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Распространенность ВИЧ-инфекции среди потребителей ПАВ 
(UNAIDS)

• Распространенность ВИЧ-инфекции 
среди взрослого населения – 0,7%.

• Распространенность ВИЧ-инфекции 
среди населения РФ – 1%

• Распространенность ВИЧ-инфекции 
среди потребителей инъекционных 
наркотиков в мире – медиана 5% (0-
51,4%).

• Мужчины – 9%, женщины – 15% 
• АРТ принимают – медиана 69% (25%-

90,6%)
• В РФ 57% ЛЖВ были заражены при 

употреблении наркотиков в 1987-2023 гг.



• ВИЧ-инфицированные потребители ПАВ часто 
страдают сопутствующей психической патологией. 

• В общей сложности у 70–90% ВИЧ-инфицированных с 
синдромами зависимости от ПАВ наблюдаются 
коморбидные психические расстройства до 
диагностирования ВИЧ. 

• Среди больных опиоидной наркоманией, 
инфицированных ВИЧ, в сравнении с больными 
опиоидной наркоманией, имеющих отрицательный 
ВИЧ-статус, относительный риск распространенности 
суицидных мыслей превышает в 3,4 раза, а 
относительные риски распространенности суицидных 
попыток – в 18,2 раза        

                                                           (Россинский Ю.А., 2006)



Insert Content here

Психические расстройства у пациентов с ВИЧ-инфекцией на первичном 
приеме врача-психиатра-нарколога Центра СПИД В 2001-24 гг. (n=30333) 

Диагноз (МКБ-10) Шифр 

диагноза

(МКБ-10)

Распростр

аненность, 

абс.

Распростра

ненность 

(%)

Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления ПАВ
F1 13849 45,7%

Без психической патологии 10321 34%

Органические, включая симптоматические, психические расстройства
F0 4501 14,9%

Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства
F4 2461 8,1%

Аффективные расстройства F3 561 1,9%

Расстройства шизофренического спектра F2 290 1%

Расстройства зрелой личности и поведения F6 152 0,5%

Умственная отсталость F7 62 0,2%

Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и 

физическими факторами

F5 60 0,2%



Психические расстройства у пациентов с ВИЧ-инфекцией на первичном приеме врача-психиатра-нарколога Центра СПИД 
(n=30333) 

Insert Content here



Распространенность синдромов зависимости от ПАВ у больных на первичном 
приеме врача-психиатра-нарколога Центра СПИД в 2001-24 годах

Insert Content here



Прогнозирование встречаемости синдрома 
зависимости от опиоидов на первичном приеме 
врача-психиатра-нарколога Центра СПИД в 2025-30 
гг.



Прогнозируемые показатели частоты встречаемости 

синдрома зависимости от опиоидов у мужчин на 

первичном приеме врача-психиатра-нарколога Центра 

СПИД в 2025-30 гг. 

Средний возраст у больных с синдромом 

зависимости от опиоидов на первичном приеме врача-

психиатра-нарколога Центра СПИД в 2025-30 гг.



Частота встречаемости синдромов зависимости 
от алкоголя на первичном приеме врача-психиатра-
нарколога Центра СПИД в 2001-24 гг.



Половые различия среди ЛЖВ с 
синдромами зависимости 
от алкоголя (активное употребление) на 
первичном приеме врача-психиатра-
нарколога Центра СПИД в 2001-24 гг.

Средний возраст у ЛЖВ с синдромами 
зависимости от алкоголя 
(активное употребление) на первичном 
приеме врача-психиатра-нарколога 
Центра СПИД в 2001-24

S catterp lo t: год      vs. возраст  (C asewise MD  de letion)

возраст  = -1053, + ,54175 * год

C orre lation: r = ,34370

Include condition: v4=10,24
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X :  го д      
     N =  9 5 9
     M e a n  =  2 0 1 6 ,9 3 7 4 3 5
     S td .Dv. =  5 ,5 2 6 1 9 9
     M a x. =  2 0 2 3 ,0 0 0 0 0 0
     M in . =  2 0 0 2 ,0 0 0 0 0 0

Y :  во зр а с т  
     N =  9 5 9
     M e a n  =  3 9 ,3 5 7 6 6 4
     S td .Dv. =  8 ,7 1 0 5 1 0
     M a x. =  6 7 ,0 0 0 0 0 0
     M in . =  1 8 ,0 0 0 0 0 0



Прогнозируемые показатели контингента больных с синдромом 
зависимости от алкоголя на первичном приеме врача-психиатра-нарколога 

Центра СПИД в 2025-30 гг.



