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Целью исследования являлось проведение анализа публикаций, описывающих исследования психологических особен-
ностей сексуальности у ВИЧ-положительных лиц. Эти особенности рассматривались как фактор, способствующий росту 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией.  
Методология анализа публикаций. В  анализ включались работы, выполненные с 2010 по 2020 г., с правомерным 
дизайном исследования. Анализ публикаций включал определение используемых в  исследовании понятий, изучение 
видов психологических особенностей сексуальности, рискованного сексуального поведения и коморбидности ВИЧ-
инфекции с наркотической зависимостью.  
Результаты анализа. Описаны особенности нарушений сексуальной сферы, связанные с наличием/отсутствием ВИЧ-
инфекции. Обнаружены следующие нарушения сексуальной сферы у ВИЧ-положительных лиц: нарушение взаимоотно-
шений с партнером, дефицит удовлетворенности потребности в  принятии и  любви, снижение ценности сексуальной 
жизни. Установлено наличие определенного дефицита и фрагментарности современных зарубежных публикаций и недо-
статочное количество отечественных публикаций, посвященных изучаемой теме. 
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The study aimed to analyze the studies regarding the psychological sexuality features in people living with HIV. These fea-
tures were considered as a factor contributing to the HIV epidemic growth.  
Publication analysis methodology. The analysis included works performed from 2010 to 2020 with a legitimate study design. 
The publication analysis included: the definition of the concepts used, the study of the types of psychological sexuality fea-
tures, risky sexual behavior, and the comorbidity of HIV with drug addiction.  
Analysis results. Features of sexual dysfunctions associated with the presence/absence of HIV were revealed in the study. The 
following negative effects in the sexual sphere of people living with HIV were identified in the study: violation of relationships 
with a partner and satisfaction of the acceptance and love needs, as well as reduced sexual life. The presence of a certain deficit 
and fragmentation of modern foreign publications and an insufficient number of domestic publications on the topic of research 
has been established. 
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Введение. Темпы роста заболеваемости ВИЧ-
инфекцией во всем мире продолжают оставаться 
высокими [1]. Ситуация с ВИЧ и другими социально 
значимыми заболеваниями, такими как туберкулез, 
вирусные гепатиты, особенно обострилась в период 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 [1, 2]. Наблюдается снижение доступа 
к медицинским услугам, в том числе к тестированию 
на ВИЧ, профилактическим вмешательствам, свя-
занное с повышенной загруженностью медицинских 
служб [1, 2]. В ряде стран отсутствует достаточное 
количество препаратов для лечения ВИЧ, в некото-
рых странах препараты отсутствовали в  течение 
шести месяцев в  2020 г. [1, 2]. Эти факторы 
обусловливают снижение уровня своевременной 
диагностики заболевания ВИЧ-инфекцией, сниже-
ние уровня приверженности лечению, увеличение 
летальности населения [1, 2]. Согласно данным 
математического моделирования эпидемии ВИЧ, 
проведенного ВОЗ и UNAIDS (Объединенная про-
грамма ООН по ВИЧ/СПИД), ситуация с COVID-
19 может отбросить успехи в сдерживании эпиде-
мии ВИЧ на десятки лет назад [1, 2]. 

По темпам распространения ВИЧ Россия занима-
ет особое положение, лидируя среди всех европей-
ских стран [3, 4]. 61% всех новых случаев заражения 
ВИЧ в Европейском регионе ВОЗ в 2019 г. приходи-
лось на Россию [3]. Распространение ВИЧ в России 
приобрело характер пандемии, то есть заболевание 
распространено на всей территории страны, имеет 
массовый характер, приводит к увеличению леталь-
ности [5]. Согласно докладу Аналитического центра 
при Правительстве Российской Федерации, на конец 
2019 г. общее количество ВИЧ-положительных лиц 
в стране составило не менее 1 370 000 человек [4]. 
Обозначенные данные согласуются с данными ВОЗ, 
согласно которым на  2018 г. общее количество 
ВИЧ-положительных лиц в России составило около 
1,2 млн человек и  в течение года увеличилось 
на 100 тысяч вновь инфицированных людей [6]. 

Согласно недавним исследованиям, половой или 
гетеросексуальный путь передачи ВИЧ вышел 

на первый план по сравнению с  гемоконтактным 
и  гомосексуальным путями заражения [4, 6–8]. 
63,9% вновь выявленных случаев заражения ВИЧ 
в России в 2019 г. приходились на гетеросексуаль-
ный путь передачи [4]. В некоторых зарубежных 
странах выход гетеросексуального пути передачи 
ВИЧ на первое место отмечался еще в 2004 г. [9]. 
Ряд авторов утверждают, что новые случаи инфи-
цирования выявляются в основном у лиц женского 
пола, которые заразились, будучи в  отношениях 
с мужчинами, являющимися лицами, употребляю-
щими наркотики [10–12]. Подобные изменения 
в структуре передачи ВИЧ влекут за собой боль-
шие негативные последствия гуманитарного харак-
тера [4, 5]. В данном случае можно говорить о сни-
жении репродуктивных показателей в связи с уве-
личением уровня смертности женщин детородного 
возраста [4, 5, 13]. Тем не менее ключевыми груп-
пами в эпидемиологическом процессе ВИЧ остают-
ся традиционно выделяемые группы риска (лица, 
употребляющие инъекционные наркотики, имею-
щие опыт вовлечения в занятие проституцией и их 
клиенты, лица, находящиеся в местах лишения сво-
боды, гомо- и бисексуальные мужчины) [14, 15]. 

