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Резюме. Проведено сравнительное исследование социально-психологических, поведенческих и кли-
нических характеристик у 46 пациентов с опиоидной зависимостью (ОЗ) и 57 — с опиоидной зависи-
мостью и ВИЧ-инфекцией (ОЗВИЧ). Контрольную группу (КГ) составили 90 здоровых испытуемых. 
Все опиоидзависимые являлись потребителями инъекционных наркотиков. В Сообщении 2 изложе-
ны результаты исследования с использованием опросников: показателей и форм агрессии А. Басса и 
А. Дарки (BDHI), характеристик и ориентации гнева Ч.Д. Спилбергера (STAXI), копинг-стратегий Р. 
Лазаруса (WCQ), смысложизненных ориентаций (PIL), а также 16-факторного опросника Р.Б. Кеттел-
ла (16PF), опросника качества жизни (КЖ) Всемирной организации здравоохранения «ВОЗКЖ-100» 
(WHOQOL-100), модифицированной шкалы стигматизации Линка (LINK). Установлено, что у потре-
бителей опиоидов, независимо от их ВИЧ-статуса, по сравнению с КГ выше: показатели «физической 
и вербальной агрессии», «индекса агрессивности», «раздражения», «чувства вины» (BDHI); «склонно-
сти к раздражительности и гневу как личностной особенности», «экспрессии гнева вовне» (STAXI); 
стигматизации/дискриминации по признакам наркозависимости и ВИЧ-инфицированности (LINK); в 
поведении доминируют дезадаптивные копинг-стратегии — «дистанцирование», «самоконтроль», «бег-
ство–избегание» (WCQ); в профиле личности преобладают «подозрительность» (L), «тревожность» (O), 
«напряженность» (Q4) (16PF).

У всех опиоидзависимых ниже контрольных значений: показатели по всем шкалам осмысленно-
сти жизни (PIL); КЖ в «физической», «психологической» сферах, «уровень независимости», «социаль-
ные отношения», а также по интегральный показатель КЖ (WHOQOL-100); реже выявляются копинг-
стратегии — «планирование решения проблемы» и «положительная переоценка» (WCQ); в профиле 
личности снижены «нормативность поведения» (G), «чувствительность» (I), «мечтательность» (M), 
«конформизм» (Q2), «самоконтроль» (Q3), «адекватность самооценки» (MD) (16PF). По сравнению с 
ОЗ у ОЗВИЧ отмечались: боле высокие показатели «обиды», «чувства вины», «индекса враждебности» 
(BDHI); «склонности к раздражительности и гневу как личностной особенности», «экспрессии гнева 
вовне» (STAXI); стигматизации/дискриминации ВИЧ-инфицированных (LINK); более низкие значения: 
«общий уровень интеллекта» (В), «эмоциональная устойчивость» (С), «самоконтроль» (Q3) (16PF); по-
казатели КЖ в «психологической сфере», «уровень независимости» (WHOQOL-100); «цель в жизни», 
«процесс жизни или эмоциональная насыщенность жизни», «локус-контроля-жизнь» (PIL).

Ключевые слова: опиоидная зависимость, ВИЧ, личностные особенности, агрессия и гнев, копинг-
стратегий, стигматизация, смысложизненные ориентации, качество жизни.
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Summary. Our comparative study of psychosocial, behavioural, and clinical characteristics involved 46 
HIV-negative individuals with opioid dependence (HIV-IDUs), 57 HIV-positive opioid-dependent individuals 
(HIV+IDUs) and a control group of 90 healthy subjects (CG). All opioid dependent participants were 
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injecting drug users (IDUs). Results reported in Part 2 are based on our analysis of the following tests: 
The Buss — Durkee Hostility Inventory (BDHI), State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI), Folkman 
and Lazarus’ Ways of Coping Questionnaire (WCQ), Purpose-in-Life Test (PIL), Sixteen Personality Factor 
Questionnaire (16PF), WHO Quality of Life questionnaire (WHOQOL-100), and the modified Link’s Stigma 
Scale (LINK). Our analysis demonstrated that IDUs (independently of their HIV status) showed higher results 
on the BDHI’s subscales of assault, verbal hostility, irritability, guilt and the total score; STAXI’s subscales of 
trait anger and anger expression-out; LINK’s drug use and HIV-related stigma and discrimination; behaviour 
is dominated by non-adaptive coping strategies of distancing, self-control, escape-avoidance (WCQ) and the 
vigilance (L), apprehension (O), tension (Q4) personality characteristics (16PF) compared to the control group. 
All participated IDUs demonstrated lower results compared to that in the control group on all subscales and 
the total score of the Purpose-in-Life test and lower quality of life in the domains of physical and psychological 
health, social relationships and level of independence, as well as the total score of WHOQOL-100.

Coping strategies of the positive reappraisal and ‘planful’ problem solving (WCQ) are more rare and the 
personality characteristics of rule-consciousness (G), sensitivity (I), abstractedness (M), self-reliance (Q2), 
perfectionism (Q3), and motivational distortion (MD) (16PF) are decreased compared to the control group. 
Compared to HIV-negative IDUs, HIV-positive IDUs demonstrated higher scores on the ‘resentment’ and 
‘guilt’ subscales, and the overall hostility index (BDHI); ‘trait anger’ and ‘anger expression-out’ subscales of 
the STAXI; HIV-related stigma and discrimination (LINK) and lower scores on the reasoning (B), emotional 
stability (C), and perfectionism (Q3) subscales of the 16PF; psychological and level of independence domains 
of WHOQOL-100; purpose in life, locus of control-life, and life process or emotional richness of life (PIL).

Key words: opioid dependence, HIV, personal characteristics, aggression, hostility, anger, coping strategies, 
stigma, quality of life, purpose of life.

Наркотическая зависимость, отягощен-
ная ВИЧ-инфекцией и психическими рас-
стройствами, — это сложное состояние, ко-

торое сопровождается значительными изменения-
ми в здоровье и социальном функционировании 
наркопотребителей, особенно если речь идет об 
инъекционном употреблении психоактивных ве-
ществ (ПАВ) наркотиков [30].

Интегративная, многоосевая оценка всего ком-
плекса нарушений является одним из важнейших 
направлений изучения функционирования боль-
ных со сложной комбинацией заболеваний и по-
зволяет целостно подходить к пониманию этиопа-
тогенеза коморбидных расстройств.

Нами проведено комплексное исследование 
биопсихосоциальных характеристик опиоидза-
висимых с ВИЧ-позитивным и ВИЧ-негативным 
статусами. Ранее, в Сообщении 1 были опублико-
ваны результаты сравнительного анализа клини-
ческих, социально-психопатологических показате-
лей, а также поведения, связанного с риском ин-
фицирования ВИЧ [11].

Формирование общей картины сочетан-
ных заболеваний невозможно без оценки 
индивидуально-психологических особенностей 
личности, жизненных позиций пациентов, субъ-
ективного восприятия различных факторов, свя-
занных со здоровьем, адаптивного поведения, а 
также без учета мнений больных о социальных 
установках людей по отношению к ним и спосо-
ба реагирования на заболевание.

