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Резюме. Враждебность и агрессивность могут являться маркером индивидуальной психологической 
уязвимости к стрессовым факторам, ассоциированной со снижением социальной адаптации и риском 
манифестации психических нарушений. Считается, что выраженность агрессивных тенденций повы-
шена и среди ВИЧ-инфицированных лиц. На фоне роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией закономер-
но увеличивается число больных с коморбидной психической патологией.

Цель исследования: оценка особенностей структуры агрессивных тенденций у ВИЧ-инфицированных 
лиц с коморбидной психической патологией.

Материалы и методы. Обследованы 78 ВИЧ-инфицированных лиц и 24 пациента психиатрического 
стационара без ВИЧ-инфекции. Использовались опросник уровня агрессивности Басса-Дарки (BDHI), 
Краткая психиатрическая оценочная шкала (BPRS). Применялись непараметрические методы стати-
стики (H-критерий Краскелла-Уоллиса, U-критерий Манна-Уитни, корреляционный анализ Спирме-
на), при выявлении достоверных межгрупповых различий (p≤0.05) рассчитывались размеры эффек-
тов (Cohen’s d). 

Результаты. Обследованы 102 человека, 51(50,0%) мужчин, 51(50,0%) женщин, средний воз-
раст — 35,5±9,7 лет. У 58(74,4%) ВИЧ-инфицированных респондентов выявлены психические наруше-
ния. Сочетание ВИЧ-инфекции и шизофрении было связано с более выраженными показателями боль-
шинства агрессивных тенденций (p<0,05) в группе ВИЧ-инфицированных исследуемых лиц. В срав-
нении с ВИЧ-негативными участниками исследования, ВИЧ-инфицированные больные шизофренией 
демонстрировали большие средние значения по субшкалам «Физическая агрессия» (p<0,001, Cohen’s 
d=1,0), «Вербальная агрессия» (p<0,001, Cohen’s d=1,0) и интегральному показателю «Агрессивность» 
(p=0,004, Cohen’s d=0,86). Вне зависимости от сопутствующей психической патологии, пациенты, на-
ходящиеся на 4Б клинической стадии ВИЧ-инфекции, отличались большими баллами по субшкалам: 
«Физическая агрессия», «Косвенная агрессия», «Вербальная агрессия», «Негативизм», «Агрессивность» 
(p <0,05).

Заключение. Полученные результаты способствуют пониманию особенностей и механизмов разви-
тия агрессивных тенденций ВИЧ-инфицированных лиц и диктуют необходимость дальнейших исследо-
ваний в этой области с целью улучшения качества и персонализации психофармакологической и пси-
хотерапевтической помощи пациентам с сопутствующими психическими расстройствами.
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Summary. Hostility and aggressiveness can be a marker of individual psychological vulnerability to stressors 
leading to reduced social adjustment and the risk of mental disorder manifestation. The aggressive tendencies 
prevalence is believed to be high among people living with HIV. With an increase in the incidence of HIV 
infection, the number of HIV-positive patients with concomitant mental disorders is increasing.

Aim: to evaluate the intensity and the structure of aggressive tendencies in HIV-infected persons with 
concomitant mental disorders. Material and Methods. 78 HIV-positive persons and 24 HIV-negative psychiatric 
patients. The Bass-Darkie Aggressive Level Questionnaire (BDHI) and Short Psychiatric Assessment Scale 
(BPRS) were used. Nonparametric statistics, dispersion analysis was performed with p≤0.05, Cohen’s d 
calculated (effect size).

Results. We examined 102 people, 51 (50.0%) men, 51 (50.0%) women, the average age — 35.5 ± 9.7 years. 
58 (74.4%) HIV-infected respondents had mental disorders. HIV-positive persons with schizophrenia had 
higher values of most aggressive tendencies (p<0.05) in the group of HIV-infected subjects.   In comparison 
with HIV-negative patients, HIV-positive persons with schizophrenia had higher mean values of «Physical 
aggression» (p<0.001, Cohen’s d=1.0), «Verbal aggression» (p <0.001, Cohen’s d = 1, 0), and «Aggressiveness» 
(p=0.004, Cohen’s d=0.86). 4B clinical stage of HIV infection was associated with higher scores of «Physical 
aggression», «Indirect aggression», «Verbal aggression», «Negativism», «Aggressiveness» (p<0,05).

Conclusion. The study findings contribute to the understanding of the features of aggressive tendencies in 
HIV-positive persons and call for further research to improving the quality and personalization of medical 
care for patients with concomitant mental disorders.
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число ВИЧ-положительных больных психиатри-
ческого профиля. По данным зарубежной литера-
туры, распространенность ВИЧ-инфекции среди 
лиц с психическими расстройствами в несколь-
ко раз выше распространенности ВИЧ-инфекции 
в общей популяции и составляет от 3,1% до 23%, 
при этом до 85% ВИЧ-положительных лиц имеют 
симптомы депрессии [27, 28, 33, 34].

