические про-
явления ВИЧ-инфекции (3 стадия), 92,1% — 4А 
и 3,1% — 4Б стадии. Две женщины ранее перенесли 
синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), 
что определяло критерии постановки 4В стадии. 

Для определения соответствия иммунного стату-
са пациенток и  клинических проявлений ВИЧ-
инфекции, использовалась классификацией CDC 
(1993). К клинической категории А были отнесены 

3,7% женщин, что соответствует 3 стадии отече-
ственной классификации, к клинической категории 
В — 92,2% и к категории С — 1,6% женщин. 

Показатель количества CD4-лимфоцитов соста-
вил 470±131 с медианой 470 кл/мкл. Большинство 
женщин (88%) имели удовлетворительные показа-
тели иммунного статуса свыше 351 кл/мкл, из них 
у 35% женщин количество CD4-лимфоцитов пре-
вышало 500 кл/мкл, у  53  — составляло 351–
500 кл/мкл. У 7% женщин отмечалось снижение 
количества CD4-лимфоцитов 251–350 кл/мкл, 

у 3% — 151–250 кл/мкл, 2,1% пациенток количе-
ство CD4-лимфоцитов не превышало 150 кл/мкл. 

Из 191 женщины 180 (94,2%) получали антирет-
ровирусную терапию (АРВТ). У 174 женщин (96%) 
количество РНК ВИЧ в крови было менее 40 коп/мл 
на фоне приема АРВТ. На основании анализа меди-
цинских карт, совокупности результатов анкетиро-
вания и лабораторных данных можно сделать вывод, 
что они имели высокую степень приверженности 
к лечению и это позволило позволило достигнуть 
стойкой вирусологической ремиссии. У  4 (2,2%) 
женщин наблюдалась умеренная степень привер-
женности к АРВТ, а двух женщин отличало отсут-
ствие желания наблюдаться и получать лечение. 

Всем женщинам, вошедшим в исследование, была 
произведена качественная полимеразная цепная 
реакция (ПЦР) — диагностика ВГС в крови, среди 
которых в 89,9% случаев была обнаружена РНК 
ВГС в крови. Из числа пациенток, имеющих поло-
жительный результат ПЦР ВГС в  крови, крайне 
высокую репликативную активность РНК ВГС 
(более 4×105  МЕ/мл) имели 89,3% женщин. 
Отрицательные результаты качественного ПЦР 
ВГС имели место у 22 женщин (10,1%), из них толь-
ко в одном случае негативность была обусловлена 
ранее проведенной эффективной противовирусной 
терапией. В остальных случаях это можно объяснить 
временным отсутствием явной репликативной 
активного вируса в крови, что требует дальнейшего 

тщательно наблюдения и проведения качественной 
ПЦР-диагностики ВГС каждые 6 месяцев (рис. 2). 

Женщинам с  положительным качественным 
результатом ПЦР ВГС (n=169) было произведено 
генотипирование вируса, что в перспективе позво-
лит определить тактику выбора схемы противови-
русного лечения. У  3 женщин с  крайне низкой 
репликативной активностью ВГС определение 
генотипа не дало определенных результатов, что 
связано с чувствительностью тест-систем и требу-
ет повторения в  дальнейшем при повышении 
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Рис. 1. Годы выявления антител к ВИЧ и ВГС у женщин 
(n=191) 

Fig. 1. Years of detection of antibodies to HIV and HCV 
in women (n=191)

Рис. 2. Результаты ПЦР-диагностики ВГС у женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС (n=191) 
Fig. 2. The results of PCR diagnosis of HCV in women with HIV/HCV co-infection (n=191)



вирусной нагрузки ВГС. Преобладали 1 и 3 геноти-
пы (54% и 44% соответственно), 2 генотип встре-
чался значительно реже (2%). 

Всем женщинам была выполнена непрямая эла-
стометрия печени для определения степени фиброз-
ных изменений тканей. В  большинстве случаев 
(80,1%) было выявлено отсутствие или минималь-
ные проявления соединительнотканной перестройки 
печени (F0–F1). Умеренный фиброз (F2) наблюдал-
ся у 18,3% пациенток. У 3 пациенток (1,6%) наблю-
далась выраженная степени фиброза (F3–F4). 