В Сообщении 2 изложены результаты срав-
нительного изучения личностных характери-
стик, смысложизненных ориентаций, показате-
лей агрессии, гнева, стигматизации, способов со-
владающего поведения, а также качества жизни 
у зависимых от опиоидов с ВИЧ-позитивным и 
ВИЧ-негативным статусами.

Объект исследования. Обследованы 193 че-
ловека (117 мужчин и 76 женщин): с диагно-

зом «опиоидная зависимость» (ОЗ) — 46 пациен-
тов, «опиоидная зависимость и ВИЧ-инфекция» 
(ОЗВИЧ) — 57, контрольная группа (КГ) — 90 че-
ловек.

Критерии включения: возраст от 18 до 60 лет, 
наличие опиоидной зависимости (F11.20; F11.21), 
сочетание опиоидной зависимости (F11.20; F11.21) 
и ВИЧ-инфекции (В20–В24), инъекционное потре-
бление наркотиков, срок воздержания от наркоти-
ка от 7 до 21 суток перед началом исследования.

Критерии невключения: в исследование не 
включались респонденты, не давшие доброволь-
ного информированного согласия на участие в ис-
следовании, с диагнозами: шизофрения, биполяр-
ное аффективное расстройство, эпилепсия, с вы-
раженной неврологической симптоматикой, тяже-
лой соматической патологией, с наличием зависи-
мости от других ПАВ, исключая зависимость от 
табака. Не включались в исследование пациенты, 
принимающие психотропные средства или психо-
активные вещества, способные повлиять на оцен-
ки в исследовании, а также пациенты, начавшие 
психотерапию.

Методы исследования: В работе использова-
лись следующие психометрические инструменты: 
16-факторный личностный опросник Р.Б. Кеттел-
ла (16PF) [15], опросник «Характеристики и ори-
ентации гнева» Ч.Д. Спилбергера (STAXI) (в адап-
тации С.Л. Соловьевой) [34, 63], опросник «По-
казатели и формы агрессии» А. Басса и А. Дарки 
(BDHI) [42], опросник смысложизненных ориен-
таций (адаптирован Д.А. Леонтьевым (PIL)) [25, 
44], опросник для изучения копинг-стратегий Р.С. 
Лазаруса (WCQ) [59, 7], модифицированная шка-
ла стигматизации/дискриминации методики Б.Г. 
Линка (LINK) [60], опросник Всемирной орга-
низации здравоохранения «Качество жизни-100» 
(ВОЗКЖ-100, WHOQOL-100), (адаптирован в 
Санкт-Петербургском научно-исследовательском 
институте им. В.М. Бехтерева) [14].
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Дизайн исследования: сравнительное, кросс-
секционное.

Методы статистической обработки. Стати-
стический анализ данных проводился с использо-
ванием статистического пакета SPSS v. 21. Количе-
ственные показатели в каждой группе предвари-
тельно были проверены на соответствие распре-
деления нормальному закону при помощи крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Поскольку распре-
деление всех этих показателей было близким к 
нормальному, то для сравнения групп применял-
ся дисперсионный анализ (ANOVA) с post-hoc те-
стом Бонферрони для попарных сравнений. Для 
всех количественных показателей рассчитывались 
средние и среднеквадратические отклонения (SD). 
Для качественных показателей приведены часто-
ты и доли в процентах. Для сравнения качествен-
ных признаков были построены таблицы сопря-
женности и использовался точный критерий Фи-
шера (ТКФ). Различия принимались статистиче-
ски значимыми при уровне значимости менее p 
≤ 0,05.

Результаты исследования

Показатели социально-демографического 
статуса. В группу ОЗ вошли 31 (67,39%) муж-
чина и 15 (32,61%) женщин. Средний возраст ре-
спондентов — 23,80 года (SD = 4,91), средняя дли-
тельность употребления опиоидов составила 70,2 
(SD = 14,45) месяца. Возраст начала потребления 
опиоидов — 17,80 года (SD = 3,41), время форми-
рования абстинентного синдрома — 1,71 года (SD 
= 0,62). В группу ОЗВИЧ включены 32 (56,14%) 
мужчины и 25 (43,86%) женщин. Средний возраст 
респондентов — 26,07 года (SD = 4,39), средняя 
длительность употребления опиоидов — 80,6 (SD = 
20,09) месяца. Возраст начала потребления опиои-
дов — 19,22 года (SD = 3,33), время формирования 
абстинентного синдрома — 1,46 года (SD = 0,57). 
Средняя длительность ВИЧ-инфекции — 49,7 (SD 
= 9,30) месяца. Группа контроля (КГ) n = 90 была 
представлена волонтерами без соматической, ин-
фекционной, наркологической и психиатрической 
патологии, в нее вошли 54 (60,00%) мужчины и 36 
(40,00 %) женщин. Средний возраст респондентов 
КГ — 22,74 года (SD = 5,09). Статистически значи-
мых различий между группами по полу и возра-
сту выявлено не было.

Показатели социального, клинического и пси-
хопатологического статуса, а также поведения, 
связанного с риском передачи ВИЧ, у исследуе-
мых групп изложены в Сообщении 1 [11].

Результаты исследования личностных осо-
бенностей при помощи 16-факторного опросни-
ка Р.Б. Кеттелла (16PF) (табл. 1). Для выявле-
ния основных черт личности использовался адап-
тированный вариант личностного опросника Р. 
Кеттелла (форма С). По сравнению с КГ, в группах 
ОЗ и ОЗВИЧ отмечаются достоверно более низ-
кие показатели по факторам «G» (низкая–высокая 
нормативность поведения), «I» (жесткость–чув-
ствительность), «M» (практичность–мечтатель-

ность), «Q2» (конформизм–нонконформизм), «Q3» 
(низкий самоконтроль–высокий самоконтроль), 
«MD» (низкая — высокая самооценка). Самые вы-
сокие значение в группах ОЗ и ОЗВИЧ показате-
ли регистрировались по факторам «L» (доверчи-
вость–подозрительность), «O» (спокойствие–тре-
вожность), «Q4» (расслабленность–эмоциональ-
ная напряженность), и они были выше, чем в кон-
трольной группе. У пациентов с ОЗ выше по срав-
нению с КГ факторы «Е» (покорность–доминант-
ность), «F» (рассудительность — безрассудство), 
«H» (робость–смелость). В группе ОЗВИЧ отме-
чались более низкие показатели, в сравнении с ОЗ 
и КГ, по факторам «В» (общий уровень интеллек-
та), «С» (эмоциональная неустойчивость–эмоци-
ональная устойчивость), «Q3» (низкий самокон-
троль–высокий самоконтроль). Значения факто-
ра «N» (прямолинейность–дипломатичность) у 
ОЗВИЧ выше, чем в КГ.