Люди, живущие с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), под-
вергаются не только биологическому воздействию 
самого инфекционного агента и лекарственной 
терапии. Они также испытывают психологиче-
ские трудности, включающие переживания, свя-
занные с развитием заболевания, необходимо-
стью длительного и постоянного лечения, воз-
никающими трудностями во внутрисемейных от-
ношениях и социальным давлением, обусловлен-
ным стигмой ВИЧ-инфекции [29]. Последние по-
вышают риск развития депрессии, тревожных пе-
реживаний, чувства вины [7], а проявления со-
циального давления могут провоцировать разви-
тие враждебности к окружающему миру. Соглас-
но литературным данным, показатели агрессив-
ности и враждебности среди ЛЖВ выше, чем в 
среднем в популяции [8, 13] и усиливаются при 

Современная биопсихосоциальная модель 
оценки психических расстройств подразу-
мевает рассмотрение всех ее составляющих. 

Такой подход включает как «биологический» блок, 
учитывающий взаимные влияния психических и 
соматических факторов, в том числе инфекцион-
ных заболеваний, так и «психологический» и «со-
циальный» блоки, отражающие влияния психо-
логических характеристик и социальных факто-
ров на состояние пациента. Одним из серьезных 
«биологических» факторов риска развития психи-
ческих расстройств является ВИЧ-инфекция. При 
ее высокой распространенности — общая числен-
ность ВИЧ-инфицированных в РФ на 31 декабря 
2020 составила 1 492 998 человек [12], — у 2/3 
больных ВИЧ-инфекцией отмечаются неврологи-
ческие и психические нарушения, при этом рас-
пространенность ВИЧ-ассоциированного нейро-
когнитивного расстройства (ВАНР) может дости-
гать 84% [2]. Также приводятся данные о том, что 
психические расстройства имеются у большинства 
(85,6%) ВИЧ-инфицированных лиц, зарегистриро-
ванных в Санкт-Петербурге [15]. С другой сторо-
ны, на фоне сохраняющегося роста заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией закономерно увеличивается 
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коморбидной аддиктивной патологии [5,6]. От-
мечаются и особенности агрессивных тенденций 
при ВИЧ-инфекции: так, лица, инфицированные 
парентеральным путем, характеризовались до-
стоверно более высокими показателями индекса 
агрессивности, а пациенты, инфицированные по-
ловым путем и при неизвестных обстоятельствах, 
имели достоверно более высокий показатель ин-
декса враждебности [4].

В то же время потенциальная агрессия лиц с 
психическими расстройствами представляет со-
бой серьезную проблему здравоохранения, затра-
гивающую пациентов, их семьи, лечащих врачей 
и общество в целом. В литературе на сегодняш-
ний день имеются многочисленные исследова-
ния агрессивных тенденций больных с психиче-
скими расстройствами. Получены данные о том, 
что враждебность при психических расстройствах 
имеет свои особенности, выражающиеся в амби-
валентности, настороженности, подозрительно-
сти, а также тенденции к генерализации [7]. Од-
нако, говоря об исследованиях агрессивности и 
враждебности, стоит отметить, что они редко 
включают в себя изучение ВИЧ-инфицированных 
больных психическими расстройствами без ад-
диктивной патологии.

Согласно теоретическим воззрениям, повы-
шенная агрессивность, впрочем, как и враждеб-
ность, является системным конструктом, воз-
никающим у индивида в условиях внешней или 
внутренней детерминации в связи с предраспо-
лагающими личностно-характерологическими, 
анатомо-физиологическими и нейропсихологиче-
скими факторами, в том числе — с наличием пси-
хического расстройства [19,20].

Структурно-функциональные исследования 
важную роль в формировании адекватного, при-
емлемого поведения отводят орбитофронтальной 
коре головного мозга, связывая импульсивность 
и агрессивность с повреждениями этой области. 
Агрессивный диатез можно представить как дис-
баланс между регуляторными системами орби-
тофронтальной зоны и передней поясной изви-
лины, ответственными за адаптивность поведен-
ческой реакции с учетом восприятия социаль-
ных сигналов и прогнозирования соответствую-
щих вознаграждений и наказаний [25], и лимби-
ческой системы, а именно миндалевидного тела 
и островковой доли [17]. Некоторые исследова-
тели считают, что вероятность агрессивного по-
ведения повышается при снижении тормозного 
контроля профронтального косплекса, в частно-
сти орбитофронтальной коры и передней пояс-
ной извилины, наряду с чрезмерной активностью 
лимбической системы [26, 30]. Признается важ-
ная роль лобных долей в реализации неосознава-
емой агрессии, определяемой личностными уста-
новками, у больных с длительно текущими забо-
леваниями, затрагивающими ЦНС, например, при 
рассеянном склерозе [10]. Кроме того, на разви-
тие раздражительности и импульсивной агрессии 
влияют недостаточность серотонинергической си-
стемы, катехоламиновая стимуляция, нарушения 

активности холинергической системы, ведущей к 
гиперактивности лимбической системы [22,24,30].

