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Епідемія ВІЛ-інфекції вражає всі соціальні групи населення. Біопсихосоціальні стре-

сори, що безпосередньо пов’язані з ВІЛ-інфекцією, такі як стигма, дискримінація та со-

ром, побічні ефекти лікування, симптоми ВІЛ-інфекції, розкриття діагнозу впливають на 

психічне здоров’я людей, які живуть з ВІЛ. Стигматизація та дискримінація можуть сто-

яти на заваді вчасному зверненню за психіатричною допомогою. Соціальна стигматиза-

ція ВІЛ-інфекції, у свою чергу, може вплинути на їхню прихильність до антиретрові-

русної терапії. Метою нашого дослідження стало вивчення механізмів формування пси-

хічних розладів у людей, які живуть з ВІЛ. Проведене комплексне обстеження 118 паці-

єнтів, у яких діагностовано ВІЛ-інфекцію у віці від 22 до 61 року за допомогою клініч-

ного інтерв’ю, опитувальника психопатологічної симптоматики Symptom Check List90-

Revised, шкали депресії Бека, шкали особистісної та реактивної тривожності Спілбер-

гера. В обстежених були виявлені органічні розлади настрою депресивні розлади, три-

вожні розлади; розлади пов’язані зі стресом і травмою. Результати опитувальників під-

тверджують різноманітність та широту виявленої клінічної симптоматики серед обсте-

жених. У 55,9 % пацієнтів виявлені тяжкі симптоми психологічного дистресу. Така ж 

кількість обстежених демонструвала симптоми депресії різної вираженості за шкалою 

депресії Бека. В результаті дослідження виявлені ключові чинники психічних розладів 

у людей, що живуть з ВІЛ: низький рівень освіти, високий рівень безробіття, соціальна 

ізоляція та відсутність родинної підтримки, страх перед стигматизацією, наявність шкід-

ливих звичок, стрес, пов'язаний з виявленням ВІЛ-інфекції. 

Ключові слова: антиретровірусна терапія, депресія, нейрозапалення, психосоціальні 

фактори. 
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АРТ – АнтиРетровірусна Терапія; 

ВІЛ – Вірус Імунодефіциту Людини; 

ЛЖВ – Люди, які Живуть з ВІЛ/СНІД; 

 ЛГБТ – спільнота Гомосексуальних, 

Бісексуальних і Трансгендерних Людей; 

ПТСР – ПостТравматичний Стресовий 

Розлад; 
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СНІД – Синдром Набутого Імуноде-

фіциту; 

ЧСЧ – Чоловіки, які мають Секс з Чо-

ловіками. 

Вступ 

Вірус імунодефіциту людини – це 

ретровірус, який інфікує людину та ви-

кликає різноманітні клінічні стани: від 

безсимптомного носійства (при лікуван-

ні АРТ) до тяжкого імунодефіциту з ле-

тальним наслідком. Синдром набутого 

імунодефіциту ВІЛ-інфекції, що вини-

кає в результаті прогресивного пору-

шення імунної системи. Епідемія ВІЛ-

інфекції вражає всі соціальні групи на-

селення. ВІЛ-інфекція є фактором виник-

нення психічних розладів, оскільки рі-

вень психічних розладів серед людей, 

які живуть з ВІЛ/СНІД значно переви-

щує рівень психічних розладів у загаль-

ній популяції [1–3]. Особливо це стосу-

ється тривожних, депресивних розладів 

та ПТСР. За даними, отриманими до-

слідниками 2022 року [4], 57,0 % ЛЖВ 

страждають принаймні на 1 психічний 

розлад. Серед психічних розладів ЛЖВ 

депресивні розлади посідають перше міс-

це та складають 46,4 %, тривожні роз-

лади складають 35,6 %, ПТСР – 9,1%. 

До 64,0 % ЛЖВ стверджують, що симп-

томи ПТСР безпосередньо пов’язані з їх-

нім діагнозом ВІЛ або іншими пробле-

мами, пов’язаними із захворюванням 

[5]. ЛЖВ, які пережили травматичні по-

дії, демонструють збільшення ризику 

низької якості сну на 38,0 % [6]. 