Таким образом, в группах опиоидзависимых 
выявлено снижение всего комплекса коммуни-
кативных, эмоциональных, интеллектуальных и 
адаптивно-регуляторных личностных характери-
стик, а коморбидный ВИЧ- позитивный статус 
еще в большей степени ухудшает самоконтроль, 
когнитивное функционирование, увеличивает по-
казатели аффективности, дисфоричности и фру-
стрированности. В целом результаты тестирова-
ния свидетельствуют о наличии у пациентов с 
опиоидной зависимостью личностной дисфунк-
циональности, которая максимально выражена у 
группе ОЗВИЧ.

Результаты исследования показателей гне-
ва, выявленных при помощи опросника STAXI 
Ч.Д. Спилбергера (табл. 2). Пациенты ОЗ и 
ОЗВИЧ имеют более высокие уровни «склонно-
сти к раздражительности и гневу как личност-
ной особенности» и «экспрессии гнева вовне» 
по сравнению с КГ, что свидетельствует о нали-
чии у данных больных выраженных переживаний 
гнева, в развитии которых важную роль играют 
индивидуально-психологические характеристика-
ми, при этом гнев проецируется вовне.

В группе ОЗВИЧ показатели «склонности к 
раздражительности и гневу как личностной осо-
бенности» и «экспрессии гнева вовне», выше чем 
у больных с ОЗ; кроме того, у ВИЧ-позитивных 
респондентов уровни «экспрессия гнева кон-
троль» ниже, а «гнев-темперамент» выше, чем в 
КГ. Увеличение интенсивности эмоций гнева как 
личностно-динамической особенности, а так-
же большая степень ориентации гнева наружу 
на фоне меньшей способности контролировать 
и подавлять гнев, может свидетельствовать о бо-
лее выраженном снижении адаптивных возмож-
ностей ВИЧ-инфицированных наркозависимых.

Результаты исследования агрессии при по-
мощи опросника А. Басса и А. Дарки (BDHI) 
(табл. 3). У пациентов с ОЗ и ОЗВИЧ, по срав-
нению с КГ, выше уровни «физической агрессии», 
«вербальной агрессии», «раздражения», «чувства 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2016

28

Исследования

Таблица 1. Средние значения показателей 16-факторного личностного опросника Р.Б. Кеттелла (16PF) у 
опиоидзависимых с ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)

Показатели
ОЗ (n = 46) ОЗВИЧ (n = 57) КГ (n = 90)

Среднее SD Среднее SD Среднее SD

Фактор А (замкнутость–общительность) 6,35 1,23 6,61 1,76 6,48 1,25

Фактор В (общий уровень интеллекта) 5,611 1,53 4,891,3 1,05 5,673 1,53

Фактор С (эмоциональная неустойчивость–эмоцио-
нальная устойчивость) 5,831 1,16 4,931,3 1,12 5,503 1,30

Фактор Е (покорность–доминантность) 5,702 1,38 5,53 1,17 5,062 1,06

Фактор F (рассудительность–безрассудство) 5,542 1,07 5,21 1,06 4,802 1,01

Фактор G (низкая–высокая нормативность поведе-
ния) 4,982 1,20 4,913 1,11 6,012,3 1,43

Фактор H (робость–смелость) 6,572 1,42 6,32 1,43 5,722 1,55

Фактор I (жесткость–чувствительность) 5,222 0,92 5,053 0,97 6,062,3 1,86

Фактор L (доверчивость–подозрительность) 7,612 1,14 7,863 0,93 6,062,3 1,29

Фактор M (практичность–мечтательность) 5,152 1,46 5,093 1,41 6,362,3 1,72

Фактор N (прямолинейность–дипломатичность) 6,41 1,65 6,473 1,58 5,723 2,01

Фактор O (спокойствие–тревожность) 7,632 1,74 7,633 1,33 6,372,3 1,18

Фактор Q1 (консерватизм–радикализм) 5,98 2,04 5,82 1,64 6,58 1,99

Фактор Q2 (конформизм–нонконформизм) 5,482 1,41 5,543 1,45 6,262,3 1,53

Фактор Q3 (низкий самоконтроль–высокий самокон-
троль) 5,831,2 1,57 5,161,3 1,03 6,802,3 2,01

Фактор Q4 (расслабленность–эмоциональная напря-
женность) 7,092 1,05 7,233 1,20 5,402,3 1,80

Фактор MD адекватность самооценки (низкая –высо-
кая самооценка) 5,872 1,34 5,683 1,40 6,612,3 1,63

Статистически значимые различия между группами (p ≤ 0,05) по результатам дисперсионного анализа: 1 ОЗ–ОЗВИЧ, 
2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ.

Таблица 2. Средние значения показателей опросника STAXI Ч.Д. Спилбергера у опиоидзависимых с ВИЧ-
позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)

Показатели
ОЗ (n = 46) ОЗВИЧ (n = 57) КГ (n = 90)

Среднее SD Среднее SD Среднее SD

Сиюминутное состояние гнева 10,26 0,61 10,32 0,71 10,09 0,32

Склонность к раздражительности и 
гневу как личностная особенность

16,801,2 2,72 19,001,3 4,54 14,792,3 3,36

Гнев-темперамент 7,72 1,65 8,303 2,04 7,143 2,60

Гнев-реакция 8,65 2,07 8,89 2,13 8,14 1,95

Экспрессия гнева внутрь 13,52 2,59 14,07 2,76 13,50 2,97

Экспрессия гнева вовне 15,611,2 2,47 16,861,3 1,91 13,982,3 2,83

Экспрессия гнева контроль 20,02 2,94 18,983 2,73 20,413 3,89

Статистически значимые различия между группами (p ≤ 0,05) по результатам дисперсионного анализа: 1 ОЗ–ОЗВИЧ, 
2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ.
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вины» и «индекса агрессивности», что указывает 
на высокую готовность к проявлению негатив-
ных чувств, выражению их как напрямую (сло-
весно или с применением физической силы про-
тив другого лица), так и опосредованно.

В группе ОЗВИЧ выше показатели «обиды», 
«чувства вины» «индекса враждебности» по срав-
нению с ОЗ и КГ, а также «подозрительности» по 
сравнению с КГ. ВИЧ-инфицированные опиоидза-
висимые чаще, чем другие респонденты, пережи-
вают негативные эмоции в связи несправедливым 
к ним отношением, оскорблениями, что выража-
ется в раздражении, недоверчивом отношении к 
окружающим. Высокие показатели чувства вины у 
пациентов обеих групп указывают на ощущаемые 
ими угрызения совести, убеждение в том, что они 

Таблица 3. Средние значения показателей опросника показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дар-
ки (BDHI) у опиоидзависимых с ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной 
группе (КГ)

Показатели ОЗ (n = 46) ОЗВИЧ (n = 57) КГ (n = 90)

Среднее SD Среднее SD Среднее SD

Физическая агрессия 64,092 16,61 63,493 15,14 50,602,3 14,36

Вербальная агрессия 53,222 18,18 53,773 15,26 46,722,3 12,79

Косвенная агрессия 65,00 18,59 64,09 25,16 64,50 21,29

Негативизм 48,70 20,93 47,37 23,49 48,89 15,61

Раздражение 52,632 17,07 54,653 12,06 42,992,3 12,79

Подозрительность 54,04 15,87 58,673 16,01 47,303 20,99

Обида 53,701 17,03 64,321,3 18,12 49,923 21,62

Чувство вины 51,891,2 16,01 67,351,3 17,28 40,462,3 10,92

Индекс агрессивности 56,642 13,55 57,303 11,02 46,772,3 8,72

Индекс враждебности 53,871 12,07 61,491,3 14,54 48,613 18,17

Статистически значимые различия между группами (p ≤ 0,05) по результатам дисперсионного ана-
лиза: 1 ОЗ–ОЗВИЧ, 2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ.