С практической точки зрения важно диффе-
ренцировать понятия «агрессивность» и «враж-
дебность». По Buss-Durkee, враждебность — дли-
тельное и устойчивое негативное отношение или 
система оценок, применяемые к окружающим лю-
дям, предметам и явлениям. Он причислял враж-
дебность к когнитивному компоненту психики, в 
то время как гнев и агрессия считались эмоцио-
нальными и поведенческими компонентами, со-
ответственно [18].

В литературе встречаются данные о моде-
ли ABC, при которой выделяют 3 составляющие 
агрессивных тенденций: аффективный, поведенче-
ский и когнитивный аспекты, нарушения регуля-
ции которых в свою очередь могут повысить уяз-
вимость к межличностным конфликтам, ослабить 
социальную поддержку и усилить психологический 
стресс [21]. Аффективная составляющая представ-
ляет собой тенденцию испытывать такие негатив-
ные эмоции, как раздражение, злость, гнев. Пове-
денческий аспект гнева реализуется через агрес-
сивное поведение как в виде вербальной агрессии 
(оскорбление, грубость, сарказм), так и физических 
проявлений гнева [21]. Часто подобное поведение 
среди ВИЧ-инфицированных выступает в каче-
стве защитного механизма против явлений стиг-
матизации и дискриминации [20]. Когнитивные 
проявления враждебности, в том числе недоверие 
ВИЧ-инфицированных лиц к окружающим, значи-
мо влияют на решение о раскрытии ВИЧ-статуса и 
снижение социальной поддержки [20].

Данные исследований, свидетельствующие об 
отсутствии взаимосвязи враждебности с конкрет-
ной нозологической принадлежностью, указыва-
ют на универсальность враждебности и агрессив-
ности как психологического маркера психических 
расстройств [4]. В то же время враждебность и 
агрессивность индивидов может являться марке-
ром индивидуальной психологической уязвимо-
сти стрессовым факторам, вследствие чего сни-
жается адаптация к социальным условиям и мо-
гут манифестировать заболевания.

Многообразие теорий, неоднозначность терми-
нологии, существующие различия в феноменоло-
гическом подходе к оценке и изучению агрессив-
ных тенденций, а также высокая социальная зна-
чимость стигматизирующих стереотипов относи-
тельно высокой агрессивности лиц с психически-
ми расстройствами и ВИЧ-инфицированных боль-
ных делает актуальными и значимыми дополни-
тельные исследования в области изучения агрес-
сивных тенденций эмоциональной, когнитивной 
и поведенческой сфер у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с коморбидными психическими рас-
стройствами.

Гипотеза исследования: Особенности регуля-
ции агрессивного поведения и снижения адаптив-
ности когнитивного и эмоционального компонента 
агрессивных тенденций у ВИЧ-инфицированных 
лиц различаются в зависимости от коморбидной 
психической патологии.
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Целью исследования явилось изучение 
структуры агрессивных тенденций у ВИЧ-
инфицированных лиц с коморбидной психиче-
ской патологией. В задачи исследования входи-
ло:1) описание интенсивности и структуры агрес-
сивных тенденций ВИЧ-инфицированных лиц; 
2) оценка клинико-динамических особенностей 
ВИЧ-инфекции, ассоциированных с развитием 
агрессивных тенденций; 3) сравнение интенсив-
ности и структуры агрессивности и враждебно-
сти у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-негативных 
больных шизофренией.

Материалы и методы. Тип исследова-
ния — кросс-секционное. Для определения раз-
личий в агрессивности и враждебности ЛЖВ в 
зависимости от наличия коморбидной психиче-
ской патологии было обследовано 78 человек с 
ВИЧ-инфекцией, проходивших лечение в СПб 
ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболева-
ний», СПб ГБУЗ «Больница им. П.П. Кащенко», 
СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая больни-
ца № 6». Для определения вклада ВИЧ-инфекции 
в развитие агрессивных тенденций у пациентов с 
тяжелыми психическими расстройствами допол-
нительно были обследованы 24 ВИЧ-негативных 
пациента с шизофренией, проходивших лечение 
в НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, которым, со-
гласно литературным данным [1,11,32], потенци-
ально характерны высокие уровни агрессивности 
и враждебности.

Критериями включения в исследование были: 
1) добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании, 2) добровольное обраще-
ние за медицинской помощью, 3) возраст от 18 до 
70 лет. Критерии невключения: 1) невозможность 
пациента понять смысл или выполнять процеду-
ры исследования в силу актуального психического 
или соматического статуса, 2) наличие на момент 
осмотра коморбидных инфекционных пораже-
ний ЦНС, посттравматических изменений ЦНС 
(не более 3 ЧМТ в анамнезе), 3) злоупотребление 
ПАВ в течение последних 12 месяцев, 4) наличие 
острой психопатологической симптоматики.

