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The lecture systemizes modern ideas about the role of stress in the development of neuropsychiatric disorders in people 
with HIV (PLWH): variety of stress factors, mechanism of their involvement in pathogenesis, main clinical implications, 
prevention and measures of maintaining mental health. There was the analysis of currently relevant groups of people with 
chronic stress and various characteristics: demographic, social, age, ethnic, etc., with an increased risk of susceptibility to 
HIV infection that can lead to additional somatic and behavioural consequences. A special attention is paid to the effect of 
background psychological stress burden, depression, post-traumatic stress disorder, direct and indirect virologic pathogenic 
effects of HIV on the human body. 
The lecture is intended for a wide range of specialists, participating in planning and implementing prevention programmes, 
medical, social and psychological support in different populations and workplace.
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Введение. В Российской Федерации (РФ) 
эпидемиологическая ситуация по инфекции, 
вызванной вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ, ВИЧ-инфекция) сохраняется напря-
женной, за последние 5 лет прирост числа но-
вых случаев инфицирования практически не 
изменился [1], а основной причиной летальных 
исходов у людей, живущих с ВИЧ-инфекци-
ей (ЛЖВ), являются вторичные инфекцион-
ные и неинфекционные заболевания. Важно 
подчеркнуть, что и на уровне ВОЗ и UNAIDS 
можно услышать тревожные высказывания 
относительно успехов в преодолении ВИЧ- 
эпидемии: «Прогресс в области профилак-
тики и лечения ВИЧ-инфекции замедляется 
во всем мире, подвергая миллионы людей се-
рьезной опасности…» (www.unaids.org/en/
resources/documents/2022/in-danger-global-
aids-update). Тем не менее на сегодняшний день 
во многих странах, включая РФ, разработаны 
стратегии и программы по снижению распро-
странения ВИЧ-инфекции, имеются эффек-
тивные меры по решению основных проблем 
(табл. 1). 

Отмечается высокая распространенность 
сочетаний вторичных заболеваний у ЛЖВ, 
особенно в регионах с низким уровнем ресур-
сов, выделяемых для их медико-психологи-
ческого сопровождения [2−4]. Так, у больных 
отделений реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) инфекционного стационара сочетания 

вторичных заболеваний были диагностирова-
ны у 75,9 % больных (выявлено 275 различных 
сочетаний вторичных заболеваний – от двух до 
семи у одного больного) [1]. 

Внедрение в широкую практику антиретро-
вирусной терапии (АРТ) превратило ВИЧ-ин-
фекцию в медикаментозно управляемое хро-
ническое заболевание [5]. Необходимо при этом 
отметить, что на сегодняшний день АРТ не в 
силах полностью элиминировать ВИЧ из орга-
низма человека в силу биологических особен-
ностей вируса и взаимодействия с клетками: 
интеграция в ДНК хозяина, переход в латент-
ную форму, создание клеточных и анатомиче-
ских резервуаров для вируса (печень, почки, 
центральная нервная система, включая клет-
ки микроглии, астроциты, олигодендроциты, 
перициты) и др. [6–9]. Таким образом, необхо-
димо постоянно принимать АРТ для контроля 
над репликативной активностью ВИЧ, преду-
преждения прогрессирования иммуносупрес-
сии, учета спорадических и в настоящее время 
непредсказуемых выходов ВИЧ из латентного 
состояния [10, 11].

Вместе с тем отмечено, что длительный при-
ем антиретровирусных препаратов (АРВП) 
может повлечь за собой ряд неблагоприятных 
последствий для организма больного, включая 
увеличение цитопении, энтеропатии, измене-
ние массы тела, сердечно-сосудистые и метабо-
лические заболевания и расстройства, ряд не-
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врологических и психологических проблем [12, 
13]. Кроме того, недостаточная приверженность 
ЛЖВ к медико-психологическому сопровожде-
нию в целом и к АРТ в частности приводит к 
развитию устойчивости (невосприимчивости) 
ВИЧ к АРВП, снижению эффективности лече-
ния и тем самым к ухудшению соматического 
статуса и психологического состояния чело-
века, а увеличение (усиление) лекарственной 
терапии основного и сопутствующих заболева-
ний добавляет финансовое бремя, еще больше 
увеличивая психологический стресс для ЛЖВ 
[14–16] (табл. 2; рис. 1).

ВИЧ-инфекция и связанные со стрессом со-
путствующие нарушения становятся более 
значимыми с возрастом и способствуют изме-
нению нейрокогнитивных функций (сюда тра-
диционно относят депрессию, злоупотребление 
психоактивными веществами / ПАВ, наруше-
ние функции почек, диабет, увеличение массы 

тела [17, 18]). Эти сопутствующие заболевания 
чаще встречаются у ЛЖВ, которые изначально 
испытали значительный стресс. Показано, что 
хронический стресс у этих лиц негативно влия-
ет на их повседневную деятельность, ухудшая 
память, исполнительные функции и общую по-
вседневную активность, ощутимо влияя на по-
вседневную жизнь людей [19]. 