Війна підвищила ризик виникнення 

психічних захворювань у ЛЖВ, оскіль-

ки призвела до обмеження доступу до 

медичних послуг та соціальних про-

грам, необхідних для лікування та під-

тримки хворих на ВІЛ-інфекцію. Також, 

як наслідок масових руйнувань інфра-

структури так і вимушеного тимчасо-

вого переміщення, зросла соціальна ізо-

ляція [7; 8], що є додатковим стресовим  

 фактором для цієї вразливої верстви на-

селення. 

Попри те, що пацієнтам надається ін-

формація про ВІЛ-інфекцію під час до-

тестового консультування, пацієнт не 

може бути достатньо емоційно готовим 

до сприйняття факту своєї хвороби, 

що призводить до сильного стресу, дез-

організації (перенаповнення думками, 

уявленнями, емоціями), появи симпто-

мів тривоги, депресії, гніву, формування 

реакції горя, адаптивного чи дезадап-

тивного реагування. 

Біопсихосоціальні стресори, що без-

посередньо пов’язані з ВІЛ-інфекцією, 

такі як стигма, дискримінація та сором, 

побічні ефекти лікування, симптоми 

ВІЛ-інфекції, розкриття діагнозу, впли-

вають на погіршенням психічного здо-

ров’я ЛЖВ [9–11]. Психосоціальні про-

блеми та запалення є двома основними 

факторами ризику депресії у ЛЖВ. У той 

час як лікування депресії покращує сим-

птоми депресії та прихильність до АРТ, 

багато пацієнтів із депресією залиша-

ються стійкими до стандартних антиде-

пресантів і когнітивно-поведінкової 

терапії [12]. Інтегрована стратегія дослі-

дниками США (скринінг зловживання 

алкоголем, тютюном та депресивних 

розладів з діагностичною оцінкою всіх 

станів (Constellation of Alcohol, Sub-

stance, and Mood-related, CASM), як-

що будь-які виявлені позитивні резуль-

тати скринінгу) дала можливість досяг-

нути збільшення тривалості життя на 

0,82 роки [13]. 

Сучасні дослідження показують, що 

запальний процес може відігравати важ-

ливу роль в розвитку депресії та тривоги 

у людей з ВІЛ-інфекцією. Ймовірною 

причиною, чому ВІЛ може зробити ЛЖВ 

сприйнятливішими до депресії, є нейро-

токсичність вірусу, яка призводить до 

дисфункції нейромедіаторів, метаболіч-

ної дисфункції та хронічного підвищен- 
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ня рівня запальних цитокінів [14–18]. 

Деякі дослідження виявили, що зміни 

імунометаболізму, наприклад, співвід-

ношення кінуренін/триптофан, пов’яза-

ні з депресією серед людей, які живуть 

з ВІЛ. Це особливо важливо, оскільки  

індукована дія АРТ у вигляді поліпшен-

ня симптомів депресії частково опосе-

редковується реверсією катаболізму 

триптофану. Таким чином, високий ри-

зик депресії серед ЛЖВ може походити 

з поєднання дисфункції імунометабо-

лізму, запалення та запуску каскадів ней-

ромедіаторів [19; 20]. 

З появою нових класів антиретрові-

русних препаратів і комбінованої АРТ 

з’явився потенціал для лікування ВІЛ/ 

СНІДу роками, а можливо, і десятиліт-

тями. Комбінована АРТ значно подов-

жила очікувану тривалість життя ЛЖВ. 

Але очікувана тривалість життя без су-

путніх захворювань у ЛЖВ залишається 

значно меншою порівняно із загальною 

популяцією [21]. Як і при інших хроніч-

них захворюваннях, які піддаються лі-

куванню, дотримання медикаментозно-

го лікування має важливе значення. Пе-

рерви в лікуванні та непослідовний 

прийом препаратів можуть призвести до 

неадекватної вірусологічної супресії або 

імунологічної відповіді, розвитку та по-

ширення резистентних вірусних штамів 

і клінічного прогресування захворюван-

ня. Низька прихильність не тільки до 

АРТ, але й до інших призначених препа-

ратів залишається основною причиною 

терапевтичної невдачі. Факторами, які 

впливають на прихильність до АРТ є від-

сутність або недостатній рівень соціаль-

ної та сімейної підтримки, соціально-

економічний рівень, рівень освіти, вжи-

вання наркотичних речовин, алкого-

лізм, депресивні стани та інші коморбі-

дні психічні розлади, рівень обізнаності 

щодо медичних препаратів та їх побіч-

них дій [22–26]. 