Регистрация социо-демографических и анам-
нестических данных пациентов, в том числе де-
талей анамнеза заболевания ВИЧ-инфекцией, 
производилась по данным медицинской доку-
ментации. Для оценки выраженности психопро-
дуктивной симптоматики у больных шизофре-
нией использовалась краткая психиатрическая 
оценочной шкала (The Brief Psychiatric Rating 
Scale, BPRS) [23]. Опросник уровня агрессивно-
сти Басса-Дарки (Buss — Durkee Hostility Inventory, 
BDHI) [18] использовался для оценки агрессив-
ных тенденций респондентов. Определялись ин-
тенсивность физической, вербальной и косвен-
ной агрессии, обиды, подозрительности, чувства 
вины, негативизма, раздражительности, а так-
же двух интегральных показателей — агрессивно-
сти и враждебности. Показатель агрессивности 
определялся уровнями физической агрессии, раз-
дражения и вербальной агрессии. Враждебность, 
как когнитивно-эмоциональная реакция, соглас-

но этой методике, определялась выраженностью 
обиды и подозрительности. Значения повышен-
ного уровня агрессивной тенденции по методи-
ке BDHI: для физической агрессии, вербальной 
агрессии, негативизма, чувства вины — ≥ 53 бал-
лов, для косвенной агрессии, раздражения, подо-
зрительности, обиды, враждебности — ≥ 37 бал-
лов, для агрессивности — ≥ 50 баллов.

Математико-статистический анализ получен-
ных результатов проводился с использованием 
программы Statistica 12.0 (StatsoftInc., США). Ис-
пользовались дескриптивные статистики. Нор-
мальность распределения оценивалась, с использо-
ванием z-критерия Колмогорова-Смирнова. При-
менялись непараметрические методы статисти-
ки (H-критерий Краскелла-Уоллиса, U-критерий 
Манна-Уитни, корреляционный анализ Спирме-
на), при выявлении значимых межгрупповых раз-
личий (p≤0.05) дополнительно были рассчитаны 
размеры эффектов по критериям Cohen’s d (отсут-
ствует ≤0,19, слабый -0,2-0,49, средний — 0,5-0,79, 
сильный — ≥ 0,8). Статистически значимыми при-
знавались результаты при уровне p<0,05.

Результаты. Всего обследовано 102 челове-
ка, из них 51 (50,0%) мужчин, 51 (50,0%) жен-
щин, средний возраст составил 35,5±9,68 (от 18 
до 60) лет. 76,5% (78) выборки представлены 
ВИЧ-положительными лицами, 23,5% (24) — ВИЧ-
негативными пациентами.

Социо-демографические и клинические особен-
ности ВИЧ-инфицированных пациентов.

Было обследовано 78 ВИЧ-инфицированных 
лиц, из них — 40 (51,3%) мужчин, 38 (48,7%) жен-
щин. Средний возраст 36,5±8,4 лет. В равном ко-
личестве в исследовании были представлены ре-
спонденты, находящиеся в браке, и холостые лица 
(по 32 (41,0%)). 14 человек (18,0%) были в раз-
воде или вдовствовали. Большинство обследо-
ванных имели постоянную занятость: работали 
(53 — 68,0%) или учились (4 — 5,6%). Безработным 
оказался 21 человек (26,4%). Большая часть обсле-
дованных имели высшее образование (42 — 54%). 
Лишь 11 человек (14,1%) имели инвалидность.

На 2Б клинической стадии ВИЧ-инфекции на-
ходились 6 пациентов (7,8%), на 3 — 29 (37,2%), на 
4А -28 (35,9%),  на 4Б — 14 человек (17,9%), лишь 
1 пациент (1,2%) находился на 4В стадии. Боль-
шинство больных находились на диспансерном 
наблюдении — 59 человек (75,6%), однако степень 
регулярности посещений варьировала. Несмотря 
на это, большая часть респондентов не принима-
ли высокоактивную антиретровирусную терапию 
(54 — 69,2%), 8 человек (10,3%) получали лечение в 
прошлом, но по разным причинам бросили приём 
лекарств Сопутствующая инфекционная патоло-
гия была выявлена у меньшинства: хронический 
вирусный гепатит В — у 4 пациентов (5,2%), хро-
нический вирусный гепатит С — у 16 (20,8%), ту-
беркулез — у 4 (5,2%) Давность установления ди-
агноза ВИЧ-инфекции сильно варьировала (от 2 
недель до 17 лет).

По результатам клинического психиа-
трического обследования у 58 (74,4%) ВИЧ-
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инфицированных респондентов были выявлены 
психические нарушения. Соответствие выявлен-
ных психических расстройств рубрикам МКБ-10 
указано в Табл.1.