Виды и классификации феномена 
стресса. В настоящее время под термином 
«стресс» (от англ. stress – нагрузка, напря-
жение; состояние повышенного напряжения) 
понимают совокупность неспецифических 
адаптационных (нормальных) реакций ор-
ганизма на воздействие различных неблаго-
приятных факторов-стрессоров (физических 
или психологических), нарушающих его го-
меостаз, а также соответствующее состояние 
нервной системы организма (или организма в 
целом). Стресс направлен на развитие в ответ 

Таблица 1
Инструменты и подходы к преодолению эпидемии ВИЧ-инфекции

Table 1
Tools and approaches to overcoming the HIV epidemic

Инструменты и подходы Изучаемые вопросы
Накопление информации Биология вируса, характеристика эпидемического процесса, 

особенности распространения ВИЧ-инфекции в обществе среди 
определенных групп населения, возможности профилактики 
медико-психологического сопровождения

Результаты исследований 
и открытий

В области фундаментальных и прикладных исследований

Достижения в разработке 
и назначении АРТ

Прием АРВП и других медикаментов ЛЖВ поддерживает 
неопределяемую ВН ВИЧ, способствует долгой стабильной жизни 
и минимизации риска передачи ВИЧ половым путем

Модели эффективной 
помощи и профилактики 
ВИЧ-инфицирования 

Более чем 20-летний опыт привлечения и удержания пациентов 
в рамках эффективной помощи, диспансерно-динамического 
наблюдения

Доконтактная 
профилактика (ДКП)

Широкое применение ежедневного приема 2 пероральных 
АРВП в одной таблетке; доказана высокая эффективность в 
профилактике ВИЧ-инфекции у лиц с высоким риском; снижение 
риска заражения ВИЧ до 97 %

Новые лабораторные 
и эпидемиологические 
методы

Позволяют точно определить места наиболее быстрого 
распространения, максимального вреда ВИЧ-инфекции для 
здоровья человека, что позволяет быстро реагировать и выделять 
необходимые ресурсы

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ВН – вирусная нагрузка; АРТ – антиретровирус-
ная терапия; АРВП – антиретровирусные препараты

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ВН – viral load; АРТ – antiretroviral therapy; АРВП – antiretroviral drugs
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Таблица 2 
Медицинские / немедицинские составляющие здоровья ЛЖВ

Table 2 
Medical / non-medical components of PLHIV health

№ 
пп Фактор Пояснения, характеристика

1. Мультиморбидность - Коморбидность: сердечно-сосудистые заболевания; сахарный 
диабет; ХБП; неврологические, психиатрические и когнитивные 
нарушения; остеопороз; ЗНО; немощность; ОИ; коинфекции
- Чрезмерное употребление алкоголя, зависимость от ПАВ, 
депрессия
- Ослабление функций: снижение слуха / зрения / либидо, 
недержание мочи и др.

2. Оказание медицинской 
помощи

- Несогласованность на этапах оказания специализированной / 
неспециализированной медицинской помощи; 
- Отсутствие преемственности, междисциплинарности; 
- Не учитывается мнение паицента

3. Полифармация - Помимо препаратов для АРТ; 
- Проблема НЯ, МЛВ, МР

4. Низкий уровень 
образованности и 
культуры

Включая пациентов, окружения, представителей медицинских, 
социальных и др. учреждений

5. Социальная изоляция и 
одиночество

Отсутствие/недостаток курации, сопровождения, поддержки

6. Стигматизация Включая самостигматизацию, со стороны других людей
7. Незащищенность Социальная, финансовая, жилищная и др.
9. Другие

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ХБП – хронические болезни почек; ЗНО – злока-
чественные новообразования; ПАВ – психоактивные вещества; АРТ – антиретровирусная терапия; НЯ – нежела-
тельные явления; МЛВ – межлекарственные взаимодействия; МР – мутации резистентности

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ХБП –  chronic kidney disease; ЗНО –  malignant neoplasms; surfactants, 
ПАВ – psychoactive substances;  АРТ – antiretroviral therapy; НЯ – adverse events; МЛВ – drug interactions;МР – 
resistance mutations

на стрессорное воздействие защитно-приспо-
собительных реакций организма с вовлечени-
ем симпатоадреналовой системы (активация 
нейрогуморальной регуляции путем возбуж-
дения симпатической вегетативной нервной 
системы и гиперсекреции гормонов по схеме 
«кортикотропин-рилизинг-гормон (КРГ, ги-
поталамус) → адренокортикотропный гормон 
(АКТГ, гипофиз) → кортикостероиды (кора 
надпочечников)» и связан с развитием общего 
и местного адаптационного синдрома. Принято 
отличать собственно стресс как общую биоло-
гическую физиологическую реакцию живо-
го организма, присущую не только человеку, 
от психологического (психоэмоционального) 

стресса, связанного с высшей нервной дея-
тельностью человека. 

Но каким бы ни был стресс, эмоциональным 
или физическим (или тем и другим одновре-
менно), воздействие его на организм имеет об-
щие неспецифические черты. В результате 
единичной (или повторяющейся) стрессовой, 
психотравмирующей ситуации (участие в во-
енных действиях, угроза смерти, тяжелая фи-
зическая травма, сексуальное насилие) может 
возникнуть посттравматическое стрессовое 
расстройство, представляющее собой тяжелое 
психическое состояние – такая травма влияет 
не только на содержание и структуру психи-
ческого аппарата, адаптивные ресурсы, но и на 
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способы существования человека в мире, его 
ценности и смысл бытия.

Стресс как явление рассматривается и под-
вергается всестороннему анализу, делаются 
попытки систематизировать и классифициро-
вать его по всевозможным признакам, но этот 
процесс на сегодняшний день не завершен. Так, 
пандемия инфекции COVID-19 актуализиро-
вала социально-психологическую проблемати-
ку стресса, показала необходимость всесторон-
него изучения этого феномена.