Отсутствие адекватных стратегий превенции 
ВИЧ и  других социально значимых заболеваний, 
половая неграмотность населения, низкий уровень 
информированности о  ВИЧ и  других инфекций, 
передающихся половым путем, частая встречае-
мость различных вариантов рискованных поведен-
ческих практик в молодежной среде способствуют 
росту заболеваемости ВИЧ [4, 13, 16]. Кроме того, 
высокая распространенность гендерного неравен-
ства и насилия в партнерских отношениях связаны 
с распространением ВИЧ [1]. 

Среди многообразных аспектов исследования сек-
суальности в контексте распространения ВИЧ, пси-
хологический аспект имеет существенное значение. 
Помимо этого, аспекта существуют морфологиче-
ские, физиологические, культуральные, социальные 
аспекты сексуальности [17, 18]. Представляется, что 
рост эпидемии ВИЧ и особенности ее распростране-
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ния заболевания связаны с психологическими осо-
бенностями сексуальности у ВИЧ-положительных 
лиц. В частности, преобладание гетеросексуального 
пути передачи может объясняться такими особенно-
стями как женщин, так и мужчин. Кроме того, риско-
ванное сексуальное поведение, по нашему мнению, 
следует рассматривать как поведенческое проявле-
ние этих особенностей. Такое поведение является 
фактором риска передачи ВИЧ и фактором, связан-
ным с ухудшением прогнозов заболевания [14, 19]. 
Следует обратить внимание на то, что к психологиче-
ским особенностям сексуальности относят сокрытие 
положительного ВИЧ-статуса от сексуального парт-
нера [20–22]. Сокрытие ВИЧ-статуса является как 
фактором риска передачи ВИЧ здоровым партне-
рам, так и барьером для осуществления мероприя-
тий вторичной профилактики и доступа к лечению 
[20, 21]. 

В связи с обозначенными факторами исследование 
психологических особенностей сексуальности стано-
вится важным в группе ВИЧ-положительных лиц. 

Целью исследования явилось изучение психоло-
гических особенностей сексуальности у ВИЧ-поло-
жительных лиц с  теоретической точки зрения. 
Знание о них может способствовать лучшему пони-
манию особенностей эффективного конструирова-
ния мероприятий вторичной профилактики ВИЧ 
и первичной профилактики заболеваний, передаю-
щихся половым путем у ВИЧ-положительных лиц. 

Методология анализа публикаций. Были отобра-
ны публикации, описывающие исследования пол-
ностью или частично связанные с психологическими 
особенностями сексуальности у ВИЧ-положитель-
ных лиц. В обзор включались работы, выполненные 
с 2010 по 2020 г. В отдельных случаях, в частности, 
при отсутствии работ последних десяти лет, касаю-
щихся определенных аспектов темы, мы обращались 
к работам более раннего периода. Дополнительным 
критерием отбора публикаций являлись методологи-
ческие аспекты организации описываемых исследо-
ваний, а именно: репрезентативность выборки, пра-
вомерность дизайна исследования и статистических 
методов обработки данных. Поиск публикаций осу-
ществлялся в следующих базах данных: SCOPUS, 
Web of Science, ScienceDirect, PubMed Central 
(PMC), eLIBRARY.RU  — Научная электронная 
библиотека. 

В связи с психологическими особенностями сек-
суальности у  ВИЧ-положительных лиц мы рас-
сматривали следующую совокупность тем: опреде-
ление понятий «сексуальность» и  «психологиче-

ские особенности сексуальности», уровень сексу-
альной активности у таких лиц и детерминанты его 
снижения, отдельные психологические особенно-
сти сексуальности. Понятие «психологические 
особенности сексуальности» не встречалось 
в литературе. Отечественные работы об отдельных 
психологических особенностях сексуальности 
у  ВИЧ-положительных лиц не были обнаружены 
в  доступной литературе. Всю совокупность зару-
бежных исследований мы разделили на следующие 
темы: особенности взаимоотношений с партнером, 
самопринятие и самооценка проявлений сексуаль-
ности, эмоциональная сторона сексуальной сферы, 
значение сексуальной жизни для психологического 
благополучия индивида, особенности влияния пси-
хических расстройств на сексуальность, изменение 
идентичности, сексуальная мотивация, удовлетво-
рение психологических потребностей посредством 
сексуального поведения. 