Из 191 обследуемой женщины только 9 (4,7%) 
ранее получали ПВТ ХГС. Лечение проводилось 
с  применением препаратов непрямого и  прямого 
противовирусного действия (ПППД) и их комбина-
циями. Комбинацию пегилированного интерферона 
(пегИФН) и рибавирина (РБВ) получали 4 женщи-
ны и во всех случаях был достигнут устойчивый виру-

сологический ответ (УВО). Лечение 4 женщин 
с  1  генотипом ВГС проводилось с  применением 
схемы, включающей в себя пегИФН, РБВ и симе-
превир, но позволило достигнуть УВО только 
в 1 случае. ПВТ ХГС с применением двух препаратов 
ПППД софосбувира и  даклатасвира произведена 
у 1 женщины с благоприятным исходом. 

В момент постановки на  диспансерный учет, 
в ходе наблюдения и лечения у 32,5% были диаг-
ностированы те или иные ВИЧ-ассоциированные 
состояния, представленные в  табл. 1. Более чем 
в половине случаев (53,2%) в процессе прогресси-
рования заболевания был выявлен кандидоз раз-
личной локализации, 8,1% — перенесли вирусные 
инфекции, в подавляющем большинстве представ-
ленные группой герпес-вирусных заболеваний. 

У 13% имели место гематологические и иммуноло-
гические нарушения смешанной этиологии. 
Микобактериальную инфекцию перенесли 6 жен-
щин, у 2 пациенток были выявлены СПИД-инди-
каторные злокачественные новообразования. 
Персистирующая генерализованная лимфаденопа-
тия наблюдалась у 13% женщин, имели проявле-
ния других уточненных состояний, связанных 
с  соматической патологией и  коморбидностью 
67,5% пациенток. 

Коморбидные состояния. Сопутствующие 
инфекционные и  неинфекционные заболевания 
были диагностированы у 64,4% женщин. Большая 
часть из них (39,8%) страдали от  заболеваний 
органов пищеварения, у 31,7% пациенток в анам-
незе выявлялись заболевания мочеполовой систе-
мы, у 9,7% — заболевания системы кровообраще-
ния,— у 7,4% женщин гематологические наруше-

ния, такие как анемии и тромбоцитопении различ-
ной этиологии; у  3,2%  — болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и обменных про-
цессов. У 2,4% диагностированы невоспалитель-
ные болезни половых органов, к которым относят 
эрозию, эктропион шейки матки и кисты яичников. 
Воспалительные заболевания женских тазовых 
органов зафиксированы у  1,6% женщин. У 1,6% 
ранее выявлены доброкачественные новообразо-
вания различной локализации. 

Результаты клинического и биохимического 
исследований крови. По результатам лаборатор-
ных исследований количество тромбоцитов в крови 
составило 185±46×109/л, показатели менее 
150×109/л были отмечены у  14,6% женщин. 
Уровень общего белка в крови составил 
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71±12,4  г/л, в пределах нормы (64–83 г/л) 
наблюдался у 62,3% женщин. Показатель альбу-
мина от 35 до 52 г/л отмечался у 97,4% женщин. 
Большая часть женщин (83,7%) имели показатели 
холестерина крови, превышающие допустимые 
нормальные значения. Средний показатель холе-
стерина составил 5,5±0,8  ммоль/л. Уровень 
общего билирубина в пределах нормы наблюдался 
у 86,9%. Медиана показателей печеночных фер-
ментов для АлАт составила 62 Ед/л и 48 Ед/л для 
АсАт. 

Исследование ГГТП крови показало его превы-
шение относительно нормальных показателей 
в 86,4% случаев, при этом значении свыше 101 Ед/л 
выявлены у 26,7% женщин. Нормальный уровень 
ГГТП имели 13,6% пациенток с медианой данного 
показателя 72 Ед/л. 

Результаты УЗИ органов брюшной полости 
и почек. У 7,9% женщин патологических измене-
ний со стороны органов брюшной полости не было 
выявлено. Большинство женщин (91% и 85,2%) 
имели диффузные изменения структуры печени 
и  поджелудочной железы соответственно. В  4% 
случаев была выявлена гепатомегалия и  у 9,1% 
пациенток спленомегалия. Жировой гепатоз зафик-
сирован у 1,7%. В 4,5% выявлены желчнокаменная 
болезнь, деформация желчного пузыря и косвенные 
признаки дискинезия желчевыводящих путей 
выявлены в  5,1% случаев. В  единичных случаях 
выявлены увеличение лимфатических узлов брюш-
ной полости, холецистит, очаговое образование 
печени. Со стороны мочевыделительной системы 
у  3,4% женщин диагностирован нефроптоз, 
у 1,3% — мочекаменная болезнь и киста почки. 