Особенности агрессивных тенденций у ВИЧ-
инфицированных лиц

Средние баллы по результатам опросника BDHI 
в исследуемых подгруппах ВИЧ-инфицированных 
пациентов (в соответствии с диагностическими 
рубриками МКБ-10) указаны в Tабл.2.

Средние баллы по всем шкалам опросни-
ка BDHI в группах ВИЧ-положительных лиц без 

психических расстройств и ВИЧ-положительных 
лиц с расстройствами невротического спектра 
значимо не отличались. Лица из группы больных 
органическими расстройствами демонстрировали 
меньший в сравнении с ВИЧ-положительными 
лицами с невротическими расстройствами уро-
вень косвенной агрессии (p<0,05).

Наибольшие показатели большинства агрес-
сивных тенденций, оцениваемых по BDHI, демон-
стрировали ВИЧ-положительные пациенты с ши-
зофренией (p<0,05). Эти пациенты обнаруживали 
одинаковый уровень раздражения, обиды, чувства 
вины и враждебности с ВИЧ-инфицированными 

Таблица1. Распространенность психических расстройств в соответствии с рубриками МКБ-10 в общей вы-
борке
Table1. The prevalence of mental disorders according to ICD-10 in the study sample

ВИЧ-статус Диагностическая рубрика (МКБ-10)
Количество пациен-

тов (абс.% ко всей вы-
борке)

ВИЧ- положительные

Невротические и связанные со стрессом расстройства (F4х) 18 (17,7%)

Органические, включая симптоматические, психические расстрой-
ства (F06.хх4), связанные с ВИЧ-инфекцией 16 (15,7%)

Шизофрения (F20.х) 24 (23,5%)

Без психиатрического диагноза 20 (19,6%)

ВИЧ-негативные Шизофрения (F20.х) 24 (23,5%)

Всего 102 (100%)

Таблица 2. Средние баллы опросника BDHI в подгруппах ВИЧ-инфицированных лиц
Table 2. The average scores of BDHI scales in HIV-positive patients

Агрессивная тенден-
ция

Психически здо-
ровые лица с 

ВИЧ-инфекцией, 
Mx(SD)

ВИЧ-инфекция 
+F4, Mx(SD)

ВИЧ-инфекция 
+F06, Мx(SD)

ВИЧ-инфекция 
+ F2, Mx(SD)

Критерий статисти-
ческой значимости 
различий с группой 

ВИЧ-инфицированных 
лиц без коморбидной 

патологии

Физическая агрессия 36,5 (24,1) 35,6 (20,4) 34,0(22,1) 64,6 (27,7) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=1,1

Косвенная агрессия 29,7 (16,6) 33,8 (14,9) 23,8 (16,8) 44,0 (15,3) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=0,9

Вербальная агрессия 86,5 (34,3) 73,6 (27,1) 62,2 (36,5) 108,9 (34,9) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=0,65

Негативизм 41,0 (23,8) 36,7 (19,7) 35,1 (22,3) 53,3 (26,8)  

Раздражение 38,0 (24,1) 45,2 (28,0) 40,3 (28,3) 55,9 (27,7) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=0,69

Подозритель-ность 32,5 (19,7) 36,1 (13,3) 39,6 (23,2) 55,0 (23,0) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=1,1

Обида 28,4 (20,5) 37,5 (14,2) 35,3 (18,9) 40,1 (19,5)  

Чувство вины 56,4 (22,4) 68,4 (19,8) 60,3 (27,4) 72,9 (18,6) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=0,8

Агрессивность 53,6 (18,5) 51,5 (19,7) 46,3 (23,2) 76,5 (26,5) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=1,0

Враждебность 30,2 (16,2) 35,8 (13,1) 37,8 (17,2) 47,6 (17,6) p1-p4<0,05 Cohen`s 
d=1,0

Примечание: Серым цветом отмечены ячейки с показателями, превышающими нормативные значения
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лицами с органическими расстройствами. Уро-
вень негативизма у ВИЧ-инфицированных лиц 
без сопутствующих психических расстройств и 
ВИЧ-инфицированных пациентов с шизофрени-
ей не обнаружил статистических различий. Сред-
ние значения по субшкале «Чувство вины» пре-
вышали нормативные значения у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией вне зависимости от психиатри-
ческого диагноза.

Корреляционный анализ не обнаружил до-
стоверных взаимосвязей между длительностью 
течения ВИЧ-инфекции и интенсивностью де-
структивных тенденций ни в одной из обследу-
емых подгрупп ВИЧ-инфицированных лиц. По-
скольку на 4 В стадии находился лишь один че-
ловек, его результаты были исключены из дис-
персионного анализа выраженности агрессив-
ных тенденций в зависимости от клинической 
стадии ВИЧ-инфекции. Проведенные анализ по-
казал, что пациенты на более выраженной (4Б) 
стадии отличались более высокими баллами по 
субшкалам: «Физическая агрессия» (H (4, N= 79) 
=17,6, p =0,001), «Косвенная агрессия» (H (4, N= 
79) =11,5, p<0,05), «Вербальная агрессия» (H ( 4, 
N= 79) =12,4, p<0,05), «Негативизм» (H ( 4, N= 79) 
=20,8, p <0,001), «Агрессивность» ( H ( 4, N= 79) 
=14,9, p <0,01).