Средний возраст у больных с синдромом 
зависимости от алкоголя в 2025-30 гг.

Прогнозируемые показатели встречаемости 
синдрома зависимости от алкоголя среди мужчин в 
2025-30 гг.



Встречаемость синдрома зависимости от 
стимуляторов  
на первичном приеме врача-психиатра-
нарколога Центра СПИД в 2001-23 гг.

• Стимуляторы обычно используются с другими 
веществами, включая алкоголь и опиоиды, что 
увеличивает риск передозировки. 

• Лица, употребляющие стимуляторы, 
испытывают чувство эйфории и могут 
повысить сексуальное желание и 
возбуждение. Это может привести к 
рискованному сексуальному поведению, 
увеличивая риск передачи ВИЧ.

• По оценкам многочисленных исследований, 
распространенность употребления 
стимуляторов среди людей с ВИЧ составляет от 
5% до 15%. 

• Употребление стимуляторов → усиление 
репликации ВИЧ

Khatri UG, 2018





Динамика синдрома зависимости от нескольких ПАВ  на первичном приеме врача-психиатра-нарколога Центра СПИД в 2001-
24 гг.



Прогнозируемые показатели контингента с 
синдромом зависимости от нескольких ПАВ 
(полинаркомания)  на первичном приеме 
врача-психиатра-нарколога Центра СПИД 
в 2025-30 гг.

Прогнозирование среднего возраста у 
пациентов с синдромом зависимости от 
нескольких ПАВ (полинаркомания) на 
первичном приеме врача-психиатра-
нарколога Центра СПИД в 2025-30 гг.



Без психической 
патологии - 100

Аффективные 
расстройства - 30

Невротические и 
связанные со 
стрессом 
расстройства - 100

Синдромы 
зависимости от 
ПАВ – 100 

Расстройства 
шизофренического 
спектра - 30

Органические 
психические 
расстройства - 100

460 
пациентов





Методы исследования

• Клинический психиатрический (с дополнительным применением шкалы 
общего клинического психиатрического впечатления и шкалы общего 
клинического психиатрического впечатления в динамике (Clinical Global 
Impression Scale – Statement - CGI-S, Clinical Global Impression Scale – 
Improvement - CGI-I (Spearing M.K. et al., 1997))

• Клинический с анализом длительности и степени ВИЧ-инфекции, 
сопутствующих заболеваний, приверженности к наблюдению в Центре СПИД 
(с дополнительным применением шкалы общего клинического впечатления)

• Социально-демографический (с дополнительным применением шкалы 
социальной дезадаптации GAF (Global assessment of functioning scale)

• Клинико-катамнестический. Проводилось комплексное обследование 
пациентов во время первого визита и дальнейшее их клинико-динамическое 
наблюдение в течение 1-11 лет (начиная с 2014 года) с анализом числа 
получаемых схем АРТ, приверженности, переносимости АРТ, 
психосоматических взаимосвязей, посещений врача-психиатра-нарколога, 
психофармакологического лечения, динамики психического, соматического, 
социального состояния.

• Статистический. 



Общая характеристика групп пациентов (460 человек)
Пол (%) Возраст (лет ±SD)

Без психической патологии 54/46 33,7±8,2

Синдромы зависимости от ПАВ (F1) 63/37 40,1±6,2

Невротические и связанные со стрессом расстройства (F4) 30/70 36±8,6

Органические расстройства г.м. (F0) 46/54 41,8±11,1

Аффективные расстройства (F3) 53/47 38,6±9,8

Расстройства шизофренического спектра (F2) 57/43 36,4±4,9



Почти половина больных 209 (45,4%) имели 
зависимости от ПАВ в анамнезе.

К первому визиту врача-психиатра 1/5 больных (96 
(20,9%)) продолжали активно употреблять ПАВ. 