Систематизация видов стресса основана на 
анализе основных составляющих его возник-
новения: факторы и условия, приводящие к 
стрессу, интенсивность воздействия; ответные 
реакции при стрессе; поведение индивида в со-
стоянии стресса; роль эмоционального фактора 
в состоянии напряженности.

Выделяют стресс острый и хронический, 
физический (физиологический), психоло-
гический, эмоциональный, внутриличност-
ный, межличностный, семейный, рабочий, 
профессиональный (организационный), со-
циальный, информационный, финансовый, 
экологический. В каждом конкретном случае 
используются разные критерии для выделе-
ния отдельных видов стресса, факторы, лежа-
щие в основе формирования классификаций 

стресса, являются разноплановыми. Пред-
ставляемый перечень видов стресса не явля-
ется исчерпывающим, возможно расширение 
многообразия отдельных форм реализации 
и подвидов стресса за счет появления новых 
представлений на данное явление.

Развитие того или иного вида стресса нахо-
дится в зависимости от всех факторов ситуа-
ции, в которой оказался человек: здоровье как 
психическое, так и физическое, личностные 
особенности, привычный способ жизни и реаги-
рования на стресс, механизм индивидуальной 
психологической защиты, степень психологи-
ческой и социальной поддержки.

При детализации взглядов на виды стресса, 
которая была бы полезной в контексте ВИЧ-ин-
фекции и коморбидных состояний следует, на 
наш взгляд, более подробно рассмотреть их со 
следующих точек зрения. 

Существенным является анализ стресса по 
критерию времени и силы; по данным разных 
авторов, он может быть длительный (хрониче-
ский) либо кратковременный (острый). 

Кратковременный стресс представляет со-
бой как бы всестороннее проявление начала 
длительного стресса − при действии стрессо-
ров, вызывающих длительный стресс (а дли-
тельно может выдержать только сравнительно 

Рис. 1. Факторы, влияющие на своевременность и качество оказания медицинской помощи, ДДН и лечение 
в связи с ВИЧ-инфекцией. ДДН – диспансерное динамическое наблюдение; ПАВ – психоактивные 

вещества; НЯ – нежелательные явления; ОМС – обязательное медицинское страхование; МУ – 
медицинские учреждения

Fig. 1. Factors affecting the timeliness and quality of medical care, DDN and treatment in connection with 
HIV infection. ДДН – dispensary dynamic observation;  ПАВ – psychoactive substances; НЯ  – undesirable 

phenomena;  ОМС – compulsory medical insurance; МУ – medical institutions

БАРЬЕРЫ:
Структурные: транспорт, уход за детьми, проблемы с работой, трудности, связанные с приемом у врача, миграция, 
лишение свободы; 
Медико-социальные: ограничения страхования, отсутствие средств для лечения сопутствующих заболеваний, 
нестабильность с пребыванием, с жильем, отсутствие постоянного прикрепления к МУ и др. 
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несильные нагрузки), начало развития стресса 
бывает стертым, с определенным числом про-
явлений адаптационных процессов. Для крат-
ковременного стресса характерно бурное рас-
ходование «поверхностных» адаптационных 
резервов и наряду с этим начало мобилизации 
«глубоких». Если «поверхностных» резервов 
недостаточно для ответа на экстремальные 
требования среды, а темп мобилизации «глубо-
ких» недостаточен для возмещения расходуе-
мых адаптационных резервов, то особь может 
погибнуть при совершенно неизрасходованных 
«глубоких» адаптационных резервах. Крат-
ковременный стресс возникает неожиданно, 
быстро, может проявляться состоянием шока 
(однако, если стрессовое состояние было очень 
острым и компенсировать его не удалось, оно 
может перетекать в хронический стресс, кото-
рый длится долго; даже если шоковая ситуация 
остается позади, воспоминания о ней становят-
ся травмирующими).

Долговременный стресс включается позд-
нее, оперирует часами, он направлен на дли-
тельное сопротивление стрессору, в основе его 
механизма – включение в реакцию гормонов 
гипофиза и коры надпочечников. Этот стресс 
также может развиваться из-за факторов ма-
лой значимости, но постоянно воздействую-
щих на человека; состояние особенно усугу-
бляется, когда факторов оказывается слишком 
много (например, проблемы на работе, трудно-
сти в рабочих и семейных взаимоотношениях 
одновременно).

Поэтому иногда в зависимости от скорости 
и интенсивности включения адаптационного 
механизма выделяют срочный/немедленный 
стресс (он возникает моментально, опериру-
ет секундами и направлен на быстрый выход 
из опасной ситуации по механизму возбужде-
ния симпатоадреналовой системы); долговре-
менный/длительный стресс предполагает по-
степенную мобилизацию и расходование как 
«поверхностных», так и «глубоких» адаптаци-
онных резервов.

Кроме того, по природе стресса его можно 
разделить на физиологический / физический и 
психологический / эмоциональный.

Показано, что физиологический стресс имеет 
два аспекта, он возникает:

1) от физической перегрузки организма и 
(или) вследствие воздействия на него вредных 
факторов окружающей среды (физических: 

переохлаждение, перегрев, ожоги, обморо-
жения, действие излучения, темнота, яркий 
свет, сильный неприятный звук, вибрация, 
качка, шум, жажда, голод, чрезмерная нагруз-
ка  мышц или ее отсутствие; механических: 
хирургические вмешательства, медицинские 
процедуры; повреждение органов и тканей; хи-
мических: воздействия ядов и токсинов, про-
мышленных отходов, загрязнение почвы, воз-
духа; биологических: патогенное воздействие 
грибов, вирусов, бактерий);

2) как нетипичная реакция физической 
(физиологической) природы человека на кон-
фликтную ситуацию, которая проявляется 
изменением физического состояния человека 
(например, появление новых или обострение 
имеющихся хронических заболеваний, хрони-
ческая усталость, бессонница, головокруже-
ние, потеря аппетита, удушье, кровопотеря). 