Дополнительному рассмотрению подвергались 
два вопроса. Во-первых, вопрос о  рискованном 
сексуальном поведении у  ВИЧ-положительных 
лиц. Такое поведение рассматривалось как одно 
из поведенческих проявлений психологических осо-
бенностей сексуальности. Во-вторых, вопрос 
о коморбидности ВИЧ, в частности, коморбидности 
с  наркотической зависимостью. Коморбидность 
интересовала нас как существенное условие транс-
формации сексуальности ВИЧ-положительных 
лиц. Отдельно рассматривался характер влияния 
наркотической зависимости на течение заболева-
ния ВИЧ-инфекция. 

Анализ публикаций. Соотношение понятий 
«сексуальность» и «психологические особенно-
сти сексуальности». Разграничению понятий 
«пол», «секс» и «сексуальность» большое внима-
ние уделялось в литературе предшествующих деся-
тилетий. Интерес к четким дефинициям значитель-
но снизился в последнее время и, по мнению ряда 
авторов, отсутствует четкое разделение понятий 
«пол», «секс» и  «сексуальность» [23]. Вместе 
с  тем в  литературе нет единого мнения и  относи-
тельно определения понятия «сексуальность». 
Отмечают, что исторически сексуальность рас-
сматривалась как совокупность физиологических 
свойств и процессов [24]; некоторые авторы рас-
сматривают ее как характеристику личности [17]; 
другие  — как многоаспектное понятие, которое 
влияет на  психические процессы [18, 24, 25]; 
третьи — как высшую психическую функцию [25]. 
Факторы, которые влияют на  формирование  
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и  проявления сексуальности, рассматриваются 
в работах Келли Г.Ф. и других авторов [18, 23, 24]. 
Модели сексуальности или подходы к ее изучению 
рассматриваются в работах Ю. Я. Тупицына и дру-
гих авторов [18, 26]. Общая концепция сексуаль-
ности отсутствовала в  доступной литературе. 
Согласно Ю. Я. Тупицыну [26], широкий спектр 
концепций и  теорий сексуальности обусловлен 
многомерностью влияния сексуального фактора 
на становление и развитие человеческой личности. 

С точки зрения целостности концепции сексу-
альности в ее взаимосвязи с другими личностными 
характеристиками отдельный интерес представ-
ляет гуманструктурная концепция личности, кото-
рую разработал G. Ammon [26, 27]. Согласно этой 
концепции, структура личности состоит из  трех 
уровней: первичные органические структуры (ней-
робиологические характеристики), центральные 
бессознательные Я-функции (формируют лич-
ность) и вторичные Я-функции или гуманфункции 
поведения (являются осознаваемыми и обеспечи-
вают реализацию центральных Я-функций; к  ним 
относят память, мышление, язык, моторику) [26, 
27]. Совокупность Я-функций образует личност-
ную идентичность, которая является непосред-
ственным отображением самой ее сути [26, 27]. Я-
функции характеризуются непрерывным взаимо-
влиянием, развитие каждой функции детерминиро-
вано характером развития других функций [26, 27]. 
Важнейшую роль в  формировании Я-функций 
играют значимые межличностные отношения, то 
есть Я-функции являются отображением совокуп-
ности интерперсональных и  интраперсональных 
отношений индивида [26]. Нарушения в межлич-
ностных отношениях обусловливают возникнове-
ние психических расстройств [26]. К центральным 
Я-функциям относятся агрессия, тревога, внешнее 
и внутреннее отграничение Я, нарциссизм и сексу-
альность [26, 27]. 

Согласно концепции G. Ammon [26], гуманфунк-
ция сексуальность находится в  распоряжении Я 
и может успешно развиваться только при конструк-
тивном развитии других Я-функций. Сексуальность 
понимается им как психическая репрезентация 
симбиотических отношений ребенка с  матерью, 
которые обеспечивают формирование и выделение 
телесного «Я» как способности к получению удо-
вольствия и  установлению контактов [26, 27]. 
Отмечается, что эта способность в конструктивном 
виде может возникать единственно в случае успеш-
ного преодоления симбиотических отношений 

и формирования гибкого Я [26, 27]. Согласно кон-
цепции G. Ammon [26], сексуальность отображает 
целостную Я-идентичность. 

Таким образом, понятие «сексуальность» являет-
ся комплексным интегративным понятием, которое 
отражает различные аспекты: физиологические, 
психологические, социальные. Представляется 
целесообразным остановиться на психологическом 
аспекте, который является необходимым атрибутив-
ным компонентом общего понятия сексуальности. 

Публикации, в  которых было бы представлено 
определение понятия «психологические особенно-
сти сексуальности», отсутствовали в  доступной 
литературе. Несмотря на это, в зарубежных иссле-
дованиях такие особенности часто рассматривают-
ся. Иначе говоря, создание определения понятия 
«психологические особенности сексуальности» 
представляется важным. 