Наркологический и психиатрический стату-
сы. Ранее не употребляли других ПАВ, кроме алко-
голя, 5,4% пациенток, 136 (81,9%) пациенток 
употребляли опиоиды, 3 пациентки употребляли 
стимуляторы, 18 (10,8%) пациенток употребляли 
опиоиды в сочетании со стимуляторами. Средний 
стаж употребления ПАВ составил 7,2±4,1 года 
(от 1 года до 21 лет). 

К моменту обследования 160 (96,4%) женщин 
отрицали употребление других ПАВ, кроме алкого-
ля. 5 (3,0%) сообщали о продолжающемся употреб-
лении метадона. Одна (0,6%) пациентка регулярно 
курила марихуану. Средняя длительность ремиссии 
к ПАВ у 160 женщин составила 4,3±2,6 года (от 0,5 
до  17 лет). Причины воздержания у  149 (96,8%) 
были осознанными, по  личному желанию, у  5 
(3,3%) — из-за внешних обстоятельств (заключение 

в места лишения свободы, а после освобождения 
ремиссия была сознательной). 

Регулярное употребление алкоголя с  формиро-
ванием синдрома зависимости 1–2 стадии было 
диагностировано у  147 (88,6% пациенток). Стаж 
алкогольной зависимости составил 2,9±3,1  года 
(от 0,5 до 22 лет). 

129 (77,7%) женщин употребляли алкоголь более 
2 раз в неделю, а 16 (9,6%) ежедневно. Число пор-
ций алкоголя в  течение 1 месяца составляло 
264,4±198,4 (от 1 до 1668). У 135 (81,3%) отмеча-
лись запои. Длительность запоев составляла 
от 2 дней до 4 месяцев. Толерантность в среднем 
составляла 6,8±3,8 порции алкоголя (от 1 до 33 пор-
ции). Низкоалкогольные напитки (алкогольные кок-
тейли, пиво, вино) предпочитали 43 (25,9%) женщи-
ны, крепкие спиртные напитки (джин, коньяк, водка, 
виски) — 16 (9,6%), не имели четких предпочтений 
между преимущественным потреблением крепких 
или слабых алкогольных напитков («в зависимости 
от настроения») 107 (64,5%) пациенток. 

У пациенток проведены четыре группы обследо-
ваний на  употребление алкоголя, которые выгля-
дели следующим образом. 

1. Клиническая оценка состояния на пред-
мет употребления алкоголя проводилась 
по  клиническим критериям врачом-психиат-
ром-наркологом. 

На момент визита к врачу совокупность различных 
клинических признаков употребления алкоголя опре-
делялась у 148 женщин. Запах изо рта, свидетель-
ствовавший о недавнем употреблении алкоголя был 
зафиксирован в 142 (96%) случаях, у 18 (12,2%) 
женщин отмечались гиперемия кожных покровов, 
потливость и  эмоциональная лабильность была 
заметна у 4 (2,7%) женщин. Тремор тела и конечно-
стей у пациенток не наблюдался. 

2. Анализ паров этанола в выдыхаемом воз-
духе выполнялся с помощью автоматического 
прибора циклического действия Drivesafe II 
(алкотестера). Результаты анализа паров эта-
нола в выдыхаемом воздухе у женщин с коинфек-
цией ВИЧ/ВГС представлены в табл. 2. 

3. Оценка мочи на  содержание EtG. Этил -
глюкуронид является прямым маркером недавнего 
употребления алкоголя. Как правило, он обнару-
живается в моче после 12 часов с момента употреб-
ления алкоголя и сохраняется в ней не более 5 дней. 

В результате проведенного исследования поло-
жительные показатели EtG были выявлены 
у 152 женщин (79,5%) женщин, что служит крите-
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рием употребления алкоголя в  течение предше-
ствующих 5 суток. На рис. 3 проиллюстрированы 
результаты данного исследования. 