Как полагают, психологический стресс явля-
ется следствием нарушения психологической 
устойчивости личности по целому ряду причин 
(например, оскорбленное самолюбие, неприят-
ности в семье и на работе, выполнение слишком 
большого объема работы и наличие ответствен-
ности за ее качество). Пусковым фактором это-
го варианта стресса становится наличие харак-
терной эмоции отреагирования на имеющееся 
состояние (то есть стресс вызывает характер-
ный эмоциональный настрой человека).

С точки зрения ЛЖВ важно отметить источ-
ник возникновения стресса: внутрилич-
ностный (отражает конфликт внутри самой 
личности: несбывшиеся ожидания, нереали-
зованные потребности, бессмысленность и 
бесцельность поступков, болезненные воспо-
минания, неадекватность оценки событий и 
т.п.); межличностный (вызван сложностями 
во взаимодействии с другими людьми: субъ-
ективной оценкой трудности межличностного 
взаимодействия, наличием актуальных кон-
фликтов или угрозой их возникновения); лич-
ностный (имеет отношение к тому, что делает 
индивид и что происходит с ним, когда он не 
выполняет, нарушает определенные предпи-
санные социальные роли, такие, как роль ро-
дителя, мужа, служащего. Все это проявляет-
ся в связи с такими явлениями, как нарушение 
здоровья, плохие привычки, сексуальные 
трудности, скука, старение, уход на пенсию / 
получение инвалидности вследствие той или 
иной болезни.
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По психоэмоциональной окраске психологи-
ческий стресс может быть:

а) положительным / позитивным (эустресс), 
вызванным положительными эмоциями, либо 
стрессом, мобилизующим организм; при раз-
витии эустресса проявляются положитель-
ные мобилизующие воздействия на психику 
и организм человека, которые повышают кон-
центрацию внимания, улучшают реакцию и 
психическую активность в целом, происходит 
активизация познавательных процессов и про-
цессов самосознания, осмысления действи-
тельности, памяти, улучшаются адаптацион-
ные свойства организма; в этих состояниях в 
кровь выделяются все те же гормоны стресса, 
но здесь длительность стрессового состояния 
краткосрочная, и ее можно взять под контроль.

б) отрицательным / негативным (дистресс); 
этот термин был впервые употреблен Г. Селье 
для разделения между собой неблагоприятного 
развития стрессовой реакции и обычного, нор-
мального, необходимого уровня напряжения 
систем и равновесий человеческого организма. 
Дистресс – патологический стресс, который 
негативно влияет на психику и здоровье че-
ловека, ухудшает психическую деятельность, 
деформирует поведение, порой приводя к аб-
солютной дезорганизации, ему сопутствует ги-
перактивация нейрогуморальных систем, что 
может стать болезнетворным источником для 
всех систем и органов организма (что и служит 
причиной возникновения или обострения пси-
хических, психосоматических и физиологиче-
ских изменений).

В плане медико−психологического сопрово-
ждения ЛЖВ целесообразен и анализ стресса 
по областям проявления: аутогенный; социо-
генный; профессиогенный; техногенный.

Под аутогенным стрессом понимают стресс, 
спровоцированный индивидуальными вну-
тренними реакциями на происходящее вокруг 
(сюда относят чрезмерную мнительность, за-
ниженную самооценку или чувство неполно-
ценности, слабую адаптационную способность, 
неадекватную интерпретацию поведения дру-
гих); некоторые черты характера или психо-
логические особенности могут быть одними из 
причин возникновения стресса либо усиливать 
действие других причин.

К социогенному стрессу относят неблагопри-
ятные ситуации, произошедшие в социальной 
действительности (в частности, межличност-

ные конфликты, препятствия к достижению 
цели или выполнению трудовых обязательств, 
нестабильный микроклимат в коллективе).

Профессиогенный стресс вызывается непо-
средственными условиями труда (особенно-
стью ритма трудовой деятельности в течение 
рабочего дня, недели, месяца; работой техниче-
ских средств и оборудования, которое исполь-
зуется ежедневно).

К техногенному стрессу относятся условия 
окружающего пространства на работе и пе-
ремещений до работы (например, шумовое 
загрязнение города, многолюдность на оста-
новках, в транспорте, движение транспорта, 
автомобильные пробки, смог).

По собственному опыту работы, у ЛЖВ часто 
возникает и информационный стресс, как раз-
новидность психоэмоционального (вследствие 
информационных перегрузок / недостатка ин-
формации, ответственности за себя и за зна-
чимых лиц, недостатка времени для принятия 
решений).