Уровень сексуальной активности у  ВИЧ-
положительных лиц. В  зарубежной литературе 
уделяется большое внимание теме исследования 
уровня сексуальной активности у лиц с положитель-
ным ВИЧ-статусом. Большинство авторов соглас-
ны в том, что в этой группе наблюдается выражен-
ное снижение уровня сексуальной активности [12, 
18, 28–34]. У ВИЧ-положительных лиц часто воз-
никают признаки половой дисфункции, к которым 
относится снижение уровня сексуального влечения, 
спонтанности, естественности сексуального поведе-
ния, возникновение вагинизма и  диспареунии 
(неприятные ощущения во время полового акта), 
нарушение процесса эрекции. У 39% ВИЧ-поло-
жительных лиц диагностируется гипоактивное рас-
стройство сексуального влечения (HSDD или hypo-
active sexual desire disorder) [33]. По мнению ряда 
авторов, в основе сексуальной дисфункционально-
сти лежат тревога и страх потери физической и сек-
суальной привлекательности [12, 28–30, 33]. 

Снижение сексуальной активности у ВИЧ-поло-
жительных лиц связывают со следующими факто-
рами: низкое социальное благополучие [28, 35], 
стадии вторичных заболеваний и терминальная [12, 
35], влияние антиретровирусной терапии на внеш-
ность индивида (кожные реакции, липодистро-
фия — непропорциональное распределение жиро-
вой ткани) [22, 33, 36], гетеросексуальный путь 
заражения [12]. Снижение сексуальной активности 
связывают, в том числе, со следующими психологи-
ческими и социально-психологическим факторами: 
сокрытие положительного ВИЧ-статуса [12, 22, 
29], негативный опыт раскрытия [12, 22, 29], опыт 
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насилия [32, 37], восприятие полового акта как 
травмирующей ситуации [33, 36], выраженная 
стигматизация [11, 12, 22, 28, 29, 31], морально-
религиозные ценности общества [12], высокий уро-
вень одиночества [28], отсутствие доверия и под-
держки в отношениях [12, 29, 34], депрессивная 
симптоматика [11, 32, 34, 35, 37, 38], восприятие 
заболевания как серьезного и опасного [28], страх 
обсуждения использования барьерных методов 
защиты (презервативов) [29], страх быть отвергну-
тым [12, 22, 29, 33], заразить партнера [11, 12, 29, 
33, 34, 36], осуждения [22, 29], беременности [29, 
36]. Приведенные данные позволяют сформулиро-
вать вывод о том, что у ВИЧ-положительных лиц 
значимо нарушена сексуальная сфера. 

Зарубежные исследования психологиче-
ских особенностей сексуальности у  ВИЧ-
положительных лиц.

1. Эмоциональная сторона сексуальной 
сферы. Ряд авторов считают характерным наличие 
негативного эмоционального окраса сексуальной 
сферы у ВИЧ-положительных лиц [10, 30, 33]. Это 
связывают с частым возникновением у них ощуще-
ния собственной «заразности» и страха передачи 
ВИЧ партнеру [22, 30]. Согласно C. Psaros [22], 
в  данном случае при условии наличия высокой 
субъективной значимости сексуальной сферы, воз-
можно возникновение внутриличностного кон-
фликта. Иначе говоря, автор считает, что сексуаль-
ные контакты необходимы, но присутствуют много-
численные страхи и опасения, которые могут пре-
пятствовать их возникновению [22]. Отсутствие 
удовлетворительной сексуальной жизни на стадии 
вторичных заболеваний может обусловливать уси-
ление ощущения одиночества, по мнению C. Psaros 
[22]. Нарушения в сексуальной сфере связывают, 
в том числе, с хронической травматизацией и опре-
делением пациентами переживаний, связанных 
с ВИЧ, как страдание [10, 33]. 

2. Самопринятие и  самооценка проявлений 
сексуальности. В работах M. Gurevich, C. Psaros, 
K. Siegel [22, 30, 33] представлены данные о том, 
что у  ВИЧ-положительным лицам характерно 
наличие сформировавшегося ощущения потери 
сексуальной привлекательности. По мнению этих 
авторов, такое ощущение может приводить 
к выраженному снижению самооценки и негатив-
ному восприятию собственного тела [22, 30, 33]. 
Отмечается, что у женщин в данном случае часто 
присутствует ощущение собственной «второсорт-
ности» [22, 30, 33]. Снижение самооценки связы-

вают, в том числе, и со снижением ощущения цен-
ности себя как партнера [22, 30, 33]. Отмечают 
возможность появления страха собственных сек-
суальных импульсов, которые часто расценивают-
ся как источник заражения [33], В  литературе 
имеются данные о том, что у ВИЧ-положительных 
лиц наблюдается наличие чувства отчужденности 
себя от сексуальной сферы [37]. Отмечают высо-
кий уровень самостигматизации таких лиц в кон-
тексте сексуальности [10, 11, 22]. 