Особенности ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-
негативных больных с шизофренией

Средние значения по краткой оценочной пси-
хиатрической шкале BPRS у ВИЧ-положительных 
(53,88±14,95 баллов) и ВИЧ-негативных 
(59,71±17,42 баллов) пациентов с шизофренией 
значимо не отличались и соответствовали уме-

ренному уровню интенсивности психопродук-
тивной симптоматики. В структуре психопатоло-
гической картины обнаружены достоверные раз-
личия: так ВИЧ-негативные пациенты с шизоф-
ренией отличались более выраженной тревогой, 
депрессией и отгороженностью (p<0,05). Стоит 
отметить, что дисперсионный и корреляцион-
ный анализ, соответственно, не выявил различий 
в выраженности психопродуктивной симптома-
тики в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции и 
длительности течения инфекционного заболева-
ния у ВИЧ-инфицированных больных шизофре-
нией.

Взаимосвязи между интенсивностью продук-
тивной симптоматики и выраженностью агрес-
сивных тенденций в группе ВИЧ-негативных па-
циентов с шизофренией не обнаружено. Для 
ВИЧ-инфицированных лиц с шизофренией были 
выявлена взаимосвязь между нарастанием выра-
женности продуктивной симптоматики, оценива-
емой по шкале BPRS, и интенсивностью отдель-
ных агрессивных тенденций: физической, косвен-
ной, вербальной агрессией (r=0,4, p<0,05), раздра-
жением и обидой (r=0,6, p<0,05), агрессивностью 
и враждебностью (r=0,5, p<0,05).

Изучение агрессивных тенденций у ВИЧ-
инфицированных пациентов с шизофренией выя-
вило статистически значимые различия в структу-
ре агрессивности в сравнении с ВИЧ-негативными 
участниками исследования, что указано в табл. 
3. Так ВИЧ-положительные больные демонстри-
ровали более высокие средние значения по суб-
шкалам «Физическая агрессия» (p<0,001, Cohen’s 
d=1,0), «Вербальная агрессия» (p<0,001, Cohen’s 
d=1,0) и интегральному показателю «Агрессивно-
сти» (p=0,004, Cohen’s d=0,86).

Таблица 3. Средние баллы опросника BDHI в подгруппах пациентов с шизофренией
Table 3. The average scores of BDHI scales in patients with schizophrenia

Агрессивная тенденция
(Критерий статистической значимости, 

размер эффекта)

ВИЧ-положительные пациенты ВИЧ-негативные пациенты

Mx(SD) Mx(SD)

Физическая агрессия*
(p<0,001, Cohen’s d=1,0) 64,6 (27,7) 37,1 (23,7)

Косвенная агрессия 44 (15,3) 39 (16,9)

Вербальная агрессия*
(p<0,001, Cohen’s d=1,0) 108,9 (34,9) 75,8 (28,6)

Негативизм 53,3 (26,8) 50 (25)

Раздражение 55,9 (27,7) 54,5 (24,2)

Подозрительность 55 (23) 54,2 (25,5)

Обида 40,1 (19,5) 42 (11,8)

Чувство вины 72,9 (18,6) 61,9 (22,9)

Агрессивность*
(p=0,004, Cohen’s d=0,86) 76,5 (26,5) 55,8 (20,9)

Враждебность 47,6 (17,6) 48,1 (16)

Примечание: Серым цветом отмечены ячейки с показателями, превышающими нормативные значения
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Особенности интегральных индексов агрессив-
ности и враждебности.

В ходе исследования были обнаружены досто-
верные различия в распространенности различ-
ных уровней индекса агрессивности и враждеб-
ности в исследуемых подгруппах, что указано на 
Рис.1.

При изучении структуры интенсивности враж-
дебности достоверных различий в подгруппах 
ВИЧ-инфицированных пациентов без шизофре-
нии обнаружено не было. В то же время частота 
превышения индекса враждебности среди ВИЧ-
положительных пациентов с диагнозами из ру-
брик F06 и F02 и ВИЧ-негативных лиц с шизоф-
ренией была схожей (50-54%). Наименее враж-
дебными оказались ВИЧ-положительные лица без 
психических нарушений и ВИЧ-инфицированные 
больные с невротическими расстройствами (F4). 
Сравнение представленности превышающих нор-
му уровней индекса агрессивности обнаружи-
ло интересную находку. Так, единственной под-
группой, значимо отличающейся превалирующе 

высоким уровнем агрессивности, в сравнении с 
другими исследуемыми подгруппами, оказались 
ВИЧ-инфицированные пациенты с шизофренией.

