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Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Рос-
сийской Федерации продолжает ухудшаться, в том 
числе за счёт активизации выхода эпидемии из уязви-
мых групп населения в общую популяцию [2]. Пока-
затель новых случаев заражения сифилисом также 
остаётся выше доэпидемического уровня [1]. Комор-
бидность ВИЧ-инфекции и сифилиса существенно 
возросла за последние 15 лет и варьирует в преде-
лах 20–70% [5, 6, 13]. Наиболее подверженной соче-
танному заражению сифилисом и ВИЧ-инфекцией 
группой остаются мужчины, занимающиеся сексом 
с мужчинами (МСМ) [3, 10]. 
Факторы риска инфекций передаваемых поло-

вым путем (ИППП) включают аддиктивные нару-
шения (потребление алкоголя и наркотиков) [3, 9, 
12], рискованное сексуальное поведение [11]. Нали-
чие психических заболеваний сопряжено с повы-
шенным риском заражения ВИЧ [7]. Среди психи-
ческих расстройств наибольшая вероятность риско-
ванного поведения имеется при депрессии [8, 14]. 
Социальная дезадаптация повышает риск зараже-
ния ИППП [4, 14]. 
Целью исследования явилось изучение пси-

хических расстройств и социальной адаптации у 
пациентов с ассоциированными сифилисом и ВИЧ-
инфекцией и у больных ранними формами сифилиса.

Материал и методы 
Клинико-психопатологическим методом обследо-

вано 77 мужчин, получавших стационарное лечение 
в специализированной больнице по поводу различ-
ных форм раннего сифилиса. Обследование пациен-
тов проводилось в форме структурированного клини-
ческого интервью и анкетирования. Пациенты были 
разделены на две группы сравнения исходя из лабо-
раторно подтверждённого наличия или отсутствия 
ассоциированной с сифилисом ВИЧ-инфекции. В 
первую группу вошли 45 мужчин, в ходе лечения 
у которых был впервые выявлен или подтверждён 
диагноз ВИЧ-инфекции (возраст 32,58±7,93 лет), во 
вторую группу – 32 мужчины, серонегативные по 

ВИЧ-инфекции (возраст 30,42±6,74 лет). Все обсле-
дованные пациенты ранее за психиатрической помо-
щью не обращались. 
Статистическая обработка проводилась с исполь-

зованием программы STATISTICA 10.0, стандарт-
ного набора методов.

Результаты и обсуждение
ВИЧ-инфекция в первой группе сравнения была 

диагностирована впервые у 48,89% больных. Осталь-
ные пациенты первой группы уже знали о зараже-
нии ВИЧ-инфекцией при поступлении в стацио-
нар. Период от момента выявления ВИЧ-инфекции 
до госпитализации по поводу сифилиса составил 
2,69±1,25 лет. Эти данные свидетельствуют о сохра-
нении в этих случаях рискованного сексуального 
поведения, несмотря на диагностированное заболе-
вание ВИЧ.

11,11% и 18,75% больных первой и второй групп, 
соответственно, имели ИППП до выявления ВИЧ 
или сифилиса и получали соответствующее амбула-
торное лечение. 
Пациенты характеризовались наличием аддиктив-

ного и рискованного сексуального поведения на про-
тяжении жизни, а также вовлечением в криминаль-
ную деятельность и нахождением в местах лишения 
свободы (табл. 1). 
Аддиктивное поведение было представлено потре-

блением наркотиков более чем у половины больных 
ассоциированными сифилисом и ВИЧ-инфекцией и 
почти у половины больных сифилисом. 
Пациенты первой группы имели опыт внутривен-