Особую роль играет выявление и анализ на-
правленности на качество жизни ЛЖВ стрес-
совых факторов, в частности:

а) cтрессоры активной деятельности – воз-
действуют на организм в процессе выполнения 
человеком какого-либо целенаправленного акта; 
возможно не только нарушение течения дея-
тельности, но также ее усиления / мобилизации; 
это могут быть экстремальные стрессоры (уча-
стие в боевых действиях и всех других ситуа-
циях, связанных с риском), производственные 
стрессоры (работа с большой долей ответствен-
ности, с дефицитом времени и т. п.), стрессоры 
психосоциальной мотивации (участие в разного 
рода соревнованиях и конкурсах); 

б) стрессоры оценок – им свойственна 
эмоциональная окраска настоящей или пред-
стоящей деятельности; могут действовать на 
человека задолго или непосредственно перед 
осуществлением деятельности, сразу после 
окончания или через большой промежуток 
времени после совершения действия (многие 
взрослые помнят обидные клички, которые да-
вали им учителя в школе; сюда входят также 
старт-стрессоры и стрессоры памяти – пред-
стоящие состязания, защита диплома, высту-
пление в концерте, внезапное воспоминание о 
пережитом горе); 

в) стрессоры побед и поражений (успехи в 
карьере, искусстве, спорте; любовь, женитьба, 
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рождение ребенка; поражения, неуспехи, не-
признания в деятельности, болезнь близкого 
человека); 

г) стрессоры зрелищ (просмотр спортив-
ных зрелищ, кинофильмов, театральных пред-
ставлений, предметов изобразительного искус-
ства и т. п.); 

д) стрессоры рассогласования деятельно-
сти (стрессоры разобщения: конфликтные си-
туации, угроза, неожиданное значимое изве-
стие и т. п.); 

е) стрессоры ограничений психосоциаль-
ных и физиологических (заболевания, ограни-
чивающие обычные сферы деятельности, изо-
ляция, дискомфорт, сексуальная дисгармония, 
голод, жажда). 

Причины развития стресса у ЛЖВ. 
В настоящее время стресс классифицируют 
как любое умственное или эмоциональное на-
пряжение, возникающее в результате слож-
ных обстоятельств. Он может проявляться в 
виде депрессии, тревоги, посттравматическо-
го стрессового расстройства (ПТСР) [20] либо 
разнообразных нейрокогнитивных нарушений. 
Биологические половые признаки являют-
ся важным драйвером различий в реакции на 
стресс у женщин и мужчин и, следовательно, 
связанных со стрессом последствий для нерв-
ной системы (например, депрессии, тревожные 
расстройства) [21]. Так, у ЛЖВ эта половая раз-
ница сохраняется и для других расстройств, 
связанных со стрессом [22, 23]. Социальная 
стратификация влияет на действия, вызванные 
стрессом, а это может в перспективе привести к 
дополнительному рискованному поведению.

Восприимчивость к хроническому стрессу 
играет важную роль в заражении ВИЧ-инфек-
цией. Так, к лицам этой группы риска относят 
тех, кто пережил детскую травму, имеет более 
низкий социально-экономический статус, кто 
испытывает угнетение, проявления расизма 
либо другие травмирующие случаи на протя-
жении всей своей жизни [24]. Ранее было по-
казано, что по мере усиления симптомов ПТСР 
усиливаются и эмоциональные реакции чело-
века, связанные с конкретными воспомина-
ниями, что указывает на способность к изме-
нению воспоминаний после травматического 
или стрессового опыта [25, 26], а предрасполо-
женность к ПТСР коррелирует с предтравма-
тической тревожностью, общим негативным 
когнитивным искажением при преодолении 

трудных обстоятельств, с сильными фактора-
ми стресса окружающей среды (например, на 
работе, дома), сильными системными стрессо-
рами (например, бедностью), нарушением ког-
нитивных функций [27, 28]. Кроме того, усиле-
ние симптомов депрессии и тревоги, связанное 
с агрессивным поведением, свидетельствует о 
беспомощности [29], при этом у людей с трав-
мами в детстве чаще развиваются депрессив-
ные расстройства в более позднем возрасте [30]. 
Более того, хронический стресс и его последу-
ющие нейрокогнитивные проявления имеют 
дополнительные соматические и поведенче-
ские последствия: так, по мере увеличения 
длительности хронического стресса возрастает 
вероятность развития злоупотребления ПАВ и 
появление аддиктивного поведения, особенно в 
социально неблагополучных группах [31]. При 
этом отмечалось, что не у всех людей, подверг-
шихся травмирующему событию, развивается 
ПТСР, точно так же, как не у всех, кто испы-
тывает стресс, развиваются нейрокогнитивные 
нарушения [32].

Кроме того, известно, что стигма, связанная 
с ВИЧ-инфекцией, также негативно влияет на 
стресс-факторы и оказывает негативное вли-
яние на психологическое здоровье ЛЖВ [33, 
34]. Высокий уровень стигмы связан с редкими 
визитами к врачу по поводу ВИЧ-инфекции 
(и, тем самым, с увеличением негативных по-
следствий для физического здоровья больного, 
хотя это можно смягчить, усилив социальную 
поддержку и, таким образом, повысив личную 
устойчивость) [35].

Необходимо особо подчеркнуть известную 
связь между травматическим опытом, ПТСР и 
злоупотреблением ПАВ [36, 37]; показано, что 
люди могут принимать эти препараты в ка-
честве формы самолечения, чтобы облегчить 
неприятное настроение и связанные с этим 
телесные ощущения (считается, что эта связь 
выражена сильнее у женщин, чем у мужчин, 
то есть женщины чаще злоупотребляют ПАВ в 
качестве механизма преодоления неблагопри-
ятных событий); если же женщины испытали 
эмоциональную или сексуальную травму в дет-
стве, то это усугубляет данное явление [38, 39]. 