Таблица 4. Средние значения показателей теста смысложизненных ориентаций (PIL) у опиоидзависимых с 
ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)
Показатель НЗ НЗВИЧ КГ

Среднее SD Среднее SD Среднее SD
Цель в жизни 23,961***,2*** 4,03 20,543*** 2,92 30,43 4,81

Процесс жизни или эмоциональная насыщен-
ность жизни

19,931*,2*** 2,96 18,353*** 2,83 29,96 3,88

Результативность жизни или удовлетворенность 
самореализацией

17,932*** 2,62 17,253*** 3,66 25,97 3,25

Локус-контроля — Я 17,832*** 2,58 17,143*** 1,95 21,27 2,74

Локус-контроля — Жизнь 22,001***,2*** 2,72 19,283*** 3,71 30,73 3,79

Общий показатель 77,572*** 12,39 76,233*** 12,47 98,99 8,70

Статистически значимые различия между группами по результатам дисперсионного анализа: 1 ОЗ–
ОЗВИЧ, 2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ, значения достоверности: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001

является «плохими» людьми, а их поведение не 
соответствует морально-нравственным нормам.

Результаты исследования смысложизненных 
ориентаций опиоидзависимых при помощи опро-
сника СЖО (PIL) (табл. 4).

Сравнительный анализ данных, полученных с 
помощью опросника СЖО выявил ряд достовер-
ных различий между группами. Показатели «Цель 
в жизни», «Процесс жизни или эмоциональная 
насыщенность жизни», «Результативность жизни 
или удовлетворенность самореализацией», «Локус-
контроля — Я», «Локус-контроля — Жизнь» и «Об-
щий показатель» в группах ОЗВИЧ и ОЗ были 
ниже, чем в КГ. Результаты исследования свиде-
тельствует о том, что у опиоидзависимых отме-
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чаются затруднения в формировании планов на 
будущее, утрата направленности своих действий, 
отсутствии уверенности в своих силах, способ-
ности жить в соответствии со своими целями и 
представлениями. Прожитая часть жизнь оцени-
вается респондентами негативно, а процесс жиз-
ни воспринимается как неинтересный и эмоци-
онально не насыщенный. В группах опиоидзави-
симых низкий уровень убежденности в том, что 
они могут контролировать свою жизнь, свобод-
но принимать решения и их реализовывать. У об-
следуемых с ОЗВИЧ значения по шкалам «Цель в 
жизни», «Процесс жизни или эмоциональная на-
сыщенность жизни», «Локус-контроля — Жизнь», 
были меньше по сравнению с ОЗ, что указывает 
на еще более низкий уровень смысла понимания 
существования, осмысленности целей, удовлетво-
ренности своей жизнью в настоящем, уверенно-
сти в том, что жизнь неподвластна сознательно-
му контролю.

В группах ОЗ и ОЗВИЧ общий уровень осмыс-
ленности, насыщенности и удовлетворенности 
жизнью ниже по сравнению с КГ.

Результаты исследования копинг-стратегий 
с использованием опросника Р.С. Лазаруса (WCQ) 
(табл. 5).

По данным сравнительного анализа установле-
ны следующие значимые различия: больные ОЗ и 
ОЗВИЧ чаще, чем в КГ, прибегают к стратегиям 
«дистанцирование», «самоконтроль», «бегство–из-
бегание», «планирование решения проблемы» и 
«положительная переоценка». В группе ОЗВИЧ 
уровень применения копинг-стратегий «конфрон-
тативный копинг» и «поиск социальной поддерж-
ки», выше, чем в КГ.

Таким образом, опиоидзависимые, как прави-
ло, используют неэффективные способы совлада-
ющего поведения, которые направлены на уход 
от проблемы, избегание, подавление и сдержива-
ние эмоций, неконструктивное разрешение труд-
ностей, необходимость приложения усилий для 
регулирования своих мыслей и действий. Данные 
пациенты меньше склонны фокусироваться на су-
ществующих проблемах, искать в них позитивный 
смысл. У ВИЧ-инфицированных респондентов ре-
гистрируется высокий уровень конфликтных спо-
собов разрешения и преодоление ситуации, при 
этом они в большей степени склонны к поиску 
информационной и действенной поддержки со 
стороны близких, социального окружения.

Результаты исследования стигматизации/
дискриминации при помощи модифицированной 
шкале методики Б.Г. Линка (LINK) (табл. 6). Мо-
дифицированная «целевая» шкала методики Б.Г. 
Линка предназначена для измерения косвенной, 
«проективной» готовности респондентов стигма-
тизировать/дискриминировать людей по статусу 
«наркозависимость» и «ВИЧ-инфицированный». 
Методика позволят оценить мнение обследуемых 
групп о том, как большинство людей, а не сами 
респонденты, относится к ВИЧ-позитивным и 

наркозависимым в различных сферах жизни: по 
вопросам трудоустройства, бракосочетания, без-
опасности, доверия и т. д.

Результаты сравнительного исследования стиг-
матизации/дискриминации респондентов выя-
вили следующие значимые различия: показате-
ли стигматизации/дискриминации по признакам 
наркозависимости и ВИЧ-инфицированности в 
группах ОЗ и ОЗВИЧ выше, чем в КГ; пациенты 
ОЗВИЧ по сравнению с пациентами ОЗ демон-
стрируют более высокий уровень стигматизации 
ВИЧ-инфицированных.