ного употребления опиатов и употребления психо-
стимуляторов более чем в два раза чаще, чем паци-
енты второй группы. Злоупотребление алкоголем в 
течение жизни встречалось достоверно чаще также 
у пациентов первой группы (р=0,029). Рискованное 
сексуальное поведение проявлялось вступлением в 
незащищённые случайные сексуальные контакты у 
всех обследованных пациентов. Гомосексуальные 
контакты встречались в обеих группах со значитель-
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ным преобладанием их у пациентов первой группы 
(71,11 и 37,5%, случаев соответственно, р=0,003). 
Полученные результаты подтверждают данные лите-
ратуры об особом значении гомосексуальных кон-
тактов как фактора риска заражения ассоциирован-
ными сифилисом и ВИЧ-инфекцией у мужчин [3, 10]. 
Показана взаимосвязь аддиктивного и рискован-

ного сексуального поведения в течение жизни. Так, 
53,33% пациентов первой и 31,25% пациентов вто-
рой группы вступали в незащищённые контакты в 
состоянии наркотического или алкогольного опьяне-
ния (р=0,045). Показатель использования коммерче-
ского секса находился на уровне 31,11% для первой 
и 21,88% для второй группы.
Рискованное поведение за последние 6 месяцев 

характеризовалось преобладанием рискованного сек-
суального поведения. Так, более 80% больных обеих 
групп вступали в случайные сексуальные контакты. 
Больше половины больных ассоциированными сифи-
лисом и ВИЧ-инфекцией (57,78%) и 1/3 больных 
сифилисом (31,25%) имели более четырёх сексуаль-
ных партнёров за этот период (р=0,018). 
Пациенты обеих групп вступали в незащищённые 

контакты в состоянии наркотического или алкогольного 
опьянения за последние 6 месяцев реже, чем в течение 
всей жизни, однако этот показатель был также выше у 
пациентов первой группы (31,11% и 9,38% случаев в 
группах сравнения соответственно, р=0,021). 
Аддиктивное поведение больных в течение 

последних 6 месяцев характеризовалось снижением 

уровня потребления наркотических веществ и сокра-
щением употребления алкоголя по сравнению с пока-
зателями потребления психоактивных веществ в 
течение жизни. При этом большее значение этого 
фактора риска в группе больных с ассоцииро-
ванным сифилисом и ВИЧ-инфекцией статисти-
чески значимо.
Социальная адаптация 34,28% больных первой 

и 31,25% больных второй группы на момент обсле-
дования была оценена как низкая. Среди пациентов 
был высок уровень безработицы (28,89 и 18,75%, 
соответственно). Большое количество пациентов не 
получили специального образования (33,33 и 28,13% 
соответственно). Пациенты второй группы чаще 
имели высококвалифицированную работу (31,11 и 
56,25% соответственно, р=0,024).
Психические нарушения на момент обследования 

были выявлены у большинства больных ассоцииро-
ванными сифилисом и ВИЧ-инфекцией (75,56%) и 
у 62,5% больных сифилисом (табл. 2).
Выявление психических нарушений было ослож-

нено отсутствием жалоб психологического содер-
жания. 63,12% пациентов первой и 90,9% второй 
группы не предъявляли жалоб лечащим врачам-
дерматовенерологам на своё психическое состояние. 
В структуре психических заболеваний преобла-

дали расстройства настроения, которые были диа-
гностированы как расстройства адаптации (нозо-
генные расстройства), проявившиеся тревожными 
и тревожно-депрессивными состояниями. Эти рас-

Tаблица 1 

Характеристика рискованного поведения обследованных пациентов
Число пациентов, которые Первая группа Вторая группа р

Имели опыт гомосексуальных контактов 71,11% 37,5% р=0,003

Вступали в случайные сексуальные связи в течение жизни 100% 100% -

Вступали в случайные сексуальные связи за последние 6 месяцев 84,44% 81,25% -

Имели более четырёх сексуальных партнёров за последние 6 месяцев 57,78% 31,25% р=0,018

Практиковали незащищённые сексуальные контакты в течение жизни 100% 100% -

Вступали в незащищённые контакты в состоянии наркотического или 
алкогольного опьянения в течение жизни 53,33% 31,25% р=0,045