 З розвитком високоефективної АРТ 

життя з ВІЛ змінилося, і зараз ми ба-

чимо зростаючу популяцію літніх лю-

дей, які живуть з ВІЛ, особливо тих, хто 

ідентифікує себе як ЛГБТ [27]. Оскільки 

ця популяція зростає, важливо розви-

нути стійке розуміння нюансів ліку-

вання розладів настрою та когнітивних 

розладів у літніх людей, які живуть 

з ВІЛ, оцінювати особливості перебігу 

ВІЛ-інфекції на біологічному, психоло-

гічному та соціокультурному рівнях. 

У ЛЖВ супутні захворювання, пов’яза-

ні зі старінням, у вигляді хронічних за-

хворювань серцево-судинної системи, 

нейрокогнітивних порушень, почина-

ються раніше, ніж у загальній популяції. 

ЛЖВ відчувають непропорційно тяж-

кий тягар психосоціального стресу про-

тягом життя від постановки діагнозу 

ВІЛ-інфекції, смерті близьких та друзів 

від СНІДу, стигматизації та дискриміна-

ція ВІЛ-інфікованих. Цей психосоціаль-

ний стрес підвищує ризик виникнення 

симптомів депресії та проблемного вжи-

вання психоактивних речовин. Симп-

томи депресії та вживання психоактив-

них речовин заважають тривалому до-

триманню АРТ. Нижча прихильність до 

АРТ, у свою чергу, посилює системне 

запалення, спричинене ВІЛ-інфекцією. 

Це запалення підвищує ризик розвитку 

супутніх захворювань, пов’язаних зі  

старінням. Системне запалення також 

зменшує зв’язок у центральній виконав-

чій мережі мозку, яка має вирішальне 

значення для подолання стресових об-

ставин. Знижена здатність справлятися 

зі стресом призводить до подальшого 

посилення симптомів депресії та про-

блемного вживання психоактивних ре-

човин. Разом ці зміни утворюють нейро-

імунну петлю зворотного зв’язку, яка 

посилює вплив психосоціального стре-

су на супутні захворювання, пов’язані зі 

старінням [23; 24; 28]. 
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За останні роки виявлено, що розви-

ток емоційних розладів у ЛЖВ в значній 

мірі залежить від віку особи [29], а та-

кож тривалості захворювання на ВІЛ-ін-

фекцію (Estimated Date [of HIV] Infec-

tion, EDI). У ЛЖВ молодого віку з EDI 

менше 3-х років найвищий рівень три-

вожних та депресивних розладів, тоді як 

у ЛЖВ похилого віку з ранньою інфек-

цією тривожні та депресивні розлади 

були виражені слабко [30–33]. Що може 

свідчити про кращу здатність до адапта-

ції у осіб похилого віку, можливість 

краще справлятись з гострими стресо-

вими ситуаціями, пов’язаними з ВІЛ-ін-

фекцією [30; 34; 35]. 

У дослідженні 2021 року серед ЧСЧ 

Канади [36] зазначено, що психологічна 

стійкість створюється ресурсами, захис-

ними факторами та особистими перева-

гами. Дослідники Ojukwu E.N. et al. 

(2022) [37] підкреслюють вплив гро-

мади, політичної ситуації та влади на 

психологічну стійкість та благополуччя. 

Відповідно елементи резилієнтності  

ЛЖВ формуються на особистісному та 

міжособистісному рівні, в суспільстві та 

громаді, де проживають ЛЖВ та на рівні 

державної політики стосовно ЛЖВ [37–

40]. Резилієнтність значно пом'якшує 

зв'язок між встановленою стигмою та 

депресивними симптомами, а також 

зв'язок між встановленою стигмою та 

внутрішньою стигмою. Підвищення ре-

зилієнтності при одночасному зниженні 

встановленої стигми та внутрішньої 

стигми може бути корисним для полег-

шення симптомів депресії серед дос-

ліджуваних ЧСЧ [41]. 