4. Оценка крови на  содержание CDT. 
Карбогидрат-дефицитный трансферрин является 
маркером хронического злоупотребления алкого-
лем, зарегистрированный в Российской Феде рации. 
К  нему принято относить асиало-, моносиало- 
и дисиалоизоформы трансферрина (низкосиалиро-
ванные варианты), синтез которых увеличивается 
в гепатоцитах в условиях нарушения процесса гли-
колизирования трансферрина. CDT обнаруживается 
в крови до 4 недель. Анализ на CDT был выполнен 
64 женщинам c отрицательными результатам EtG. 
Увеличение концентрации данного маркера выявле-
но у трех пациенток и в трех случаях данный показа-
тель находился в пограничной нестабильной зоне. 
Следует отметить, что женщины приходили к врачу 
в течении всего рабочего дня в зависимости от их 
занятости. Пациентки не предупреждались заранее 
об обследовании. 

Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) в  анамнезе 
отмечалась лишь у 6 (3,6%) пациенток. У 5 (3%) 
в анамнезе наблюдались суицидные попытки демон-
стративно-шантажного характера. 138 (98,2%) 
проходили лечение в наркологическом стационаре, 
3 (1,8%) ранее проходили реабилитацию в нарколо-
гическом реабилитационном центре. 

При оценке психопатологического состояния 
166 женщин 12 (7,2%) из них высказывали жало-
бы астенического характера, тревожные пережи-
вания определялись у 102 (61,4%) пациенток, при 
этом у 20 (12%) нарушения были представлены 
навязчивыми мыслями, у 11 (7%) — фобиями пре-
имущественно СПИДофобического содержания. 
Расстройства сна фиксировали 142 (85,5%) жен-
щин, у 8 женщин (4,8%) клинически подтвержда-
лась депрессивная симптоматика. Суицидные 
попытки в анамнезе совершали 5 (3%), преимуще-
ственно демонстративно-шантажного характера, 
что, вероятно, было обусловлено ведущими возбу-
димыми чертами в структуре личности пациенток. 

У 116 (69,9%) отмечались признаки астениче-
ского варианта психоорганического синдрома. 
У 4 (2,4%) пациенток в анамнезе отмечались судо-
роги дистальных отделов конечностей. У 6 (3,6%) 
в анамнезе отмечались до трех ЧМТ легкой степе-
ни тяжести. Ведущие в клинической картине пси-
хопатологические синдромы, а  также перечень 
употребляемых ПАВ, выявленные в момент обсле-
дования, указаны в табл. 3. 

По результатам анализа шкалы SCL-90 выяви-
лось, что у обследованных больных были завышены 
все результаты по всем пунктам (p<0,05). При этом 
наиболее выраженно были завышены оценки 
в сравнении с нормативными данными [12] по пунк-
там «навязчивости» (1,6 балла vs 0,4 балла), «сен-
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Рис. 3. Результаты исследования мочи на содержание этилг-
люкуронида у женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС (n=191) 
Fig. 3. Results of a urine test for ethyl glucuronide in women 

with HIV / HCV co-infection (n=191)



ситивность» (1,3 балла vs 0,4 балла), «паранойяль-
ность» (1,0 балл vs 0,3 балла) (рис. 4). 

Данные результаты подтверждают клиническое 
обследование и свидетельствуют, что для пациен-
ток с ВИЧ/ВГС, употребляющих алкоголь, харак-

терны обсессивные переживания в  отношении 
алкоголизации. Выявленный высокий уровень 
межличностной сенситивности характеризует чув-
ство личностной неадекватности и неполноценно-
сти при сравнении себя с другими с самоосуждени-
ем, чувством беспокойства и заметным дискомфор-
том в процессе межличностного взаимодействия. 
Обострено осознание собственного Я и негативных 
ожиданий относительно межличностного взаимо-
действия и любых коммуникаций с другими людьми. 

Высокая оценка по пункту «Паранойяльность» 
описывает высокий уровень проективных мыслей, 
враждебности, подозрительности, настороженно-
сти, страха потери независимости. 