Вступали в незащищённые контакты в состоянии наркотического или 
алкогольного опьянения за последние 6 месяцев 31,11% 9,38% р=0,021

Использовали услуги коммерческого секса 31,11% 21,88% -

Были вовлечены в коммерческий секс с целью заработка 2,22% 3,13% -

Начали половую жизнь в возрасте до 16 лет 55,56% 40,63% -

Употребляли наркотики в течение жизни 64,44% 46,88% -

Употребляли наркотики за последние 6 месяцев 26,67% 9,38% р=0,052

Употребляли опиоиды внутривенно в течение жизни 13,33% 3,13% -

Употребляли психостимуляторы в течение жизни 33,33% 15,63% -

Имели эпизоды злоупотребления алкоголем в течение жизни 37,78% 15,63% р=0,029

Имели эпизоды злоупотребления алкоголем за последние 6 месяцев 24,44% 6,25% р<0,001

Имели судимости 8,89% 6,25% -
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стройства относились к гипернозогнозическому 
варианту нозогений и хорошо поддавались психо-
терапевтической коррекции, которая проводилась 
только в 11,11% случаев (26,32% от числа пациен-
тов с диагностированным расстройством адаптации) 
у больных с ассоциированными сифилисом и ВИЧ 
и в 3,13% случаев (9,09%) у больных сифилисом. 
У пациентов первой группы чаще выявлялись пси-

хические нарушения, связанные с аддиктивной пато-
логией, в частности, алкоголизмом (24,44 и 9,38% 
пациентов первой и второй групп соответственно), 
при этом во второй группе зависимость от употре-
бления какого-либо наркотического вещества не 
была установлена. 
Расстройства личности выявлялись почти в три 

раза чаще у больных первой группы (17,78 и 6,25% 
соответственно). 
Во второй группе достоверно чаще выявлялись 

умственная отсталость лёгкой степени и органиче-
ское заболевание головного мозга (4,44 и 12,5% слу-
чаев в первой и второй группе для каждого заболе-
вания соответственно). Органическое заболевание 
головного мозга во всех случаях было смешанного 
генеза (интоксикационного, инфекционного) и харак-
теризовалось наличием аффективных нарушений и 
психоорганического синдрома. 
В ходе обследования было установлено, что 

71,11% больных ассоциированными сифилисом и 
ВИЧ-инфекцией и 31,25% больных сифилисом в 
течение жизни имели признаки социальной дезадап-
тации, сопровождавшейся психическими или пове-
денческими нарушениями (р=0,001). У пациентов 
первой группы периоды социальной дезадаптации 
чаще, чем у пациентов второй группы сопровожда-
лись потреблением наркотиков (26,67 и 9,38% соот-
ветственно, р=0,052) и злоупотреблением алкоголя 

(35,56 и 15,63% соответственно, р=0,045). Депрес-
сивные расстройства различной степени выражен-
ности также чаще сопровождали социальную деза-
даптацию у пациентов первой группы (17,78 и 9,09% 
соответственно). Попытки суицида встречались в 
6,67% случаев в первой группе и не наблюдались 
во второй группе. Частота нарушения поведения в 
обеих группах практически не различалась (28,89 и 
25,0% соответственно). При этом случаев обраще-
ния в эти периоды за специализированной медицин-
ской помощью (психиатрической или наркологиче-
ской) не было. 
Обнаружено, что 44,44% пациентов первой и 

15,63% пациентов второй группы заразились сифи-
лисом или ВИЧ-инфекцией именно в один из пери-
одов социальной дезадаптации (р=0,001 для групп 
сравнения). 
Для пациентов первой группы статистически 

подтверждены взаимосвязи между наличием соци-
альной дезадаптации, сопровождавшейся психиче-
скими или поведенческими нарушениями, и нали-
чием психических расстройств на момент обследо-
вания (r=0,89, р<0,001), в частности, расстройств 
адаптации (r=0,45, р<0,001). 