Стигматизація є серйозною пробле-

мою для людей, які живуть з ВІЛ-інфек-

цією, і може бути однією з причин пси-

хічних розладів. Статус ВІЛ-інфікова-

ної особи ще досі пов'язується зі стиг-

мою та дискримінацією [9; 42; 43]. Це 

може призвести до виникнення відчуття 

неприйнятності, неповноцінності, страху 

 та відчуття непевності у самій особі, 

а також викликати відторгнення соціу-

мом. Стигматизація та дискримінація 

можуть стояти на заваді вчасному звер-

ненню за психіатричною допомогою. 

Крім того, соціальна стигматизація ВІЛ-

інфікованих, у свою чергу, може впли-

нути на їхню прихильність до АРТ, що 

проявляється у порушенні прийому 

АРТ-препаратів і зменшенні кількості 

відвідувань клініки [44]. У цих пацієнтів 

схему лікування слід спростити до од-

норазового щоденного прийому, а та-

кож за рахунок зменшення кількості 

таблеток, використання комбінованих 

препаратів, з акцентом на уникнення по-

бічних ефектів [22]. 

Вищевикладене обумовило актуаль-

ність даної роботи, метою якої було 

вивчення механізмів формування пси-

хічних розладів у ЛЖВ. 

Матеріал і методи 

Дослідження проведене на базі Ко-

мунального некомерційного підприємс-

тва Сумської обласної ради «Обласний 

клінічний медичний центр соціально не-

безпечних захворювань». Всі пацієнти 

підписали інформовану згоду на участь 

у дослідженні.  

Було обстежено 118 ЛЖВ (55 жінок 

та 63 чоловіків), у віці від 22 до 61 року, 

у частини з яких було діагностовано  

психічні розлади. У 39 пацієнтів ВІЛ-ін-

фекція була діагностована до 1 року, 

у 18 пацієнтів – до 2 років, 39 пацієнтів – 

до 5-ти років, у 20 пацієнтів – більше 10 

років тому. Всі обстежені отримували 

АРТ: 43 пацієнти – до 1 року; 16 пацієн-

тів – до 2-х років; 44 пацієнти – до 5-ти 

років; і 13 пацієнтів більше 10 років. Згід-

но з опитуванням, більшість пацієнтів 

(56,8 %) жодного разу не пропускали 

прийом АРТ; 27,9 % хворих пропускали 

прийом ліків хоча би раз; а 15,3 % мали 

тривалі перерви АРТ. Після обговорен-

ня причин порушення прихильності до 

терапії виявилось, що у 25 випадках  



Медицина сьогодні і завтра 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

21 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

(49,0 %) причиною було неорганізоване 

ставлення до лікування, у 13 випадках 

(25,9 %) – побічні дії препаратів, у 7 ви-

падках (13,7 %) – зневіра в лікуванні, 

а у 6 випадках (11,7 %) – гарне самопо-

чуття. 

Залежно від клінічної стадії ВІЛ-ін-

фекції в обстежених нами ЛЖВ вияви-

лись наступні психічні розлади: органі-

чний депресивний розлад (F06.32) – 

у 5,9 % обстежених на ІІІ–ІV клінічній 

стадії (за клінічною класифікацією ста-

дій ВІЛ-інфекції у дорослих та підліт-

ків, ВООЗ, 2006 року); органічний три-

вожний розлад (F06.4) – у 4,2 % обсте-

жених на ІІІ–ІV клінічній стадії; органіч-

ний емоційно-лабільний розлад (F06.6) – 

у 5,9 % обстежених на ІV клінічній ста-

дії;  депресивний епізод та рекурентний 

депресивний розлад (F32.0, F32.1,  

F33.1) – у 14,4 % обстежених на І–ІV 

стадіях; генералізований тривожний ро-

злад (F41.1) – у 13,6 % обстежених на І–

ІV стадіях; панічний розлад (F41.0) – 

у 1,7 % обстежених на І стадії; агорафо-

бія (F40.0) – у 0,8 % обстежених на ІІ 

стадії; змішаний тривожно-депресив-

ний розлад (F41.2) – у 5,0 % обстежених 

на І та ІІІ стадіях; посттравматичний 

стресовий розлад (F43.1) – у 3,4% обсте-

жених на І та ІІ стадіях; пролонгована 

тривожно-депресивна реакція (F43.2) – 

у 6,8 % обстежених І стадії. 