3. Изменение идентичности. Согласно дан-
ным M.  Jarman [10], наличие ВИЧ оказывает 
влияние на сексуальную идентичность индивида. 
Возможны полная перестройка идентичности, 
характеризующаяся наименьшим нарушением сек-
суальной сферы, и  частичная перестройка или 
отсутствие перестройки идентичности [10, 35]. 
Отмечается, что более выраженные нарушения 
сексуальной сферы в двух последних случаях, кото-
рые выражаются в  сокрытии положительного 
ВИЧ-статуса, транслировании моделей сексуаль-
ного поведения, которые существовали до  поста-
новки диагноза, отсутствии изменений поведенче-
ских стереотипов [10]. С неполной перестройкой 
идентичности связывают наличие хронического 
стресса и  значительное эмоциональное напряже-
ние [10]. У  ВИЧ-положительных лиц отмечают 
возможность возникновения нарушений при фор-
мировании идентичности будущих родителей [35]. 

4. Характеристика взаимоотношений 
с партне ром. Согласно М. Jarman, K. Siegel [10, 
33], партнерские отношения выполняют защитную 
функцию и могут оказывать значительное воздей-
ствие на состояние здоровья ВИЧ-положительных 
лиц, продолжительность их жизни и  психическое 
состояние (сдерживают суицидальные тенденции, 
снижают выраженность страха смерти, сохраняют 
ощущение «нормальности»). Однако отмечается, 
что достаточное количество поддержки со стороны 
партнера в  большом количестве случаев отсут-
ствует, что наблюдается, прежде всего, в ВИЧ-
дискордантных парах [10, 33]. В случае нарушения 
взаимоотношений с партнером авторы указывают, 
прежде всего, на повышение уровня эмоциональ-
ного стресса, выраженность депрессивной и  тре-
вожной симптоматики [10, 33]. Нарушения в парт-
нерских отношениях оказывают более выраженное 
влияние на женщин [10]. Они чаще воспринимают 
себя в качестве «заражающего» партнера, несмот-
ря на то, что конституционально подвержены боль-
шему риску заражения [30]. Отмечается, что 
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обсуждение барьерных методов защиты при сексу-
альных контактах может способствовать появлению 
напряжения в отношениях и ощущения усталости 
от них, к страху любой сексуальной активности [33]. 
Авторы отмечают, что у ВИЧ-положительных лиц 
часто наблюдается снижение интимности, эмоцио-
нальной и физической удовлетворенности от сексу-
альных контактов, появление страха потери физиче-
ского контакта в  целом, может формироваться 
болезненная привязанность к  не отвергающему 
партнеру [22, 30, 34]. В литературе имеются данные 
о том, что сокрытие положительного ВИЧ-статуса 
встречается часто и может приводить к нарушению 
взаимоотношений, к увеличению чувства инаково-
сти, к избеганию любых отношений, которые могут 
стать сексуальными [10, 32, 33, 35]. В  работе 
L. N. Schönnesson [39] представлены данные о кри-
минализации сокрытия ВИЧ-статуса как сдержи-
вающем факторе поиска постоянного партнера 
и раскрытия ВИЧ-статуса. Ряд авторов отмечают, 
что сокрытие является фактором, который позво-
ляет сохранять нормальную жизнь [21, 40, 41]. 
В  свою очередь, раскрытие ВИЧ-статуса часто 
сопровождается выраженными страхами [22]. 
Данные литературы позволяют сформулировать 
вывод о том, что у ВИЧ-положительных лиц присут-
ствует дисбаланс в сфере партнерских отношений, 
который выражается в колебаниях между многочис-
ленными страхами и желанием получить поддержку. 

5. Удовлетворение психологических потреб-
ностей. Согласно литературе, у  лиц с  положи-
тельным ВИЧ-статусом присутствуют противо-
речивые потребности, в  частности, у  них могут 
одновременно присутствовать потребности в без-
опасности и близости [10]. Страх стигматизации 
может приводить к сокрытию ВИЧ-статуса и отка-
зу от  любых отношений [10]. Отмечается, что 
защитная функция партнерских отношений в силу 
этого не всегда может быть реализована, что при-
водит к нарушению удовлетворения потребности 
в принятии и любви [10]. 

6. Сексуальная мотивация. В  литературе 
отмечается, что при отсутствии должного удовле-
творения психологических потребностей у  ВИЧ-
положительных лиц собственно сексуальная моти-
вация может подменяться другой мотивацией [10, 
36]. У женщин с положительным ВИЧ-статусом 
часто наблюдается низкий уровень удовлетворения 
психологических потребностей и, как следствие, 
компенсаторное преодоление неудовлетворенно-
сти посредством половых контактов [10, 36]. 