Выводы 
Выявлена высокая частота психических рас-

стройств как у больных сифилисом, так и ассоци-
ированными сифилисом и ВИЧ-инфекцией с пре-
обладанием нозогенных тревожных и тревожно-
депрессивных реакций. Больные с ассоциирован-
ными сифилисом и ВИЧ-инфекцией отличаются зна-
чительной частотой аддиктивных расстройств. 
Полученные результаты подтверждают данные 

литературы о преобладании ассоциированного забо-
левания сифилисом и ВИЧ-инфекцией среди МСМ 
в популяции мужчин и о значении гомосексуальных 
контактов в заражении ИППП в целом. 
Рискованное поведение больных ассоциирован-

ными сифилисом и ВИЧ-инфекцией характеризова-
лось более значимой реализацией факторов риска 
как в отношении аддиктивного поведения, так и в 
отношении рискованного сексуального поведения 
по сравнению с больными сифилисом. Получен-
ные данные свидетельствуют о существенной роли 
психических расстройств как фактора риска зара-
жения социально значимыми инфекциями – сифи-
лис и ВИЧ. 
Результаты исследования указывают на целесо-

образность выделения пациентов с психическими 
нарушениями и социальной дезадаптацией в анам-
незе в группу риска по возникновению психических 
расстройств с целью оказания медицинской помощи 
на основе полипрофессионального междисципли-
нарного подхода.

Tаблица 2 
Характеристика психических заболеваний 

в группах сравнения

Диагноз по МКБ-10 Первая 
группа

Вторая 
группа

Расстройство адаптации F43 42,22% 34,38%
Расстройство личности F60 17,78% 6,25%
Алкоголизм F10 24,44% 9,38%
Зависимость от сочетанного употре-
бления наркотических веществ F19 8,89% 0%

Зависимость от опиатов F11 2,22% 0%

Зависимость от психостимуляторов F15 4,44% 0%
Органическое заболевание головного 
мозга F06 4,44% 12, %

Умственная отсталость F70 4,44% 12,5%
Без психических нарушений 24,44% 37,5%

Е.М. Чумаков и соавт.
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ЛИТЕРАТУРА

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ МУЖЧИН, 
БОЛЬНЫХ СИФИЛИСОМ И ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Е.М. Чумаков, Н.Н. Петрова, А.А. Яковлев, И.О. Смирнова

В статье представлены результаты обследования 77 мужчин, боль-
ных сифилисом; у 45 из них была выявлена ВИЧ-инфекция. Уста-
новлена высокая частота психических расстройств с преобладанием 
расстройства адаптации. Больные с ассоциированными сифилисом 
и ВИЧ-инфекцией отличаются значительным числом аддиктивных 
расстройств. У ВИЧ-инфицированных больных сифилисом выявлена 

зависимость между наличием социальной дезадаптации в анамнезе, 
сопровождавшейся психическими или поведенческими нарушениями, 
и наличием психических расстройств на момент обследования, в част-
ности, расстройства адаптации.

Ключевые слова: сифилис, ВИЧ, психические расстройства, риско-
ванное поведение, социальная дезадаптация.

MENTAL PROBLEMS AND SOCIAL ADJUSTMENT IN MALES WITH SYPHILIS AND HIV

E.M. Chumakov, N.N. Petrova, A.A. Yakovlev, I.O. Smirnova
The authors report results of investigation of 77 male patients with 

syphilis; 45 of them also had HIV. The authors found high rates of mental 
problems in this group, with prevalent adjustment disorders. Patients with 
both syphilis and HIV showed higher rates of substance-related disorders. 
They also showed an association between social maladjustment in their 

history, accompanied by mental and behaviour disorders, and presence 
of a mental disorder at the time of investigation, specifi cally social mal-
adjustment.

Key words: syphilis, HIV, mental disorders, high-risk behaviour, social 
maladjustment.
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