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     Соматическое состояние больных с 
ВИЧ с самого начала заболевания 
характеризуется длительной 
лихорадкой, анорексией, быстрой 
потерей массы тела, диареей, диспноэ, 
кашлем. Все эти явления протекают на 
фоне глубочайшей астении, создавая 
весьма характерный облик больных.  

 



     Нейроанатомической основой психических 
нарушений при СПИДе является вначале 
энцефалопатия, а затем быстро развивающаяся 
атрофия головного мозга с характерными 
спонгиоформными изменениями (губчатость 
мозгового вещества и демиелинизацией в разных 
структурах). Особенно часто такие изменения 
отмечают в семиовальном центре, белом веществе 
полушарий и реже в сером веществе, подкорковых 
образованиях. Наряду с выраженной гибелью 
нейронов наблюдают астроглиальные узелки. Часто 
развиваются герпетические энцефалиты (3 % случаев), 
менингиты (6 % случаев), прогрессирующая 
мультифокальная лейкоэнцефалопатия (1,5% 
случаев). Возбудитель может быть обнаружен в 
астроцитах, макрофагах, в СМЖ. При КТ выявляются 
неспецифическая атрофия разных структур мозга.  

 



      Основным психопатологическим синдромом 
при СПИДе является деменция. Начальные ее 
признаки – астения, апатия, психомотрная 
заторможенность, которые иногда ошибочно 
принимают за депрессию. Постепенно 
ухудшается память и внимание (при 
отсутствии явлений афазии и апраксии эти 
нарушения часто диагностируют как 
подкорковую сосудистую деменцию). 
Прогрессирующее снижение когнитивных 
способностей длительное время не 
сопровождается изменениями сознания. 
Могут возникать отдельные бредовые идеи, 
кататонические явления, делириозные 
эпизоды (по данным нескольких авторов, 
встречаются у 12 % больных).  



    В период развернутой картины деменции 
возможны также грубые аффективные 
расстройства, типа недержания аффекта, 
расстройства влечений и регресс поведения в 
целом. Указанные явления протекают на фоне 
двигательных нарушений – 
экстрапирамидных, гиперкинезов, нарушений 
статики, координации движений и 
психомоторики в целом. 

     При преимущественной локализации 
процесса в лобной доле формируется вариант 
деменции с мориоподобным поведением. 

 



    В зависимости от прогредиентности 
основного заболевания, а также от 
соматического состояния пациентов, 
описанные расстройства могут 
прогрессировать в течение нескольких 
недель или месяцев. Глобальная 
дезориентировка и кома предшествуют 
смерти больного.  

 



 Об истинной частоте деменции при СПИДе 
судить трудно, т.к. многие больные не 
доживают до выраженных ее форм. С учетом 
этой особенности и следует оценивать 
фигурирующую в литературе величину – 20 % 
случаев. Риск развития деменции выше у 
пациентов старших возрастных групп, у 
наркоманов; у женщин деменция развивается 
в 2 раза чаще, чем у мужчин.  

 В отличие от деменции психозы при СПИДе 
развиваются относительно редко (в 0,9 % 
случаев) – у инфицированных ВИЧ лиц. 
Описано развитие маний, делириозных 
состояний (чаще у наркоманов), психозов с 
галлюцинаторно-бредовой симптоматикой.  
 
 



     Очень частыми и характерными для СПИДа 
психическими расстройствами являются 
психогенные реакции на факт 
инфицирования ВИЧ и особенно 
обнаружения заболевания. Они 
представлены депрессивно-тревожным 
синдромом с выраженным страхом перед 
неопределенностью будущего, чувством 
безнадежности, вины, отчаянием, 
суицидальными тенденциями и другими 
характерными для этого синдрома 
сопутствующими нарушениями (расстройства 
сна, аппетита и др.). У инфицированных ВИЧ 
лиц этот симптомокомплекс может принимать 
картину спидофобии. 
 



      По современным данным ряда 
исследователей, возможно разделить спектр 
всех нейропсихиатрических болезней на 3 
группы: 

 Заболевания, имевшиеся у больных в 
преморбиде (шизофрения, депрессия, 
тревожные расстройства, наркомании, 
умственная отсталость и т.д.) 

 Состояния, непосредственно связанные с 
ВИЧ-инфекцией (нейрокогнитивный дефицит, 
судорожные явления, невропатии и их 
осложнения) 

 Расстройства, вызванные лечением (делирий, 
боль, тревога). 
 



    Наблюдающиеся у больных психические и 
другие нарушения представляют как 
«перекрывющие» друг друга соседние формы 
патологии в следующем замкнутом ряду: 
соматическая (физическая) патология – 
нейропатическая боль – наркомании – 
расстройства настроения – нейрокогнитивное 
снижение – мания /психозы – эпилепсия (и 
далее соматическая патология).  

      Индивидуальный фенотип болезни зависит 
от анатомической локализации поражения 
мозга, стадии болезни, возраста пациентов, 
особенностей личности, сопутствующих 
заболеваний и иногда от влияния терапии.   

 

 



 Диагностика психических расстройств и их 
дифференциация зачастую затруднена из-за 
обилия разнообразной симптоматики, но в тоже 
время и ее нечеткости, неспецифичности 
симптомов.  

 Для подбора необходимой терапии психических 
нарушений необходимо выделить ведущий 
психопатологический синдром, преобладающий 
в клинической картине заболевания, но у ВИЧ-
инфицированные пациентов наблюдается 
смазанность, наслоение симптомов. Кроме того, 
всегда при терапии психических расстройств 
необходимо учитывать преморбидные 
особенности личности, наличие коморбидной, 
фоновой, сопутствующей патологии.  

 



 В целом, для лечения психических расстройств у ВИЧ-
инфицированных больных используется аналогичный 
арсенал психотропных препаратов, что и в других 
случаях терапии: нейролептики, антидепрессанты, 
транквилизиторы, противосудорожные препараты. 
Однако, учитывая наличие у пациентов тяжелой 
сопутствующей патологии, переносимость 
психотропных препаратов у данной категории 
пациентов значительно хуже, чем в общей популяции, в 
связи с чем, подбор препаратов для терапии 
происходит очень медленно, плавно, приближенно к 
минимальным терапевтически эффективным дозам.  

 

 При прогрессирующем слабоумии, выраженных 
нейрокогнитивных проявлениях широко используют 
традиционные средства симптоматической терапии: 
церебропротекторы, ноотропы, препараты, 
улучшающие мозговую гемодинамику.  

 

 



 Большое место в оказании психиатрической помощи 
лицам, инфицированным ВИЧ и страдающими 
психическими расстройствами, занимает бригадный 
метод оказания помощи. Помимо применения 
биологической терапии, с пациентами активно 
работают медицинские психологи. врачи-
психотерапевты, специалисты по социальной работе, с 
целью улучшения качества жизни такого больного, его 
ресоциализации, внутреннего принятия факта болезни.   

 

 Только комплексный подход в оказании помощи людям, 
страдающим СПИД и психической патологией, 
включающий эффективную терапию основного 
заболевания и его осложнений, биологическую 
терапию психических проявлений и социально-
психологическую помощь, доказывает свою 
целесообразность и необходимость. 
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