Результаты исследования качества жиз-
ни при помощи «ВОЗКЖ–100», (WHOQOL–100) 
(табл. 7). По данным анализа показателей опро-
сника ВОЗ КЖ–100 установлено, что в группе 
ОЗВИЧ субъективное восприятие качества жиз-
ни статистически значимо ниже по сравнению с 
КГ в субсферах: «G–удовлетворенность здоровьем 
и КЖ», «F1 — физическая боль и дискомфорт», 
«F2 — жизненная активность, энергия, усталость», 
«F3–сон и отдых», «F4–положительные эмоции», 
F5–познавательные функции» «F6–самооценка», 
«F7–образ тела и внешность», «F8–отрицатель-
ные эмоции», «F10–выполнение повседневных 
дел», «F11–зависимость от лекарств и лечения», 
«F12–работоспособность», «F13–личные отноше-
ния», «F14–практическая социальная поддержка», 
«F15–сексуальная активность», «F16–физическая 
безопасность», «F18–финансовые ресурсы», «F20–
приобретение новой информации», «F21–возмож-
ности использования отдыха», «F24–духовность, 
личные убеждения». При этом только в данной 
группе по сравнению с КГ отмечается снижение 
показателей в субферах «F5», «F7», «F10», «F14», 
«F15», «F16», «F18», « F19», «F20», «F21», «F24». 
В обеих группах опиоидзависимых значения суб-
сфер «G», «F1», «F2», «F3», «F4», «F6», «F8», «F9», 
«F11», «F12», «F13» были достоверно ниже, чем 
в КГ. Показатель субферы «F9–подвижность» по 
сравнению с КГ достоверно снижен лишь в груп-
пе ОЗ.

Между группами ОЗ и ОЗВИЧ было выявле-
но меньше статистически достоверных различий. 
В группе ОЗ, по сравнению с ОЗВИЧ, выше следу-
ющие показатели: «G–удовлетворенность здоро-
вьем и КЖ», «F1–физическая боль и дискомфорт», 
«F2–жизненная активность, энергия, усталость», 
«F7–образ тела и внешность», F8–«отрицательные 
эмоции», «F10–выполнение повседневных дел», 
«F11–зависимость от лекарств и лечения», «F12–
работоспособность», «F21–возможности исполь-
зования отдыха».

Данные, полученные по субсферам опросника 
ВОЗКЖ–100, находят свое отражение и в инте-
гральных показателях. В обеих группах опиоид-
зависимых показатели качества жизни в «физи-
ческой сфере», «психологической сфере», «уров-
не независимости», «социальных отношениях», 
«общем качестве жизни» статистически значимо 
хуже, чем в КГ. У респондентов в группе ОЗВИЧ 
при сравнении с КГ удовлетворенность КЖ ста-
тистически значимо ниже по всем сферам, вклю-
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Таблица 5. Средние значения показателей опросника для изучения копинг-стратегий Р.С. Лазаруса (WCQ) у 
опиоидзависимых с ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)

Показатели ОЗ (n = 46) ОЗВИЧ (n = 57) КГ (n = 90)
Среднее SD Среднее SD Среднее SD

Конфронтативный копинг 9,63 2,77 10,073 2,67 8,643 2,76

Дистанцирование 8,432 2,64 8,323 2,45 7,022,3 1,36

Самоконтроль 14,092 3,42 14,263 3,25 12,472,3 2,92

Поиск социальной поддержки 10,93 2,18 12,183 3,31 10,763 2,90

Принятие ответственности 8,17 1,29 10,65 11,58 8,23 1,28

Бегство–избегание 10,742 3,92 10,183 4,64 6,572,3 2,52

Планирование решения проблемы 8,392 2,04 8,403 1,77 11,402,3 2,10

Положительная переоценка 8,702 1,68 8,443 2,42 11,312,3 3,35

Статистически значимые различия между группами (p ≤ 0,05) по результатам дисперсионного ана-
лиза: 1 ОЗ–ОЗВИЧ, 2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ.

Таблица 6. Средние значения показателей модифицированной шкалы стигматизации Б.Г. Линка (LINK) у 
опиоидзависимых с ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)

Показатели ОЗ (n=46) ОЗВИЧ (n=57) КГ (n=90)

Среднее SD Среднее SD Среднее SD

ВИЧ-стигма 10,521,2 1,07 14,601,3 1,85 5,142,3 0,91

Нарко-стигма 14,932 1,54 15,193 1,57 6,612,3 1,15

Статистически значимые различия между группами (p ≤ 0,05) по результатам дисперсионного ана-
лиза: 1 ОЗ–ОЗВИЧ, 2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ.

чая показатель «общее качество жизни». При этом 
ОЗВИЧ по сравнению с ОЗ оценивают значимо 
ниже благополучие в «психологической» сфере и 
«уровне независимости». В отличие от групп ОЗ 
и КГ, снижение удовлетворенности КЖ в сферах 
«окружающая среда» и «духовная сфера» реги-
стрируется только в группе ОЗВИЧ.

Обсуждение

Большинство выполненных ранее исследова-
ний затрагивают лишь отдельные аспекты психо-
социального функционирования опиоидзависи-
мых с различным ВИЧ-статусом [5, 6, 8, 22, 57, 
58, 40, 35, 62, 54]. В тоже время, биопсихосоциаль-
ная парадигма предусматривает целостный под-
ход к изучению особенностей формирования, ди-
агностики, лечения и реабилитации аддиктивных 
расстройств.

В проведенном исследовании впервые была 
осуществлена попытка максимально охватить и 
сравнить социально-психологические, поведен-
ческие и клинические характеристики опиоидза-
висимых с ВИЧ-позитивным и ВИЧ-негативным 
статусами. Ранее в Сообщении 1 были опублико-
ваны данные, свидетельствующие о более небла-
гополучном социальном и психопатологическом 

состоянии ВИЧ-инфицированных опиоидзависи-
мых потребителей инъекционных наркотиков, по 
сравнению с опиоидзависимыми, не инфициро-
ванными ВИЧ. В группах наркозависимых отме-
чен высокий уровень риска ВИЧ-инфицирования 
при употреблении наркотиков, риск передачи ин-
фекций половым путем, который максимально 
выражен в группе ОЗВИЧ [11].

В Сообщении 2 представлены результаты ис-
следования личностных характеристик, показате-
лей агрессии, гнева, смысложизненных ориента-
ций, копинг-стратегий, стигматизации/дискрими-
нации, а также качества жизни опиоидзависимых 
с различным ВИЧ-статусом.

Изучение индивидуально-психологических 
свойств личности с учетом принадлежности че-
ловека к той или иной группе демонстрирует ин-
дивидуальное своеобразие конкретной личности 
и позволяет с большей долей вероятности прогно-
зировать ее реальное поведение в определенных 
жизненных ситуациях [15]. Исследования, осве-
щающие вопросы личностных особенностей зави-
симых от ПАВ, широко представлены в научной 
литературе [32, 27, 17, 28, 24]. В настоящее вре-
мя обсуждается вопрос о возможности выделе-
ния особого, специфического «наркоманического 
дефекта» или «зависимой личности» [27, 18]. До-
стоверно установлено, что у больных с зависимо-
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Таблица 7. Средние значения показателей опросника «ВОЗКЖ–100» (WHOQOL–100) у опиоидзависимых с 
ВИЧ-позитивным (ОЗВИЧ), ВИЧ негативным статусом (ОЗ) и в контрольной группе (КГ)