Статистична обробка результатів бу-

ла проведена за допомогою програми 

Excel (Microsoft, USA). 

Результати та їх обговорення 

Згідно з результатами опитування, 

більшість обстежених пацієнтів живе 

у місті (83,9 %) у гарних (38,1 %) та за-

довільних матеріально-побутових умо-

вах (51,7 %). Однак 10,2 % пацієнтів ма-

ють незадовільні умови для життя.  

Серед ЛЖВ, що приймали участь 

у дослідженні 58,5 % знаходяться у шлю-

бі, розлучені – 15,3 %, овдовіли – 11,9 %, 

не були у шлюбі – 14,3 % обстежених 

 ЛЖВ. Проживають з чоловіком/дружи-

ною окремо 47,5 %, зі своїми батьками – 

21,2 %, з батьками дружини/чоловіка – 

4,2 %, з іншими родичами – 10,2 %, про-

живають самостійно – 16,9 %. 

Значна частина досліджуваних ЛЖВ 

має середню спеціальну освіту 41,5 %, 

18,6 % досліджуваних здобули вищу 

освіту, а 15,3 % – незакінчену вищу. Се-

редню освіту мають 22,9 % обстежених 

ЛЖВ, а у 1,7 % випадків пацієнти мають 

незакінчену середню освіту.  

Частина пацієнтів зайнята у сфері об-

слуговування (24,6 %), займаються фі-

зичною працею 19,5 % пацієнтів, 6,8 % – 

держслужбовці, 20,3 % – не працевлаш-

товані на момент дослідження. 

Спиртні напої не вживають або вжи-

вають зрідка 56,8 % пацієнтів, 2–3 рази 

на місяць вживають алкоголь 23,7 % до-

сліджуваних, 1–2 рази на тиждень – 16,1 % 

пацієнтів, 3,4 % вживають спиртні напої 

щодня. 

42,4 % досліджуваних вживають тю-

тюн до 20 цигарок у день, 7,6 % випалює 

більше 20 цигарок на день, 34,7 % не па-

лить, 1,7 % має епізодичне вживання. 

Під час опитування пацієнтів були 

виявлені чинники ризику розвитку не-

психотичних психічних розладів: сам 

факт захворювання (32,2 %), невизначе-

ність прогнозу лікування (46,6 %), три-

вале перебування у лікарні (5,0 %), ма-

теріальні труднощі, неможливість купу-

вати ліки (10,2 %), відсутність родинної 

підтримки (23,7 %), труднощі спілку-

вання у трудовому колективі (2,5 %), не-

можливість справитись з роботою (4,2 %), 

безробіття (20,3 %), прагнення обме-

жити коло спілкування, до ізоляції (21,2 %).  

В результаті дослідження психопато-

логічної симптоматики з використан-

ням опитувальника виразності психопа-

тологічної симптоматики Symptom Check 

List90-Revised, що є однією з найбільш 

повних і широко використовуваних 

шкал для вирішення цієї цього пробле- 
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ми або завдання в міжнародному масш-

табі [45], було виявлено значно вищі 

рівні вираженості більшості психопато-

логічних симптомів у ЛЖВ порівняно 

з загальною популяцією, особливо пси-

хопатологічних симптомів, які включа-

ють шкали соматизації, депресії, три-

воги, обсесивно-компульсивних симп-

томів, підозрілості, міжособистісної 

сенситивності, ворожості, фобій, пара-

ноїдних симптомів і психотизму. 

Значення всіх індексів порівнюються 

з медіанними значеннями для України 

за 2014 рік [46]. 

Результати підтверджують різнома-

нітність та широту виявленої клінічної 

симптоматики серед обстежених: за ін-

дексом PST (Positive Symptom Total, За-

гальна кількість позитивних симптомів) 

середня кількість виявлених симптомів 

за опитувальником 44, максимальне – 

86. Загальний рівень дистресу, що вимі-

рюється глобальним індексом тяжкості 

дистресу GSI (Global Severity Index, 

Глобальний показник тяжкості симпто-

мів) виявлено 66 (55,9 %) пацієнтів з тяж-

кими симптомами психологічного ди-

стресу. 