7. Значение сексуальной жизни и ее качества 
для психологического благополучия индивида.
В работах A. Carter, L. N. Schönnesson, J. Wamoyi 
[36, 37, 39] представлены данные о  том, что 
у  ВИЧ-положительных лиц степень значимости 
сексуальной жизни снижается. Согласно данным 
K.  Siegel [33], у  них следующим образом изме-
няются установки по отношению к сексу: сексуаль-
ные отношения могут восприниматься как требую-
щие ответственности, что может приводить 
к сознательному отказу от поиска партнера, и как 
травмирующий опыт, который может привести 
к передаче ВИЧ партнеру и будущим детям; могут 
ассоциироваться с  травмирующими ситуациями, 
в  частности с  ситуациями насилия или отказа 
в отношениях. В работе A. Carter [37] представлен 
ряд характеристик, при которых значимость сексу-
альной жизни снижена. На основе данных литера-
туры представляется возможным заключить, что 
снижение субъективной ценности сексуальной 
жизни является неким защитным механизмом. 

8. Влияние психических расстройств на сексу-
альность. Отмечается, что частота встречаемости 
психических расстройств у  ВИЧ-положительных 
лиц высока, в частности в некоторых странах у этих 
лиц наблюдается большая распространенность пси-
хических расстройств, чем среди других групп насе-
ления [9]. При наличии депрессивной и тревожной 
симптоматики снижается сексуальная активность, 
часто встречается пренебрежение методами защиты 
[32, 38]. Согласно T. T. Thai [38], ВИЧ-положитель-
ным лицам характерно наличие химических аддик-
ций, что может приводить к маниакальным или пси-
хотическим эпизодам и, как следствие, к рискован-
ному сексуальному поведению. Сходные положения 
имеются в русскоязычной литературе, где отмечает-
ся, что психические расстройства у ВИЧ-положи-
тельных лиц могут сопровождаться существенным 
изменением сексуальности, в частности могут при-
сутствовать симптомы маниакальности, гиперсексу-
альности, при неврозах и неврозоподобных состоя-
ниях возможны компульсии и обсессии сексуально-
го характера [42]. 

Рискованное сексуальное поведение у ВИЧ-
положительных лиц. Сексуальное поведение 
ВИЧ-положительных лиц зависит от множества 
факторов, которые описаны в работе N. T. Nguyen, 
S. C. Keithly [11]. Согласно M. Shukla [19], риско-
ванное сексуальное поведение встречается 
у  24,5% лиц с  положительным ВИЧ-статусом. 
Потенциальные риски вовлечения в  рискованные 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2021, Vol. 13, No. 482



сексуальные практики в этой группе многочислен-
ны. Авторами выделяются психологические факто-
ры риска, к которым относятся: неполное измене-
ние идентичности после постановки диагноза 
ВИЧ-инфекция [10], выраженные стигматизация 
и  психологический стресс [29], низкий уровень 
поддержки и  злоупотребление психоактивными 
веществами [19, 42], наличие психических рас-
стройств [19, 42, 43], склонность к риску и несфор-
мированность конструктивных стратегий совлада-
ния со стрессом [43], неустойчивость эмоциональ-
ного состояния [43], искаженность представлений 
о ВИЧ [43]. Авторы выделяют социально-психоло-
гические факторы, в частности опыт насилия [44], 
демографические, поведенческие и  социальные 
факторы риска вовлечения в рискованные сексу-
альные практики [5, 14, 42, 43, 45]. Важно сказать, 
что стадия заболевания ВИЧ-инфекция не являет-
ся таким фактором [34]. 

Отмечается, что наиболее распространенное 
проявление рискованного сексуального поведения 
в отношении заражения ВИЧ — неиспользование 
барьерных методов защиты (презервативов) [32, 
38]. В литературе приводится широкий спектр моти-
вов неиспользования презервативов. Выделяют 
медицинские, психологические (представляется, что 
в данном случае скорее стоит говорить о психологи-
ческих факторах, влияющих на частоту использова-
ния презервативов) и социально-психологические 
мотивы неиспользования презервативов. К меди-
цинским мотивам относится следующее: прием 
антиретровирусной терапии и подавленная репли-
кация вируса [34, 46], отсутствие понимания рисков 
заражения другим штаммом вируса, понимание хро-
нического характера заболевания ВИЧ-инфекция 
и необязательности летального исхода [22, 32, 35]. 
К психологическим мотивам относится следующее: 
психотические расстройства, биполярное аффек-
тивное расстройство в маниакальной стадии [42], 
увеличение уровня тревожной и  депрессивной 
симптоматики [33, 38], наличие химической аддик-
ции [22, 38, 42, 46]. К социально-психологическим 
мотивам относится следующее: наличие постоянно-
го партнера [34, 46], поиск близости с  партером 
[21], напоминание об унизительном статусе, веро-
ятный сигнал неверности [29, 30], стигматизация 
и высокий уровень одиночества, снижение удоволь-
ствия, желание забеременеть, отказ партнера [22, 
32, 35], что чаще происходит со стороны партнера-
мужчины [30], вовлечение в занятие проституцией 
[11, 15, 47], религиозные ценности [29]. 