Показатель ОЗ ОЗВИЧ КГ

Среднее SD Среднее SD Среднее SD

G–общее качество жизни и состояние здо-
ровья 

12,911***,2*** 2,14 10,883*** 2,16 15,66 2,34

F1–физическая боль и дискомфорт 13,151**,2*** 2,35 11,373*** 1,99 15,11 2,64

F2–жизненная активность, энергия, уста-
лость

13,701*,2* 2,72 12,263*** 3,07 15,19 3,16

F3–сон и отдых 13,702*** 4,70 13,683*** 4,67 17,18 3,48

F4–положительные эмоции 13,202** 2,65 12,323*** 3,43 15,11 3,33

F5–познавательные функции 14,30 2,39 13,703*** 2,43 15,28 2,27

F6–самооценка 14,762* 1,95 13,933*** 2,85 15,81 2,19

F7–образ тела и внешность 15,391* 2,80 13,613*** 3,62 15,91 3,20

F8–отрицательные эмоции 14,781*,2* 2,58 13,333*** 3,56 16,23 3,26

F9–подвижность 16,462* 2,77 16,84 3,06 17,81 2,56

F10–выполнение повседневных дел 15,911* 2,62 14,423*** 3,37 16,90 2,64

F11–зависимость от лекарств и лечения 15,851*,2*** 3,78 13,703*** 4,20 18,52 3,06

F12–работоспособность 16,761*,2* 2,90 15,053*** 3,55 18,18 2,40

F13–личные отношения 14,782* 3,13 14,143*** 3,07 16,19 3,03

F14–практическая социальная поддержка 14,41 3,00 14,023** 3,18 15,70 3,16

F15–сексуальная активность 13,59 3,17 13,353* 3,80 14,94 3,08

F16–физическая безопасность 14,30 2,13 13,653* 2,07 14,67 2,66

F17–окружающая среда дома 13,83 2,93 13,00 3,52 14,37 3,65

F18–финансовые ресурсы 12,00 2,50 10,673** 2,99 12,32 3,39

F19–медицинская и социальная помощь 12,43 3,00 12,04 2,95 13,02 3,24

F20–приобретение новой информации 14,54 2,47 13,863*** 2,58 15,48 2,14

F21–возможности использования отдыха 15,281* 3,64 13,673*** 3,56 16,10 2,78

F22–окружающая среда 13,39 3,00 13,16 2,66 14,10 3,25

F23–транспорт 13,67 2,97 13,49 3,06 14,00 3,64

F24–духовность, личные убеждения 14,78 2,85 13,983** 3,55 15,63 2,98

Физическая сфера 13,512*** 2,57 12,443*** 2,55 15,82 2,13

Психологическая сфера 14,491*,2* 1,79 13,383*** 2,62 15,67 1,78

Уровень независимости 16,241*,2*** 2,35 15,003*** 3,00 17,85 1,71

Социальные отношения 14,262** 2,59 13,833*** 2,82 15,61 2,15

Окружающая среда 13,68 1,65 12,943*** 1,92 14,25 1,62

Духовная сфера 14,78 2,85 13,983** 3,55 15,63 2,98

Общее качество жизни (КЖ–100) 86,972*** 11,01 81,583*** 14,39 94,85 8,17

Статистически значимые различия между группами по результатам дисперсионного анализа: 1 ОЗ–
ОЗВИЧ, 2 ОЗ–КГ, 3 ОЗВИЧ–КГ, значения достоверности: * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001.
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стью от ПАВ, и, в частности, у опиоидзависимых, 
регистрируются специфические индивидуально-
психологические характеристики, такие, как эго-
центризм, незрелость, неспособность заботить-
ся о себе, замкнутость, нарушения в регулирова-
нии эмоций, обособленность, недостаточный кон-
троль влечений и поведения, которые увеличива-
ют вероятность возникновения зависимости от 
различных видов наркотических средств и ухуд-
шают прогноз заболевания [23, 33, 41]. Воздей-
ствие вирусной инфекции на центральную нерв-
ную систему усугубляет общее состояние и сни-
жает адаптационные возможности личности [48].

Результаты настоящего исследования, полу-
ченные с помощью 16-факторного опросника 
Р.Б. Кеттелла, подтверждают существование ком-
бинаций дисфункциональных индивидуально-
психологических черт у пациентов с опиоидной 
зависимостью, которые можно представить в виде 
базовых блоков личностных свойств. Коммуника-
тивные свойства личности опиоидзависимых ха-
рактеризуются избирательностью в межличност-
ных отношениях, причем круг близкого окруже-
ния у них достаточно узкий. Активность в уста-
новлении и сохранении новых контактов невысо-
кая. Отношение к людям настороженное, подозри-
тельное, недоверчивое. Отмечается склонность к 
рискованному поведению, а также готовность под-
чиняться мнению и требованиям группы. В эмо-
циональной сфере выявляются повышенная тре-
вожность, раздражительность, мнительность, низ-
кая стрессоустойчивость, излишняя эмоциональ-
ная напряженность, низкий контроль эмоций и 
поведения, зависимость от настроений, страх, не-
довольство собой, неуверенность, чувство вины. 
Интеллектуальные возможности характеризуются 
меньшей оперативностью и некоторой ригидно-
стью мышления. В мыслительных процессах пре-
обладают прагматичность и конкретность. Адап-
тивность регуляторных свойств личности (само-
дисциплина и моральная нормативность) сниже-
на, в социальном поведении преобладают мень-
шая критичность, а также пренебрежение обще-
принятыми правилами и нормами. В группе опио-
идзависимых в личностном профиле доминируют 
смелость, напористость, импульсивность и склон-
ность к риску. В группе ВИЧ-инфицированных 
потребителей опиоидов отмечались худшие пока-
затели в интеллектуально-эмоциональной сфере, 
у них максимально выражены низкий самокон-
троль, аффективность, фрустрированность, ри-
гидность и конкретность мышления, что связа-
но с воздействием инфекционных и токсических 
агентов.

Данные опросника STAXI свидетельствуют 
о том, что характерной особенностью личности 
опиоидзависимых является гнев, который опреде-
ляет деструктивность эмоционального реагирова-
ния на раздражители и направлена на окружаю-
щий мир. У опиоидзависимых с ВИЧ-инфекцией, 
на фоне наименьшей способности контролировать 
и подавлять гнев, индивидуально-динамические 
показатели гнева максимально интенсивны и вы-

ражены, что является одним из механизмов фор-
мирования агрессии.

Ранее было показано, что выраженные состо-
яния гнева, снижение контроля гнева и экспрес-
сия гнева вовне свойственны зависимым от ПАВ 
[55, 47, 46, 49]. Гнев, как негативное эмоциональ-
ное состояние, тесно связан с агрессией, потен-
цирует конфликтно-агрессивные паттерны пове-
дения [16, 49].