Обсуждение. Были выявленные особенности 
структуры и интенсивности агрессивных тенден-
ций ВИЧ-инфицированных лиц при коморбидной 
психической патологии.

Так единственной подгруппой, отличающей-
ся превышением нормативных значений по 
всем видам деструктивных тенденций, оказа-
лись ВИЧ-инфицированные больные шизофре-
нией. Ни пациенты с органическими расстрой-
ствами, ни ВИЧ-инфицированные лица с невро-
тическими расстройствами не обнаружили раз-
личий в интенсивности агрессивных тенденций, 
в сравнении с психически здоровыми лицами с 
ВИЧ-инфекцией. Картина агрессивных тенден-
ций ВИЧ-инфицированных лиц с органически-
ми расстройствами и с шизофренией оказалась 
схожей по показателю враждебности. Следует от-
метить, что при изучении выраженности индек-

Примечание. 1 — ВИЧ-положительные пациенты без психических расстройств, 2 –ВИЧ-положительные пациен-
ты с коморбидными расстройствами рубрики F4, 3 — ВИЧ-положительные пациенты с коморбидными расстрой-
ствами рубрики F06, 4 — ВИЧ-положительные пациенты с коморбидными расстройствами рубрики F2, 5 — ВИЧ-
негативные пациенты с коморбидными расстройствами рубрики F2.

Рис. 1. Уровни индексов враждебности (В) и агрессивности (А) в исследуемых подгруппах
Fig. 1. The integral indexes of hostility (B) and aggressiveness (A) in the study groups
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са агрессивности выявлены различия результа-
тов каждой исследуемой подгруппы с показате-
лями ВИЧ-инфицированных лиц с шизофренией. 
Обращает внимание отсутствие значимых разли-
чий в склонности к агрессивному поведению сре-
ди больных шизофренией без ВИЧ-инфекции и 
ВИЧ-положительных пациентов без шизофрении. 
Можно предположить, что показатель агрессивно-
сти в первой группе нарастал в зависимости от 
особенностей психопатологической картины при 
тяжелом психическом расстройстве, в то время 
как во второй группе — основным фактором ри-
ска потенциальной агрессивности был прямой 
цитопатический эффект ВИЧ-инфекции. В то же 
время уровень интегрального показателя враж-
дебности все-таки различался в разных нозоло-
гических группах, что не соотносится с данными 
отечественных исследований [7].

Присоединении ВИЧ-инфекции к шизоф-
рении было связано с усилением выраженно-
сти отдельных агрессивных тенденций, в част-
ности физической, вербальной агрессии и инте-
грального показателя агрессивности. Выявленные 
различия в структуре агрессивных тенденций 
ВИЧ-положительных и ВИЧ-негативных больных 
шизофренией можно рассматривать как следствие 
вклада как органических факторов, а именно ве-
роятного вовлечения лобных отделов коры ГМ и 
нарушения «контроля» над лимбической системой 
наряду с прямыми ВИЧ-ассоциированными нару-
шениями в ЦНС, так и психосоциальных факто-
ров, ассоциированных с наличием ВИЧ-инфекции, 
стигматизируемой в обществе и сопровождаемой 
многочисленными негативными психологически-
ми и соматическими реакциями. Так пациенты с 
ВИЧ-инфекцией и шизофренией отличались бо-
лее выраженной физической, вербальной агрес-
сией и агрессивностью в целом. При этом зна-
чимых различий среди ВИЧ-положительных и 
ВИЧ-негативных пациентов в уровне враждебно-
сти, нарастание которой может быть ассоцииро-
вано с клиническими проявлениями шизофрении, 
выявлено не было.

В литературе встречаются различные мнения 
относительно возможного влияния сопутствую-
щего инфекционного поражения ЦНС при ВИЧ-
инфекции на течение эндогенного психического 
заболевания. Согласно некоторым из них, меж-
ду ВИЧ-инфекцией и шизофренией существуют 
антагонистические отношения, в следствие чего 
ВИЧ-инфицированные больные шизофренией ха-
рактеризуются менее выраженной как позитивной, 
так и негативной симптоматикой по сравнению 
с ВИЧ-негативными пациентами с расстройства-
ми шизофренического спектра [9]. В проведенном 
исследовании, наряду с отсутствием достоверных 
различий по общему баллу шкалы BPRS среди 
ВИЧ-негативных и ВИЧ-положительных участни-
ков исследования, в подгруппе ВИЧ-негативных 
пациентов с шизофрений отмечались большие 
значения по показателям тревоги, отгороженно-
сти и депрессивных переживаний. Принявшие 
участие в исследовании больные находились на 