В литературе приводится широкий спектр моти-
вов использования презервативов. N.  T.  Nguyen, 
S. C. Keithly [11] отмечают, что основным мотивом 
является нежелание заразить партнера. Согласно 
S. Nideröst [48], предикторами использования пре-
зервативов являются привычная стратегия их 
использования, сексуальная удовлетворенность, 
поддержка родных и отсутствие опыта употребле-
ния наркотических веществ. 

Коморбидность ВИЧ-инфекции с наркотиче-
ской зависимостью. Согласно литературным дан-
ным, около 73% ВИЧ-положительных лиц имеют 
сочетанное расстройство, связанное со злоупо-
треблением психоактивными веществами [42]. 
Отмечается, что в  случае наличия коморбидности 
ВИЧ-инфекции с  наркотической зависимостью 
когнитивные нарушения у  пациентов являются 
более выраженными, прогноз заболевания менее 
позитивен [14, 49], чаще наблюдаются низкая при-
верженность лечению и  отказ от  обращения 
за медицинской помощью [21, 40, 50–54], чем при 
отсутствии такой коморбидности. 

В литературе имеются данные о том, что в случае 
наличия у ВИЧ-положительных лиц опыта употреб-
ления инъекционных наркотиков, возникают более 
выраженные нарушения в сексуальной сфере [34]. 
Согласно N. T. Nguyen, S. C. Keithly [11], у ВИЧ-
положительных лиц достаточно часто встречается 
неиспользование барьерных методов защиты и сек-
суальные контакты с  лицами, имеющими опыт 
вовлечения в занятие проституцией. В литературе 
обнаружены противоречивые данные о выраженно-
сти сексуальной активности у этих лиц [32, 33]. 

Отмечается, что воздействие наркотических 
веществ на  сексуальное поведение обусловлено 
видом вещества. Вещества опиоидной группы, 
в частности героин, метадон, оказывают седативный 
и эйфоризирующий эффект [55, 56]. Сексуальное 
влечение может быть понижено, однако рискован-
ные практики в группе лиц, употребляющих данные 
вещества, встречаются часто [55, 56]. Психо -
стимуляторы, в частности кокаин, эфедрон, амфета-
мин, способствуют возникновению гиперактивации 
поведения и гиперсексуальности, что может приво-
дить к участию в рискованных сексуальных практи-
ках, например, участию в групповом сексе [55–57]. 
«Дизайнерские» или синтетические наркотики, 
в  частности синтетические катиноны (мефедрон, 
MDPV), каннабиноиды (SC) и  галлюциногены, 
помимо острой токсичности, характеризуются тем, 
что вызывают выраженные половое возбуждение, 
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усиление ощущений и сексуальную расторможен-
ность [58–60]. Отмечается связь этих эффектов 
с появлением понятия «химический секс» [58–60]. 
Этот вид секса характеризуется употреблением 
вещества непосредственно перед контактом, что, 
по мнению авторов, приводит к рискованному сек-
суальному поведению высокой степени выраженно-
сти, например, регулярному участию в групповом 
сексе [58, 59, 60]. Ряд исследователей отмечают, 
что «химический секс» более популярен у ВИЧ-
положительных потребителей наркотиков [58–60]. 
В литературе имеются данные об особой популяр-
ности синтетических наркотиков среди молодежи 
[57–61]. Психические нарушения при употреблении 
этих наркотиков включают в себя частые галлюци-
нации и бред, выраженную паранойю и длительные 
психозы, суицидальные интенции [59, 60]. 

Факторы риска передачи ВИЧ партнеру и зара-
жения другими штаммами вируса при употребле-
нии наркотических веществ многочисленны [14, 
15, 22, 38, 42, 43, 45, 46, 58]. В том числе к ним 
относят особенности ситуации употребления, 
в частности использование нестерильного инстру-
ментария, и употребление синтетических наркоти-
ков [14, 43, 45, 58, 61]. Психологические особен-
ности потребителей наркотиков и вызываемые ими 
риски заражения ВИЧ рассмотрены в  исследова-
ниях Р. Д. Илюка, T. T. Thai и других авторов [29, 
38, 54, 55]. Согласно L.  Medina-Perucha [45], 
на  степень риска заражения ВИЧ, в  том числе, 
оказывают влияние характеристики сексуального 
партнера. К  таким характеристикам относятся: 
семейное положение, уровень образования, воз-
раст, привлекательность, кажущееся состояние 
здоровья партнера, наличие у  него химической 
зависимости, совместное употребление наркотиче-
ских веществ, нежелание партнера использовать 
презервативы, предпочитаемые партнером виды 
сексуальных практик, тип партнера [45]. 

Обсуждение результатов. Исследования психо-
логических особенностей сексуальности у ВИЧ-
положительных лиц не имеют длительной истории. 
Обращает внимание факт наличия определенного 
дефицита и фрагментарности современных зару-
бежных публикаций, посвященных изучаемой 
теме. Среди многочисленных, многообразных 
характеристик сексуальности, психологические 
характеристики отдельно не выделяются, но рас-
сматриваются в контексте других характеристик 
и систематически не исследуются. 