Пятифакторный тест-опросник BigFive [14–17] 
состоит из 75 парных, противоположных по своему 
значению, стимульных высказываний, характери-
зующих поведение человека. Стимульный матери-
ал имеет пятибалльную оценочную шкалу (–2; –1; 
0; 1; 2) для диагностики степени выраженности 
каждого из пяти факторов: экстраверсия — интро-
версия; привязанность — обособленность; само-
контроль  — импульсивность; эмоциональная 
неустойчивость — эмоциональная устойчивость; 
экспрессивность — практичность. Высокие значе-

ния по фактору «привязанность-обособленность» 
(56,9±6,4 балла) характеризуют в целом позитив-
ное отношение человека к  людям. Такие лица 
испытывают потребность быть рядом с  другими 
людьми. Взаимодействуя с  другими, такие люди 
стараются избегать разногласий, не любят конку-
ренции. Выявленный высокий уровень самоконт-
роля (56,6±8,4 балла) говорит о волевой регуля-
ции поведения. Такие люди любят порядок и ком-
форт, они настойчивы в деятельности. 

Высокие баллы по  шкале экспрессивность-
практичность (56,6±2,9 балла) описывают легкое 
отношение к жизни. Такие люди производят впе-
чатление беззаботных и  безответственных. 
К жизни такие люди относятся как к игре, совер-
шая поступки, за  которыми окружающие видят 
проявление легкомыслия, часто не отличают 
вымысел от  реальностей жизни. Они чаще дове-
ряют своим чувствам и  интуиции, чем здравому 
смыслу, мало обращают внимания на  текущие 
повседневные дела и обязанности, избегают рутин-
ной работы. Средние баллы по  шкале агрессии 
Басса–Дарки указаны в табл. 4. 

У пациенток выявлялись повышенные результаты 
в  сравнении с  нормативными данными (р<0,05) 
по пунктам «Косвенная агрессия», «Раздражитель -
ность», «Обида», «Подозрительно сть», «Вина» 
и соответственно суммарный индекс враждебности, 
что вносит свои нюансы в личностный портрет жен-
щин. Таким образом, пациентки довольно враждеб-
ны в адрес как окружающих, так и себя, причем без 
поведенческого отреагирования. Характерны агрес-
сия, окольным путем направленная на другое лицо 
или ни на кого не направленная, высокая готовность 
к проявлению негативных чувств при малейшем воз-
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Рис. 4. Результаты шкалы SCL-90 у пациенток с коинфекци-
ей ВИЧ/ВГС 

Fig. 4. Results of the SCL-90 scale in patients with HIV/HCV 
co-infection



буждении в виде вспыльчивости, грубости, зависть 
к окружающим, осторожность и убежденность в том, 
что другие люди планируют и приносят вред, и при 
этом ощущаемые угрызения совести. Результаты 
шкалы «Тип отношения к болезни» [16] также ука-
заны на рис. 5. 

Выявлено сочетание дисгармоничных типов 
отношения к  болезни  — эргопатического, что 
характеризует как уход в работу, для того чтобы 
избежать мыслей о ВИЧ-инфекции, сенситивный 

тип, т.е. высокий уровень самостигматизации, 
подозрительность, сенситивные идеи отношения 
в адрес окружающих, и анозогнозический тип, т.е. 
стремление приуменьшать и  недооценивать важ-
ность заболевания и АРВТ. 

Характеристика 4 групп женщин с коинфек-
цией ВИЧ/ВГС в  зависимости от  выявления 
алкоголя в  моче и  выдыхаемом воздухе. Все 

пациентки были разделены на 4 группы в зависимо-
сти от  наличия/отсутствия дериватов алкоголя 
в  моче и  паров этанола в  выдыхаемом воздухе. 
Обнаружились достоверные различия (р<0,05) 
между группами. Особый интерес вызвала 2-я груп-
па пациенток. Факт наличия алкоголя в выдыхае-
мом воздухе говорит о том, что данные женщины 
употребляли алкоголь непосредственно перед прие-
мом врача-инфекциониста. Как правило, ВИЧ-ста-
тус партнера у этих женщин был положительным, 
в отличие от других групп (у 91,7% во 2-й группе vs 
42% в 1-й группе, 50% во 2-й группе, 67,4% в 4-й 
группе). У большинства пациенток 2-й группы не 
было детей и хуже был уровень социального благо-
получия, в  сравнении с остальными (у  8,7% 2-й 
группы vs 56,3% 1-й группы, 33,3% 3-й группы, 
31% 4-й группы). Частота употребления алкоголя 
женщинами во 2-й группе у 91,3% доходила до 2 раз 
в неделю, что приближало их к 4-й группе. 