Агрессия занимает значительное место в структу-
ре аддиктивных расстройств и проявляются семей-
ными, межличностными конфликтами, различ-
ными формами насилия [55, 47, 46, 10, 61]. Су-
ществует тесная взаимосвязь между потреблени-
ем ПАВ и характером агрессии, при этом различ-
ные виды зависимости от ПАВ существенно от-
личаются друг от друга в выраженности показа-
телей агрессии [10, 61]. В ряде исследований от-
мечено, что у больных с героиновой зависимо-
стью часто наблюдается склонность к агрессии 
[51], а наибольшие значения данного показателя 
отмечались у потребителей героина, имевших су-
димости [52]. Склонность к насилию среди ВИЧ-
инфицированных и лиц с высоким риском ВИЧ-
инфицирования выше, чем в целом среди населе-
ния [43]. Осознание ВИЧ-инфицированности как 
неизлечимой болезни вызывает у больных нега-
тивные эмоции и агрессивные реакции [21].

В данной работе установлено, что в группах 
ОЗВИЧ и ОЗ отмечается высокий уровень агрес-
сивности, а также готовность к использованию 
физической и вербальной агрессии. Данные фор-
мы агрессии сопровождаются наличием выражен-
ной раздражительности и чувства вины. Агрес-
сивность при потреблении ПАВ связана, с нашей 
точки зрения, не только с высокими показателями 
гнева и инфекционно-токсическим воздействием 
на ЦНС, но с конфликтом между необходимостью 
принадлежать к обществу и потребностью сопро-
тивляться его запретам, связанным с приемом 
ПАВ. Поскольку потребление ПАВ часто сопро-
вождается срывами циклов реализации потребно-
стей (невозможность достать желаемое вещество, 
противодействие окружения и органов правопо-
рядка, стигматизация наркопотребителей), агрес-
сия приобретает длительный и стойкий характер, 
перерастая в агрессивность как черту личности, 
что может быть причиной повышения показате-
ля шкалы STAXI — «склонность к раздражитель-
ности и гневу как личностная особенность». У 
больных ОЗВИЧ агрессивные тенденции поддер-
живаются значительным уровнем подозрительно-
сти и враждебности, обиды, что, возможно связа-
но, как с медико-социальными проблемами, дис-
криминацией, так и с осознанием наличия тяже-
лой неизлечимой инфекционной патологии.

ВИЧ-положительный статус является для па-
циентов серьезной психологической травмой и ас-
социируется у большинства из них со смертным 
приговором, что оказывает влияние на поведение 
и жизненные позиции больного [12].

Исследование смысложизненных ориентаций 
показало, что у опиоидзависимых обеих групп 
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регистрируется низкий уровень осмысленности 
существования, недостаточная целеустремлен-
ность, отсутствие планов на будущее. Эмоцио-
нальная оценка процесса жизни больными чаще 
носит отрицательный характер, у них отмечает-
ся отсутствие уверенности в своих силах и спо-
собности контролировать свою жизнь в соответ-
ствии с представлениями о ней. Наркозависимые 
не удовлетворены результатами прожитой части 
жизни. Наличие ВИЧ-инфекции у потребителей 
опиоидов усугубляет негативное восприятие их 
жизненных перспектив и смысла существования, 
приводит к большей потере контроля над жиз-
нью, пересмотру целей, планов на будущее, в дан-
ной группе регистрируется наименьшая удовлет-
воренность собственной жизнью. Низкие показа-
тели смысложизненных ориентаций у больных с 
опиоидной зависимостью были выявлены ранее и 
описаны в ряде работ [9, 38].

Неспособность сформулировать жизненные 
цели, снижение адаптационно-компенсаторных 
возможностей организма и уровня личности, по-
требление ПАВ, могут приводить к формиро-
ванию неэффективных стратегий совладания с 
субъективно трудными жизненными ситуациями.

В данной работе с помощью опросника Лаза-
руса. было показано, что в поведении обеих групп 
наркопотребителей преобладают дезадаптивные 
копинг-стратегии: дистанцирование и избегание 
в отношениях с окружающими, спонтанное ре-
шение возникающих проблем, которые в немалой 
степени обусловлены характерологическими осо-
бенностями наркозависимой личности. Больные 
ОЗ и ОЗВИЧ демонстрируют снижение способ-
ности положительно оценивать происходящие со-
бытия, не стремятся принимать ответственность 
на себя, что в целом приводит к ухудшению соци-
ального функционирования. У пациентов ОЗВИЧ, 
по сравнению с группой контроля, выделяют-
ся некоторые специфические копинг-стратегии, в 
частности готовность к конфронтации — неадап-
тивной агрессивно-ориентированной стратегии 
поведенческой активности, приводящей к кон-
фликтным напряженным отношениям с окружа-
ющими, что подтверждается высокими значения-
ми «индекса враждебности» (BDHI) и проявлений 
гнева (STAXI). Вместе с тем для них же являются 
характерными поиск социальной, эмоциональной 
и информационной поддержки социума. Отмеча-
емые поведенческие реакции данной группы па-
циентов связаны с характером заболеваний, вы-
шеперечисленными личностными особенностями 
и пониманием возможных опасных последствий 
ВИЧ-инфицированности как на индивидуальном, 
так и на социальном уровнях. Доминирование не-
адаптивных форм совладающего поведения у по-
требителей опиоидов было продемонстрировано в 
других исследованиях [36].

Стигматизация расстройств, обусловлен-
ных потреблением психоактивных веществ и 
ВИЧ-инфекцией, является серьезной медико-
психологический и социальной, но и особенно 
актуальной для наркологии проблемой [1]. Выде-

ление больных среди других, «клеймение» их на 
основании некоторых неприемлемых отклонений 
от нормы приводят к отчуждению и дискримина-
ции стигматизируемых, преследованиям и другим 
отвергающим или враждебным действиям, что 
обусловливает ухудшение медико-социального со-
стояния [60, 53, 13, 31].

Согласно нашим данным, полученным с помо-
щью модифицированной шкалы Б.Г. Линка, потре-
бители опиоидов обеих групп больше стигматизи-
руют наркозависимых и ВИЧ-инфицированных, 
чем опрошенные из контрольной группы. Такой 
высокий уровень стигматизирующего отношения 
обусловлен отрицательным опытом взаимодей-
ствия ОЗ и ОЗВИЧ с социальным окружением, 
так как известно, что стигматизация по призна-
кам наркозависимости и ВИЧ-инфицированности 
лишает ряда прав и не позволяет дискриминиру-
емым реализовать множество жизненных пер-
спектив. Низкая готовность респондентов кон-
трольной группы стигматизировать изучаемых 
больных, возможно, определяется молодым воз-
растом испытуемых, образованием, отсутстви-
ем опыта общения с наркопотребителями, а так-
же их толерантностью к информации о том, что 
связано с наркотиками, наркологическим заболе-
ванием и ВИЧ-инфекцией. Стигматизация ВИЧ-
инфицированных обследуемыми из группы ОЗ, 
вероятнее всего, связана с наличием угрозы ВИЧ-
инфицирования и переносом на себя негативного 
отношения общества к ВИЧ-инфицированным, с 
которым они сталкивались в повседневной жиз-
ни. Наиболее высокий уровень стигматизации 
по ВИЧ-инфекции отмечается в группе ОЗВИЧ. 
Данный факт указывает на то, что эти пациен-
ты максимально ощущают на себе действие ВИЧ-
стигмы, которая приписывает стигматизируемым 
набор нежелательных характеристик, таких, как 
опасность, агрессивность, ненадежность, непред-
сказуемость, и сопровождается значительной со-
циальной изоляцией и дискриминацией. Высо-
кие уровни стигматизации и самостигматизации 
у потребителей опиоидов подтверждаются пока-
зателями, свидетельствующими о наличии выра-
женных переживаний «обиды» и «вины» (BDHI).