Медіанне значення GSI для населен-

ня України становить 0,35, тоді як для 

опитаних ЛЖВ цільових міст значення 

індексу складає 0,65. Отже, серед ЛЖВ 

поширеність психопатологічної симпто-

матики є значно вищою, ніж серед за-

гального населення України за 2014 рік. 

Symptom Check List 90-Revised пока-

зує, що ЛЖВ притаманні високі рівні 

соматизації (55,0 % обстежених), депре-

сії (54,2 %), тривоги (50,8 %), обсесив-

но-компульсивних симптомів (42,2 %), 

підозрілості (53,4 %), інтерперсональної 

сензитивності (39,0 %), психотизму (39,0 %) 

та ворожості (36,4 %). 

Середнє значення за шкалою сомати-

зації, яка відображає дистрес, пов'яза-

ний з тілесним дискомфортом, голов-

ними болями, болями в серці, м'язах,  

 відчуттям слабкості тощо, у ЛЖВ скла-

ло (0,88±0,5) балів, медіана була 0,75 ба-

лів, інтерквартильний діапазон (Q1–Q3) 

склав (0,52–1,15). Для порівняння, меді-

анне значення шкали соматизації по Ук-

раїні склало 0,58 [46]. 

Шкала обсесивно-компульсивної сим-

птоматики, що характеризується такими 

дисфункціями, як нав'язливі думки, про-

блеми з пам'яттю, повільність дій через 

острах помилитися, труднощі у прий-

нятті рішень, була представлена у обс-

тежених середнім значенням (0,83± 

±0,53), медіана була 0,8 балів, інтерквар-

тильний діапазон склав (0,46–1,76), 

у порівнянні загальноукраїнським 0,4. 

Інтерквартильний діапазон показує, що 

50 % даних знаходиться між значеннями 

0,46 і 1,76, що свідчить про значну варіа-

бельність рівня обсесивно-компульсив-

них симптомів серед обстежених. 

Міжособистісна сенситивність, пов’я-

зана з незадоволенням іншими людьми, 

сором’язливістю і скутістю в спілкуван-

ні, низькою самооцінкою, почуттям ні-

яковості на людях, у середньому скла-

дала (0,78±0,5)/Me0,78(0,33–1,11); що 

значно перевищує значення медіани по 

Україні (0,33). Високий рівень міжосо-

бистісної сенситивності може бути пов'-

язаний зі значним ризиком розвитку 

тривожно-депресивних розладів. 

Депресивна симптоматика у вигляді 

відсутності сил і загальмованості, по-

чуття самотності, пригніченого настрої, 

відсутності інтересу до будь-чого, по-

чуття безнадії, у середньому складала 

(0,82±0,57)/Me0,69(0,38–1,08); у порів-

нянні з медіаною 0,38 по Україні. ЛЖВ 

зазвичай мають попередній досвід стре-

сових подій і відчувають симптоми де-

пресії через свою вразливість до стресо-

вих життєвих обставин, у тому числі 

життя з хронічною хворобою, яка має 

тяжкі наслідки. Симптоми депресії по-

в’язані з прогресуванням захворювання 

та погіршенням стану їхнього здоров’я 
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[47]. Оцінка досвіду пацієнта та життє-

вих стресових факторів під час першого 

візиту потенційно може передбачити  

кількість пацієнтів, які ризикують при-

пинити лікування [48]. 

Шкала тривожності демонструвала на-

явність симптомів несподіваного і без-

причинного страху, відчуття напруже-

ності, нападів жаху та паніки, надмір-

ного хвилювання у обстежених ЛЖВ на 

рівні (0,85±0,63)/Me0,7(0,3–1,2); а зна-

чення по Україні склало 0,3. 

Ворожість, пов’язана з роздратуван-

ням, вибухами гніву, бажанням заподі-

яти комусь шкоду, надмірною залуче-

ністю до суперечок, була зафіксована на 

рівні (0,71±0,56)/Me0,67(0,33–1,0); що 

значно перевищує показник по Україні 

(0,33). Такий високий рівень ворожості 

може бути пов'язаний з ризиком конф-

ліктів та насильства у оточенні ЛЖВ. Це 

важливо враховувати при розробці про-

грам психологічної підтримки та інтер-

венцій для осіб з високим рівнем воро-

жості, щоб зменшити конфліктність та 

покращити їхні стосунки з іншими  

людьми. 