этапе становления ремиссии, а не в остром пси-
хозе, на фоне которого выраженная враждебность 
или непосредственные агрессивные поведенче-
ские реакции были бы ожидаемы и являлись пре-
жде всего следствием актуальных психотических 
переживаний, нежели проявлением глубинных 
психологических характеристик [35]. В отличие 
от контрольной группы ВИЧ-негативных пациен-
тов, ВИЧ-положительные пациенты с шизофрени-
ей демонстрировали усиление большинства из из-
учаемых агрессивных тенденций при нарастании 
интенсивности психопродуктивной симптомати-
ки. Выявленные корреляционные связи между ин-
тенсивностью психопатологических симптомов и 
показателями агрессивности и враждебности, со-
относящиеся с данными литературы [31], могут 
объясняться влиянием как функциональных, так 
и органических изменений в головном мозге, ас-
социированных с ВИЧ-инфекцией, в основе кото-
рых предполагается прямое цитопатическое дей-
ствие ВИЧ, направленное на клетки нейроглии, 
макрофаги и клетки эндотелия кровеносных со-
судов ЦНС. Для подтверждения этого влияния 
необходимы дополнительные инструментальные 
и лабораторные исследования: сравнение нейро-
физиологической активности основных структур, 
ответственных за агрессивное поведение у ВИЧ-
положительных и ВИЧ-негативных лиц с шизоф-
ренией с одинаковой выраженностью психопро-
дуктивной симптоматики, а также изучение пока-
зателей клеточного и гуморального иммунитета и 
гормонов гипоталамо-гипофизарно-адреналовой 
системы [25, 3].

Взаимосвязей между клинико-динамическими 
параметрами ВИЧ-инфекции и интенсивностью 
психопродуктивной симптоматики, оцениваемой 
по шкале BPRS, среди ВИЧ-инфицированных вы-
явлено не было. При этом было обнаружено, что, 
вне зависимости от наличия коморбидной патоло-
гии, более выраженная клиническая стадия ВИЧ-
инфекции была ассоциирована с более высокими 
показателями интегрального индекса агрессивно-
сти и всех видов агрессии, оцениваемых методи-
кой BDHI. Некоторые исследования подтвержда-
ют нарастание деструктивных тенденций при пе-
реходе на более тяжелую клиническую стадию, в 
первую очередь враждебности, наиболее вероят-
ным объяснением чего представляются органиче-
ские процессы, лежащие в основе ВАНР [3], дру-
гие — сообщают об уменьшении агрессивных тен-
денций, объясняя это психосоциальной адаптаци-
ей к своему заболеванию на фоне постепенного 
развития психоорганического синдрома [14].

Было обнаружено, что средние значения по 
показателям «Вербальная агрессия», «Раздраже-
ние» и «Чувство вины» превышали норматив-
ные во всех обследованных подгруппах ВИЧ-
инфицированных лиц вне зависимости от осо-
бенностей коморбидной патологии. Это позво-
ляет предполагать, что усиление этих феноме-
нов характерно непосредственно ВИЧ-инфекции 
как таковой, однако это требует дополнительно-
го изучения с расширением нозологической при-
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надлежности коморбидной патологии, посколь-
ку при сравнении показателей пациентов с ши-
зофренией достоверные различия были выявле-
ны лишь по одному из вышеперечисленных кри-
териев — «Вербальной агрессии». Кроме этого, об-
ращает на себя внимание отсутствие достоверных 
различий в показателях «Негативизма» и «Оби-
ды» ВИЧ-инфицированных респондентов иссле-
дуемых подгрупп. При этом средние значения 
по субшкале «Обида» превышали нормативные в 
подгруппах пациентов с органическими расстрой-
ствами и больных шизофренией, в то время как 
показатели по критерию «Чувство вины» превы-
шали нормативные во всех исследуемых подгруп-
пах. Описанные феномены по сути являются ре-
акциями, связанными с социальным взаимодей-
ствием. Таким образом ВИЧ-инфицированные 
больные демонстрировали схожие психологиче-
ские реакции — склонность к негативному вос-
приятию самого себя, угрызениям совести вне за-
висимости от интенсивности ауто- и гетероагрес-

сивных поведенческих реакций, различающихся в 
нозологических группах.

Заключение. Выявленные особенности агрес-
сивности и враждебности у ВИЧ-инфицированных 
лиц с различными психическими расстройства-
ми позволяют, с одной стороны, лучше понимать 
эмоциональные и поведенческие реакции, связан-
ные как с самой ВИЧ-инфекцией, так и с пси-
хическим расстройством. С другой стороны, по-
лученные результаты отражают необходимость 
дальнейших исследований феноменов агрессивно-
сти и враждебности среди ВИЧ-инфицированных 
больных в виду комплексного воздействия при-
чин их развития. Более точное понимание меха-
низмов развития агрессивных тенденций в этой, 
во многом социально уязвимой, группе пациен-
тов — ВИЧ-инфицированных лиц с коморбидны-
ми психическими расстройствами — может позво-
лить улучшить качество оказания как психофар-
макологической, так и психотерапевтической по-
мощи.
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