Следует отметить, что у пациентов обеих групп 
происходит «наслоение» стигм как по диагно-
зу «наркозависимость», так и по диагнозу ВИЧ, 
что вероятно является следствием особенно нега-
тивного отношения социума к инфицированным 
наркологическим больным. Двойная стигматиза-
ция отягощает биопсихосоциальный статус паци-
ентов и существенно снижает качество их жиз-
ни [3].

Одним из приоритетных методологических 
подходов биопсихосоциального направления яв-
ляется изучение показателя качества жизни (КЖ) 
[20, 39]. Качество жизни является интегральной 
характеристикой физического, психического и со-
циального функционирования здорового и боль-
ного человека, основанной на его субъективном 
восприятии [29]. В последнее время в ряде иссле-
дований продемонстрировано, что у наркозависи-
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мых отмечается низкий уровень КЖ [45, 19, 4, 64, 
50]. ВИЧ-статус, в свою очередь, оказывает нега-
тивное воздействие на все сферы КЖ инфициро-
ванного человека [56, 26, 2, 37].

В данной работе для оценки качества жизни 
использовался опросник «ВОЗКЖ-100» — мно-
гомерный инструмент, позволяющий получить 
основанную на индивидуальном восприятии 
оценку качества жизни респондента в целом и по 
отдельным сферам и субсферам [14].

Результаты проведенного исследования пока-
зывают, что потребители опиатов, вне зависимо-
сти от ВИЧ-статуса, имеют низкий уровень удо-
влетворенности качеством своей жизни и состо-
янием здоровья: показатели в «физической сфе-
ре», «психологической сфере», «уровне независи-
мости», «социальных отношениях», и «общем ка-
честве жизни» у них достоверно хуже, чем у здо-
ровых испытуемых. Снижение удовлетворенности 
КЖ в группах наркозависимых возможно вызва-
но физическим дискомфортом, снижением само-
оценки, нехваткой положительных эмоций, зави-
симостью от медикаментозной поддержки и ме-
дицинских вмешательств. В группах ОЗ и ОЗВИЧ 
отмечается снижение способности справляться с 
работой, устанавливать и поддерживать близкие 
личные взаимоотношения с окружающими, а так-
же регистрируются беспокойство о своей внешней 
привлекательности. По сравнению с ОЗ, у ОЗВ-
ВИЧ собственное самочувствие и качество жизни 
воспринимаются хуже: их в большей степени бес-
покоят высокая утомляемость, сниженная жиз-
ненная активность, отрицательные эмоции и не-
приятные физические ощущения, что может быть 
обусловлено как инфекционно-соматическими и 
психическими нарушениями (депрессия, трево-
га), так и индивидуально-психологической де-
задаптацией. Данное состояние сопровождается 
более выраженной необходимостью в получении 
лекарств и лечения. У серопозитивных наркоза-
висимых хуже работоспособность, больше про-
блем с выполнением повседневных дел, меньше 
возможностей отдыхать и испытывать удоволь-
ствие. Образ тела и внешность воспринимаются 
более ими негативно. У ВИЧ-инфицированных 
потребителей опиоидов удовлетворенность ка-
чеством жизни, при сравнении с нормативны-
ми показателями, достоверно хуже во всех сфе-
рах, и, кроме того, по целому ряду субсфер ре-
гистрируется снижение показателей исключитель-
но в данной группе. Это свидетельствует о том, 
что ВИЧ-позитивные пациенты меньше чувству-
ют поддержку и практическую помощь со сторо-
ны близкого окружения, у них меньше возмож-
ностей по организации своего досуга и отды-
ха и удовлетворения сексуальных потребностей. 
Для пациентов группы ОЗВИЧ характерны низ-
кая удовлетворенность финансовыми ресурсами, 
отсутствие ощущения физической безопасности и 
защищенности. У таких больных хуже когнитив-
ное функционирование, больше проблем с при-
обретением новой информации, а также с полу-
чением медицинской и социальной помощи. Су-

ществующий медико-социальный статус снижает 
удовлетворенность в «духовной» сфере.

Результаты исследования, представленные в 
обеих наших статьях, свидетельствуют о том, что 
при опиоидной зависимости нарушения носят 
комплексный характер и затрагивают все сторо-
ны биопсихосоциального функционирования па-
циентов. ВИЧ-позитивный статус существенно 
снижает адаптационно-компенсаторные возмож-
ности организма, утяжеляет состояние соматиче-
ского, психического и социального здоровья нар-
козависимых, обусловливает формирование спец-
ифичных только для данной группы аддиктив-
ных и психопатологических расстройств, а так же 
индивидуально-психологических и поведенческих 
отклонений. Существующая комбинация заболе-
ваний увеличивает риск наркопотребления и рас-
пространения инфекционных заболеваний, ухуд-
шает прогноз.

Многомерная клинико-психологическая диа-
гностика при сложной коморбидной патологии 
позволяет не только комплексно оценивать со-
стояние больного человека, но также помогает 
обозначить основные принципы и направления 
медико-социальных воздействий. Система оказа-
ния медицинской и социальной помощи должна 
быть доступной и соответствовать потребностям 
и особенностям как инфицированных, так и не 
инфицированных потребителей наркотиков. Уси-
лия необходимо направлять на уменьшение про-
явлений всего комплекса заболеваний, индивиду-
ализацию диагностических, фармакологических, 
психотерапевтических и социально ориентиро-
ванных интервенций. Взаимодействие с пациен-
тами должно основываться на уважительном от-
ношении, конфиденциальности, толерантности к 
их медико-социальному, юридическому и финан-
совому статусу, а также на взаимном доверии, 
сотрудничестве и недопустимости ограничения 
прав больных людей. Следует применять техно-
логии, ориентированные на улучшение коммуни-
кативных, эмоциональных, интеллектуальных ха-
рактеристик наркопотребителей, выработку навы-
ков самоконтроля, снижение уровня стигматиза-
ции, агрессии и рискованных форм поведения, а 
также на обретение новых жизненных смыслов, 
целей и ценностей. Социально-терапевтическое 
воздействие нужно сконцентрировать на повы-
шении образования, профориентации, инфор-
мационной поддержке, трудоустройстве, органи-
зации групп самопомощи и терапевтических со-
обществ. Объединение усилий пациентов, семьи, 
специалистов медицинских учреждений и соци-
альных служб позволит более эффективно реали-
зовывать программы восстановления здоровья и 
социальной адаптации наркологических больных.
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