В зарубежной литературе обсуждается широкий 
ряд тем, связанных с психологическими особенно-
стями сексуальности у ВИЧ-положительных лиц, 
среди которых авторы считают наиболее важными 
следующие темы: уровень сексуальной активности 
таких лиц, причины возникновения половой дис-
функции (физиологические, психологические 
и социально-психологические), отношения с парт-
нером в  контексте ВИЧ, значение сексуальной 
жизни и ее качества для психологического благопо-
лучия ВИЧ-положительных лиц, влияние наличия 
сопутствующих психических расстройств на сексу-
альное поведение, предикторы рискованного сексу-
ального поведения, мотивы неиспользования барь-
ерных методов защиты при сексуальных контактах, 
факторы риска заражения ВИЧ, в том числе в слу-
чае употребления наркотических веществ. 

Необходимо отметить, что некоторые психоло-
гические особенности сексуальности у ВИЧ-поло-
жительных лиц недостаточно изучены. Представ -
ляется, что к  актуальным темам исследований 
относится следующее: эмоциональная сторона 
сексуальной сферы, самооценка и  самопринятие 
проявлений сексуальности, изменения идентично-
сти и сексуальной мотивации, влияние различных 
видов наркотических веществ на  сексуальное 
поведение, в первую очередь «дизайнерских» нар-
котиков (несмотря на достаточно большое наличие 
публикаций по данной теме). Подобные исследова-
ния позволят сделать представление о психологи-
ческих особенностях сексуальности у  ВИЧ-поло-
жительных лиц более полным. 

Отечественные публикации, посвященные психо-
логическим особенностям сексуальности у  ВИЧ-
положительных лиц и соответствующие критериям 
отбора публикаций, отсутствовали в доступной лите-
ратуре. Обнаруженные отечественные публикации 
касались исключительно смежных областей. 
Следует отметить необходимость проведения иссле-
дований, посвященных данной теме, в  России. 
Отечественная популяция обладает заметной специ-
фичностью, к которой относятся особенности воле-
вой, ценностной и эмоциональной регуляции. Это 
обусловливает важность проведения отечественных 
исследований. Дополнительным важным моментом 
является проведение лонгитюдных исследований 
эффективности уже существующих моделей превен-
ции ВИЧ, разработки новых более качественных 
моделей и определения условий их возможной реа-
лизации. Результаты таких исследований позволят 
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подходить к  конструированию профилактических 
мероприятий более конструктивно. 

Заключение. Согласно результатам проведен-
ного анализа литературы, понятие «сексуаль-
ность» является комплексным многомерным 
интегративным понятием, которое отражает раз-
личные аспекты: физиологические, социальные, 
психологические. Определение понятия «психоло-
гические особенности сексуальности» не встреча-
лось в литературе. 

Согласно ряду авторов, у  ВИЧ-положительных 
лиц наблюдается снижение уровня сексуальной 
активности и  значимое нарушение сексуальной 
сферы. Отмечают, что ее эмоциональный окрас часто 
является негативным. Таким лицам характерны 
высокий уровень самостигматизации в  контексте 
сексуальности. Нарушения сексуальной сферы свя-
зывают с частичной перестройкой или отсутствием 
перестройки идентичности. Отмечают, что отноше-
ния с партнером у ВИЧ-положительных лиц часто 
нарушены, в них присутствует дисбаланс, что оказы-
вает выраженное воздействие на состояние здоровья 
и на психологическое состояние ВИЧ-положитель-
ных лиц, особенно женского пола. ВИЧ-положи-
тельным лицам характерно нарушение удовлетворе-
ния потребности в принятии и любви, сексуальная 
мотивация у них может подменяться психологиче-

ской. Согласно литературе, сокрытие ВИЧ-статуса 
встречается часто. Отмечается, что степень значимо-
сти сексуальной жизни у ВИЧ-положительных лиц 
снижается, что выступает как защитный механизм. 
Таким лицам характерно наличие симптоматики пси-
хических расстройств, что повышает вероятность 
участия в рискованных сексуальных практиках. 

Согласно литературе, рискованное сексуальное 
поведение встречается практически у  четверти 
ВИЧ-положительных лиц. Основной формой такого 
поведения выступает неиспользование барьерных 
методов защиты. Более чем у половины ВИЧ-поло-
жительных лиц отмечают наличие химической 
аддикции. Ее связывают с высокой вероятностью 
участия в  рискованных сексуальных практиках. 
Рискованное сексуальное поведение и  наличие 
химической зависимости являются факторами риска 
передачи ВИЧ и способствуют росту эпидемии. 

Наблюдаются определенный дефицит и  фраг-
ментарность современных зарубежных публика-
ций и  недостаточное количество отечественных 
публикаций, посвященных изучаемой теме. 

* * *
Исследование проводилось без грантовой 

поддержки. Работа выполнена на базе факуль-
тета психологии Санкт-Петербургского госу-
дарственного университета.
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