ВИЧ-инфекция как стресс-фактор. 
Подобно воздействию отдельно взятого хро-
нического стресса ВИЧ-инфекция несораз-
мерно влияет на группы населения, которые 
традиционно страдали от неравенства в состо-
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янии здоровья, включая группы тех или иных 
меньшинств и людей с более низким социаль-
но-экономическим статусом [40, 41], а злоупо-
требление ПАВ влияет не только на уровень 
ВИЧ-инфицирования, но и на приверженность 
ЛЖВ лечению и уходу. Так, на долю женщин 
приходится большее количество новых случа-
ев ВИЧ-инфицирования ежегодно, поскольку 
различные социальные, экономические и поли-
тические факторы и связанная с ними стигма 
способствуют уязвимости женщин к этому за-
болеванию [42], а чернокожие мужчины, име-
ющие половые контакты с мужчинами (МСМ), 
группа, которая считается наиболее уязвимой 
к ВИЧ-инфекции по причине изолированно-
сти в социально-экономическом отношении, 
определяемой как отсутствие учебы и работы, 
злоупотребляют алкоголем и проявляют дру-
гие виды негативного поведения, связанного со 
злоупотреблением ПАВ [43]. Так, люди, стра-
дающие от стресса / злоупотребляющие ПАВ, 
склонны к рискованному сексуальному пове-
дению, что увеличивает вероятность передачи 
ВИЧ-инфекции [44]; показана отрицательная 
корреляция между уровнями синдемического 
стресса, использованием презервативов и рас-
крытием информации о ВИЧ-инфекции [45, 46], 
несмотря на положительное влияние образова-
тельных программ на рискованное сексуальное 
поведение в этих группах [47].

Помимо демографической основы стрес-
са, увеличивающего вероятность заражения 
ВИЧ-инфекцией, этому способствуют и его со-
матические последствия. Так, установлено, в 
частности, сам по себе хронический стресс сни-
жает хемотаксис иммунных клеток и экспрес-
сию молекул селектина, что в конечном итоге 
снижает способность организма защищаться 
в местах проникновения инфекции или воспа-
ления, нарушает β2-адренергическую опосре-
дованность мобилизации Т-лимфоцитов, еще 
больше ухудшая способность организма реа-
гировать на инфекцию [48]. Это особенно важ-
но для ВИЧ-инфекции, поскольку вирус мо-
жет передаваться половым путем и проникать 
в организм через слизистые оболочки. То есть 
сочетание демографического совпадения для 
тех, кто испытывает хронический стресс, и со-
матического воздействия стресса на снижение 
иммунной защиты организма синергетически 
способствует увеличению количества случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией в этой группе лиц.

ВИЧ-инфекция как фактор разви-
тия неврологических и психических рас-
стройств. Хронический стресс не только 
увеличивает вероятность заражения ВИЧ, но 
также ускоряет соматические последствия са-
мого заболевания, повышая вероятность разви-
тия нервно-психических расстройств, так как 
при ВИЧ-инфекции происходит поражение 
клеток и структур головного мозга (ГМ) [49]. 
Хроническое воспаление и истощение иммун-
ной системы, вызванное хроническим стрес-
сом в сочетании с воспалением, связанным с 
ВИЧ-инфекцией, создают слабое системное 
состояние, восприимчивое к распространению 
вируса по всему ГМ [50], это также делает ЛЖВ 
более восприимчивыми к дальнейшим сопут-
ствующим заболеваниям и инфекциям [51, 52], 
даже несмотря на проведение АРТ.

На этом фоне нейропсихиатрические рас-
стройства, связанные с ВИЧ-инфекцией, могут 
варьировать от легких до тяжелых в зависимо-
сти от стадии иммунодефицита; в частности, 
распространенность ПТСР среди ЛЖВ ко-
леблется от 5 до 74 % (по сравнению с 7–10 %, 
выявленными в общей популяции), при этом 
отмечена связь между диагнозом ПТСР и сни-
жением приверженности к АРТ [53, 54]. 

ЛЖВ постоянно сообщают о значитель-
ном ухудшении качества жизни, связанного 
с физическим и психическим здоровьем [55]. 
Так, отмечено, что большое депрессивное 
расстройство может возникать у 42 % ЛЖВ, 
что выше, чем среди населения в целом [56]. 
Нервно-психические нарушения являются 
результатом многих факторов, с которыми 
сталкиваются ЛЖВ: финансовый стресс, от-
сутствие продовольственной безопасности, 
географическое положение в сельской мест-
ности, стресс в раннем возрасте в дополнение 
к другим факторам риска, уже определенным 
для таких больных [57, 58]. 

Принимая во внимание совпадение прямых 
и опосредованных взаимодействий стресса и 
ВИЧ-инфекции (и то, как эти биологические 
отношения различаются в зависимости от пола 
пациентов), ранее было отмечено, что при хро-
ническом течении этого заболевания женщины 
с большей вероятностью имеют более низкую 
вирусную нагрузку ВИЧ и более высокое ко-
личество CD4-лимфоцитов в крови, что пред-
полагает лучший соматический контроль над 
ВИЧ-инфекцией. Тем не менее женщины также  
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более склонны к развитию СПИДа по сравне-
нию с мужчинами, что указывает на наличие 
половых различий в факторах, усиливающих 
прогрессирование заболевания [59]. При этом 
женщины-ЛЖВ, перенесшие стресс в раннем 
возрасте, имеют значительные отличия в ГМ 
(области правой передней поясной коры, гиппо-
кампа, мозолистого тела, хвостатых ядер) при 
том, что изменения в этих областях ГМ связа-
ны с более низкими нейрокогнитивными харак-
теристиками в скорости обработки, внимания/
рабочей памяти, абстракции/исполнительных 
функций, двигательных навыков, обучения и 
языка/беглости [60], что указывает на то, что 
пол играет роль как в соматическом стрессе, 
так и в клиническом проявлении ВИЧ-инфек-
ции [61]. У ЛЖВ были обнаружены аномальные 
глюкокортикоид-опосредованные иммунные 
ответы, особенно очевидные у женщин [62], от-
мечено, что половые стрессовые расстройства 
связаны не только с хромосомными различия-
ми, но и с половыми стероидами [63].