Шкала фобії, що характеризується 

почуттям страху на відкритих місцевос-

тях або на вулиці, побоюванні одному 

виходити з дому, перебувати у громад-

ському транспорті, у досліджуваних у се-

редньому склала (0,37±0,39)/Me0,28(0,00– 

0,71). Медіанне значення по Україні скла-

ло 0,00. 

Шкала параноїдної симптоматики, 

що виявляється у відчутті, що в усіх осо-

бистих негараздах винні інші, у відсут-

ності довіри до оточення, у наявності 

ідей і вірувань, котрі, як впевнена особа, 

не поділяють інші люди, підозрілості на 

рівні (0,76±0,81)/Me0,67(0,17–1,17); то-

ді як медіанний показник для всього на-

селення був 0,33. 

Шкала психотизму, що надає інфор-

мацію про наявність розладів сприй-

няття, у тому числі слухових галюцина- 

 цій, відчуття стороннього впливу, самот-

ності, навіть у компанії інших людей, 

думки про покарання за гріхи у обстеже-

них ЛЖВ, була на рівні (0,5±0,5)/Me0,3 

(0,10–0,73); а значення Me для населен-

ня склало 0,1. 

Була виявлена значна варіабельність 

рівнів різних психічних симптомів се-

ред обстежених ЛЖВ, а також значно 

вищі їх показники порівняно з усім на-

селенням. Це може вказувати на індиві-

дуальний характер психічних розладів 

у ЛЖВ та на необхідність персоніфіко-

ваного підходу до лікування. 

За шкалою депресії Бека (The Beck 

Depression Inventory, BDI) у 55,9 % ви-

падків обстеженим були притаманні де-

пресивні розлади: у формі легкої депре-

сії – 21,2 %, помірної – 12,7 %, вираже-

ної – 16,1 %, тяжкої – 5,9 %. Перевагами 

опитувальника BDI є його структурова-

ність, чутливість в розпізнаванні суб’єк-

тів з депресією та без депресії. Тому 

опитувальник має широке міжнародне 

поширення [49]. 

Для пацієнтів характерні високі показ-

ники особистісної (у 39,8 % випадків) та 

ситуативної (56,8 %) тривожності у за 

шкалою особистісної та реактивної три-

вожності Спілбергера (The State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI). Результати 

опитувальника розглядались як неспе-

цифічні показники негативної афектив-

ності, а не як характерна тривожність, 

оскільки було виявлено, що особи з де-

пресивним розладом мали значно ви-

щий показник особистісної тривожнос-

ті, аніж пацієнти з тривожним розладом 

[50]. 

Висновки 

ВІЛ-інфекція є фактором виникнення 

психічних розладів, оскільки цей рівень 

серед ЛЖВ значно перевищував рівень 

психічних розладів загальної популяції. 

Особливо це стосується тривожних, де-

пресивних розладів та розладів, пов’яза-

них зі стресом. Серед психічних розла- 
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дів обстежених ЛЖВ тривожні розлади 

посіли перше місце та склали 25,3 % 

(у тому числі органічні тривожні – 4,2 %), 

депресивні розлади склали 20,3 % (у то-

му числі органічні депресивні – 5,9 %), 

ПТСР та розлади адаптації – 10,2 %. По-

над половина обстежених (55,9 %) де-

монстрували симптоми депресії різної 

вираженості за шкалою депресії Бека. 

Це вказує на значний рівень емоційного 

стресу та потребу в психологічній підт-

римці, та в інтервенціях для управління 

депресивними симптомами. 

Високий рівень ворожості у вигляді 

роздратування, вибухів гніву, бажанням 

заподіяти комусь шкоду, надмірної за-

лученості до суперечок важливо врахо-

вувати при розробці програм психологі-

чної підтримки та інтервенцій для осіб 

з високим рівнем ворожості, щоб змен-

шити конфліктність та покращити їхні 

стосунки з іншими людьми. 