Число порций алкоголя, употребляемого в тече-
ние последнего месяца, во 2-й группе было боль-
шим, чем в 3 других группах (302±312,2 порции во 
2-й группе vs 38,8±73,4 порции в  1-й группе, 
211±169,0 порции в 3-й группе, 286±164,5 пор-
ции в 4-й группе. Запои были характерны для 2, 3, 
4-й групп пациенток и возникали более чем у 77% 
пациенток. Клинические признаки алкоголизации, 
в  первую очередь, алкогольный запах изо рта, 
отмечались у 96,3% пациенток 2-й группы, 66,7% 
пациенток 3-й группы, 99,1% пациенток 4-й груп-
пы (табл. 5). 

Проявления астенического синдрома отмеча-
лись более чем у  88% пациенток 2–4-й групп. 

Явления психоорганического синдрома были 
выявлены у преобладающего числа больных 2-й 
группы (82,6%), в отличие от 73,7% пациенток 
4-й группы, 43,8% больных 1-й группы и  73,7% 
больных 4-й группы. 

Заключение. Таким образом, анализ проведенно-
го комплексного обследования женщин с коинфек-
цией ВИЧ/ВГС свидетельствует о том, что боль-
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Рис. 5. Результаты опросника «ТОБОЛ» у пациенток 
с коинфекцией ВИЧ/ВГС 

Fig. 5. The results of the TOBOL questionnaire in patients with 
HIV/HCV co-infection



шинство из них в последние годы имеют устойчивый 
социальный статус, ориентированы на  лечение 
ВИЧ-инфекции. Это подтверждается относительной 
стабильностью клинического состояния и результа-
тами определения количества РНК ВИЧ в крови. 
Обращает на себя внимание крайне низкий процент 
охвата терапией ХГС, что, по-видимому, является 
следствием малой доступностью препаратов прямого 
противовирусного действия и информированностью 
пациенток о  проблемах, связанных с  лечением 
интерферон-содержащими препаратами. 

Коморбидные инфекционные и неинфекционные 
заболевания диагностированы у 2/3 женщин, они 
носили легкий характер и не определяли характер 
клинического состояния. Следует отметить высокую 
частоту употребления ПАВ (только 81,9% пациен-
ток употребляли опиоиды в анамнезе), средний стаж 
употребления которых составил 7,2±4,1  года. 
Вместе с тем к моменту проведения исследования 
96,4% женщин отрицали употребление других 
ПАВ, кроме алкоголя. В результате обследования 
и динамического наблюдения за женщинами уда-
лось установить, что регулярное употребление 
алкоголя с формированием синдрома зависимости 
1–2 стадии было диагностировано у 88,6% пациен-
ток. Такое заключение позволили сделать положи-
тельные результаты EtG у  79,5% и  определение 
паров этанола в выдыхаемом воздухе у 85% жен-

щин. При оценке психопатологического состояния 
ведущими психопатологическими синдромами были 
инсомнический, психоорганический, тревожный. 
По шкале агрессивности у пациенток выделились 
высокие показатели по пунктам «косвенная агрес-
сия», «раздражительность», «обида», «подозри-
тельность», «вина». Ведущими типами отношения 
к ВИЧ-инфекции были эргопатический, сенситив-
ный, анозогнозический. Полученные результаты 
обследования на наличие клинических и лаборатор-
ных признаков употребления алкоголя показали, 
что клинические тесты на определение дериватов 
алкоголя у данной категории пациенток редко дают 
отрицательные результаты (лишь у 5,4%). 

Проведенное исследование показало необходи-
мость применения к этой группе пациент-ориенти-
рованного  — персонализированного  — подхода 
с  участием нескольких специалистов, включая 
инфекциониста, психиатра-нарколога, психолога 
и  ряда других консультантов по  мере развития 
коморбидной патологии. 

Работа подготовлена на основании под-
твержденной заявки РФФИ № 17-54-30014 и в 
целях реализации проекта «Снижение алкопо-
требления у женщин с коинфекцией ВИЧ/ВГС, 
получающих медицинскую помощь, с примене-
нием вмешательства, основанного на компью-
терных технологиях».
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