Комбинированное влияние хромосомных и 
гормональных эффектов приводит к различиям 
в нейронных цепях, активации нейронов и по-
следующих геномных реакциях на воздействие 
стресса и депрессии [64, 65]. Половые различия 
включают относительные различия в функци-
ях областей ГМ, в том числе миндалевидное 
тело (МТ), префронтальную кору (ПФК), гип-
покамп [66, 67]. 

Морфологические паттерны стресса, 
ассоциированного с ВИЧ. Воздействие хро-
нического стресса и происхождение индиви-
дуальных вариаций в стрессовых реакциях по 
крайней мере частично связаны с областями 
за пределами первичного контура стресса [68]. 
Считается, что МТ модулирует опосредован-
ную стрессом реакцию страха, а различия в 
структуре и функции МТ, вызванные хрони-
ческим стрессом, как раз и обусловлены пси-
хоневрологическими и поведенческими изме-
нениями, связанными со стрессом [69,70]. Хотя 
МТ человека, как полагают, не имеет полового 
диморфизма, паттерны изменения миндале-
видного тела заметно различаются в зависи-
мости от пола (так, у женщин оно развивается 
быстрее, чем мужчин; при этом у женщин на-
блюдается замедление увеличения в возрасте 
13 лет, тогда как у мужчин оно не наблюдается 
до 20 лет [71]. Есть мнение, что такая разница в 
созревании области, критической для развития 

стресса, является убедительной для половых 
различий в реакциях на стресс, особенно в свя-
зи с непропорциональным влиянием травмы 
в подростковом возрасте на женщин по срав-
нению с мужчинами [72]. Хотя существенных 
различий в МТ между полами, как считается, 
нет, функциональные различия были проде-
монстрированы при измерении передачи сиг-
налов, зависящих у людей от уровня кислорода 
в крови, а также при оценке нейротрансмит-
терных и нейропептидных ответов [73]. Поэто-
му полагают, что различия в развитии и функ-
циональной активации МТ у мужчин и женщин 
играют ключевую роль в управлении половыми 
различиями в реакциях на стресс и, как след-
ствие, в проявлении расстройств, связанных со 
стрессом.

В отношении взаимосвязи между ВИЧ-ин-
фекцией и МТ было показано, что сочетание 
стресса в раннем возрасте и ВИЧ-инфек-
ции увеличивает его размер по сравнению с 
ВИЧ-отрицательными людьми, что вызывает 
усиление нейрокогнитивной дисфункции [74], 
это сопряжено также с активацией глюкокор-
тикоида кортизола, что еще больше усугубляет 
реакцию на соматический стресс у ЛЖВС [75]. 
Важно подчеркнуть, что существует взаимо-
действие в диаде «ВИЧ−инфекция / социаль-
ные невзгоды» в отношении размера МТ, так 
как и то и другое приводит к деформации это-
го участка ГМ [76], при этом нарушения памя-
ти и обучения присутствовали независимо от 
времени воздействия стресса, то есть ЛЖВС 
подвержены многократному воздействию и 
биологическим последствиям стресса, которые 
повышают риск дисфункции МТ.

Тесно связана с МТ и префронтальная кора 
ГМ (ПФК − отдел коры больших полушарий 
ГМ, представляющий собой переднюю часть 
его лобных долей), различающаяся в развитии 
у мужчин и женщин и модифицирующаяся под 
воздействием стрессоров [67], которая играет 
важную роль в модуляции возбудимости МТ в 
ответ на стресс и секс, что, в свою очередь, мо-
жет усиливать влияние на ПФК, способствуя 
ее дисфункции. Независимое влияние на ПФК 
также оказывает ВИЧ-инфекция, вызывая, в 
частности, возбуждающее действие на пира-
мидные нейроны ПФК [77]; например, белки 
Tat и Rev, стимулируя транскрипцию прови-
русной ДНК и транспорт РНК ВИЧ из ядра в 
цитоплазму, потенциально способствуют вы-
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сокому уровню ВИЧ-ассоциированных ней-
рокогнитивных расстройств (ВАНР) у ЛЖВ 
[78]. Старение еще больше усугубляет влияние 
ВИЧ-инфекции на ПФК [79], поскольку оно 
связано со снижением активности нейронов 
ПФК, усугубляемой ВИЧ-инфекцией, которая 
характеризуется начальной сверхактивацией с 
последующей потерей возбуждения. 

Отмечены характерные изменения у ЛЖВ: 
атрофия cкорлупы (путамена – базального 
ядра ГМ, находится в основании переднего моз-
га; основными функциями скорлупы являются 
регулирование движения и влияние на различ-
ные виды обучения), атрофия коры (даже при 
неопределяемой вирусной нагрузке ВИЧ), а 
также изменения функциональности и физио-
логии нейронов ГМ [80], при этом указанные 
изменения усиливаются по мере увеличения 
продолжительности жизни ЛЖВ. 