Тригерами розвитку тривожно-депре-

сивних розладів були: сам факт захво-

рювання, невизначеність прогнозу ліку-

вання, тривале обстеження та перебу-

вання у лікарні, незадовільне матері-

альне становище, відсутність родинної 

підтримки, труднощі спілкування у тру-

довому колективі, неможливість спра-

витись з роботою, безробіття, прагнення 

до ізоляції, високий рівень особистісної 

тривожності. 

Основні механізми формування пси-

хічних розладів у ЛЖВ були підтверд-

жені більш високою частотою симпто-

мів та згруповані наступним чином: 

1. Соціально-економічні фактори. 

Значна частина пацієнтів має середню 

спеціальну освіту та була працевлашто-

вана у сфері обслуговування або фізич-

ної праці. Низький рівень освіти та без- 

 робіття, які можуть загострювати почут-

тя невизначеності, пов’язаної з неста-

більним фінансовим становищем. Ви-

сока частка осіб, які мають незадовільні 

матеріально-побутові умови та низький 

рівень освіти, мала вищі ризики та рівні 

стресу, почуття безпорадності, що спри-

яло розвитку тривожності та депресії. 

2. Соціальна ізоляція та втрата підт-

римки. Низький рівень сімейної підтри-

мки, асоційований з високою частотою 

розлучень або кількістю одиноких осіб, 

призводив до почуття відчуження та са-

мотності, що вказувало на більший ри-

зик розвитку тривожно-депресивних роз-

ладів. Відсутність достатньої професій-

ної підтримки, а також обмежений дос-

туп до лікування та медичних послуг ро-

бив пацієнтів більш вразливими до пси-

хічних розладів. 

3. Страх перед стигматизацією при-

зводив до розвитку значної кількості 

тривожно-депресивних розладів серед 

ЛЖВ. 

4. Вживання психоактивних речовин 

(алкоголю у 56,8 % та куріння у 42,4 % 

досліджуваних) були додатковими чин-

никами психічних розладів. Вживання 

психоактивних речовин пацієнтами, 

спрямоване на подолання стресу, загос-

трювало тривожність та зменшувало 

прихильність до АРТ. 

5. Важливими були такі стресові по-

дії та фактори, пов’язані з виявленням 

ВІЛ-інфекції, як сам факт захворювання 

та невизначеність прогнозу лікування. 

Вони призвели до розвитку тривожно-

депресивних розладів. 

Ці фактори взаємодіють між собою 

та утворюють складну мережу розвитку 

психічних розладів у ЛЖВ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Cherevko O. 

FORMATION MECHANISMS OF MENTAL DISORDERS IN PEOPLE LIVING 

WITH HIV  

The epidemic of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection affects all social groups 

of the population. Biopsychosocial stressors directly related to HIV infection, such as stigma, 

discrimination and shame, side effects of treatment, symptoms of HIV infection, and disclosure 

of the diagnosis influence the deterioration of mental health of people living with HIV. Stigma 

and discrimination can prevent the timely seeking of psychiatric help. Social stigmatization of 

HIV infection may affect their adherence to antiretroviral therapy. The purpose of our study 

was to study the formation mechanisms of mental disorders in people living with HIV. A com-

prehensive examination of 118 patients diagnosed with HIV infection between the ages of 22 
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and 61 was conducted at the Sumy Regional Clinical Medical Center for Socially Dangerous 

Diseases. During the examination of each patient, a psychiatric examination was carried out, 

anamnestic data were collected, and questionnaires were used: the Symptom Check List90-

Revised psychopathological symptoms questionnaire, the Beck Depression Inventory, the 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The examined patients were diagnosed with organic 

mood disorders, depressive disorders, anxiety disorders; disorders related to stress and trauma. 

The results of the questionnaires confirm the diversity and breadth of clinical symptoms found 

among those examined. 55.9% of patients had severe symptoms of psychological distress. 

55.9% of the examined show symptoms of depression of varying severity. As a result of the 

study, the main parameters that influence the formation of mental disorders in people living 

with HIV were formed: socioeconomic factors, which are primarily represented by a low level 

of education and a fairly high level of unemployment, social isolation and the absence of family 

support, fear of stigmatization, the presence of harmful habits and stressful events and factors 

related to the detection of HIV infection. 
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