Известно, что гиппокамп в ответ на воз-
действие стрессора претерпевает глубокие 
изменения в разветвлении дендритов, ней-
рогенезе, экспрессии генов [81], что сопрово-
ждается уменьшением его объема и измене-
ниями в функциональных связях [82]. Кроме 
того, чувствительность гиппокампа к половым 
различиям в устойчивых эффектах стресса, 
связанного с развитием, и к острым эффектам 
стресса у взрослых [83, 84] создает каскадное 
влияние, которое определяет как текущие, так 
и перспективные реакции на стресс, вероятно, 
через эпигенетические механизмы и конвер-
гентное воздействие половых стероидов. При 
этом белки ВИЧ, вырабатываемые в астроци-
тах гиппокампа, могут оказывать действие на 
его функцию и способствовать нейрокогнитив-
ным нарушениям [85]. Таким образом, ЛЖВ 
подвержены риску дисфункции МТ, ПФК, 
гиппокампа из-за многогранных влияний и вос-
приимчивости этих структур к стрессу и нейро-
воспалению, что является ключевым фактором 
развития ВАНР и связанных с ним расстройств.

Перспективы изучения и терапии 
ВИЧ-инфекции как стресс-фактора. Как 
ВИЧ-инфекция, так и стресс оказывают си-
нергичное негативное воздействие на ког-
нитивные функции ЛЖВ, что является ре-
зультатом как соматических (физических) 
механизмов, которые изменяются в динамике 
ВИЧ-инфекции и стресса, включая изменения 
в иммунной и нервной системе (нейровоспа-
ление), так и функциональных механизмов, 

которые находят свое отражение в психологи-
ческой сфере. Понимание и внимание к влия-
нию психологического стрессового бремени и 
к взаимодействию с собственно прямым воз-
действием ВИЧ на организм человека будут 
иметь важное значение для адекватной ин-
тервенции мероприятий по профилактике и 
лечению нейропсихиатрических проявлений 
у ЛЖВ, так как чрезмерная представленность 
депрессии и других расстройств, связанных со 
стрессом, в данной когорте людей увеличива-
ет риск несоблюдения обязательных требова-
ний диспансерно-динамических мероприятий 
(включая прием АРТ), что влияет и на выра-
женность и вероятность прогрессирования 
ВАНР. Важной иллюстрацией необходимости 
взвешенного персонализированного подхода к 
назначению АРВП для профилактики инфи-
цирования либо лечения ВИЧ-инфекции (АРТ 
является выбор метода введения препаратов 
длительного действия (ДД) с учетом особенно-
стей, включая психологических, присущих че-
ловеку или отдельной группе, объединенных 
определенными объективными факторами. В 
каждом конкретном случае предпочтитель-
ным является либо решение врача, основанное 
на клинических показаниях, либо совместное 
принятие решения с учетом субъективных 
предпочтений и мнения в группах пациентов 
(рис. 2; табл. 3).

Заключение. На сегодняшний день пробле-
мы ВИЧ-инфекции и связанных с этим методах 
лечения ЛЖВ в контексте стресса разработаны 
недостаточно. Лучшее понимание морфоло-
гических, функциональных, гендерных, ме-
дико-психологических, клинических и др. 
особенностей ЛЖВ, которые могут влиять на 
развитие стресса, его тяжесть, продолжитель-
ность, обратимость, позволит разрабатывать 
эффективные стратегии и подходы к его пре-
дотвращению, психологической и медикамен-
тозной коррекции, лечению и реабилитации на 
индивидуальной основе [86], могут повысить 
продолжительность и качество жизни людей. 
Область перспективных исследований охва-
тывает вопросы изучения митохондриальных 
влияний и последствий стресса на энергетиче-
скую доступность на синаптическом уровне [84, 
87, 88], углубление понимания молекулярных 
и эпигенетических механизмов, которые опо-
средуют дивергентные эффекты половых сте-
роидов [89, 90], модуляцию функции нервных  
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цепей [91] и растущее признание модифици-
рующего воздействия различных экспозиций 

на половые различия в раннем возрасте на 
стресс-реакции взрослых [92−94].

Рис. 2. Способы доставки АРВП длительного действия (адаптировано В.В. Рассохиным из: Scarsi K, 
International Workshop on HIV & Women 2019) 

Fig. 2. Methods of delivery of long-acting ARVP (Adapted by V.V. Rassokhin from: Scarsi K, International 
Workshop on HIV & Women 2019)

Таблица 3
Кто из ЛЖВ является идеальным получателем терапии/профилактики ВИЧ-инфекции 

длительного действия?
Table 3

Which of the PLHIV is the ideal recipient of long-acting HIV therapy/prevention?
Принятие решения Объективные причины, группы пациентов

Социальные и 
клинические 
показания – 
определяются 
решением лечащего 
врача

Стигма у ЛЖВ
Проблемы детского и подросткового возраста
Люди, переживающие бездомность, мигранты
Расстройства, связанные с употреблением ПАВ
Когнитивные нарушения
АРТ и другие виды терапии под непосредственным наблюдением 
лечащего врача

Субъективные 
предпочтения – 
мнение в группах 
пациентов

МСМ в отношениях предпочитают как видимые, так и невидимые 
методы
МСМ, не состоящие в отношениях, предпочитают невидимые методы 
Молодые женщины: предпочтения в отношении имплантатов, 
инъекций, оральных колец
Женщины в целом: экономические, финансовые, расовые и 
этнические особенности (в отношении ОКДД)

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ПАВ –  психоактивные вещества; МСМ – мужчи-
ны, практикующие секс с мужчинами; ОКДД – обратимая контрацепция длительного действия

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ПАВ – psychoactive substances; МСМ – men who practice sex with men; 
ОКДД – long-acting reversible contraception
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