Уровень социальной адаптации перед 
началом АРТ (шкала GAF)

Без психической патологии

Синдромы зависимости от ПАВ

Невротические и связанные со стрессом расстройства

Органические расстройства гм

Расстройства аффективного спектра

Расстройства шизофренического спектра
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Трудовая занятость

Без психической патологии

Синдромы зависимости от ПАВ

Невротические и связанные со стрессом 
расстройства

Органические расстройства гм

Расстройства аффективного спектра

Расстройства шизофренического спектра
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Динамическое наблюдение 1-11 лет
• 120 (26%) - низкий уровень приверженности в виде отказа от лечения 

и наблюдения в Центре СПИД
• 242 (52,6%) - высокая приверженность в виде постоянного 

регулярного приема АРТ и плановых посещений ЦСПИД 
• 23 пациента умерли
• Средняя длительность АРТ составила 8,4 SD 3,5 лет.
• Среднее число схем АРТ – 3,2 SD 1,8 (от 2 до 16)



Темп улучшения психического состояния у больных 
ВИЧ-инфекцией
Психиатрический диагноз Среднее число 

обращений к психиатру

SD

Без патологии 0,1 0,3

Синдромы зависимости от ПАВ 8,0 9,9

Расстройства невротического спектра 4,2 9,3

Органические психические 

расстройства
2,9 4,7

Аффективные расстройства 8,1 7,3

Расстройства шизофренического 

спектра
8,0 9,3



Изменение соматического состояния в 
катамнестическом наблюдении



Изменение психического состояния в катамнестическом 
наблюдении



Изменение социального статуса в 
катамнестическом наблюдении



АРТ
Подавление ВИЧ 
и снижение 
прогрессировани
я заболевания

Увеличение 
продолжительности 
жизни

Ухудшение 
психического 
состояния

 
Побочные 
  эффекты

Нейротоксическое 
действие

Улучшение 
когнитивных 
процессов  

Снижение 
продолжительности 
жизни



53%

21%

26%

 отличное
сомневающееся
негативное

Отношение к АРТ в динамическом наблюдении



Приверженность к АРТ у больных ВИЧ-инфекцией







Междисциплинарные подходы к пониманию механизмов нейропатогенеза ВИЧ/СПИДа в 
контексте злоупотребления наркотиками, активации глии и воспаления

Berman JW. et al, 2019



ВИЧ в ЦНС



ПЭТ: ВИЧ в центральной нервной системе



Мозг больного с ВИЧ-
энцефалитом



Вызванные опиатами изменения в астроцитах, подвергшихся воздействию ВИЧ-1, способствуют развитию энцефалита ВИЧ-1. Опиаты синергетически 
дестабилизируют ионный гомеостаз и увеличивают высвобождение провоспалительных цитокинов и хемокинов белком ВИЧ-1 (gp120 или Tat), подверженными 
воздействию астроцитов. Астроглия, вероятно, модифицирует внутреннюю реакцию нейронов и макрофагов/микроглии, которые также экспрессируют MOR, на 
опиаты и ВИЧ-1. Сплошные стрелки обозначают межклеточные события, сигнализируемые астроглией, в то время как пунктирные стрелки обозначают 
межклеточные сигналы, исходящие от макрофагов/микроглии. ГЭБ — гематоэнцефалический барьер; IL, интерлейкины; MCP-1/CCL2, моноцитарный 
хемоаттрактантный белок; MOR, мю-опиоидный рецептор; RANTES/CCL5, регулируется при активации, нормальные Т-клетки экспрессируются и секретируются

Berman JW. et al, 2019



Групповые регрессии объема серого вещества 
базальных ганглиев и продолжительности употребления ПАВ
в группе POLY +. ( A ) Статистическая карта z-оценок, 
указывающая на снижение серого вещества (СВ) в зависимости 
от продолжительности употребления опиоидов в группе 
ВИЧ-/POLY +; z-плоскости = -16, -10, -4, 2, 8, 14 
в пространстве MNI ; p  < 0,05 FWE. R = правое полушарие, 
L = левое полушарие; ( B ) Статистическая карта z-оценок, 
указывающая на увеличение СВ в зависимости от 
продолжительности употребления стимуляторов в группе
ВИЧ + /POLY +; z-плоскости = -10, -6, -4, 0, 4, 8 
в пространстве MNI ; p  < 0,05 FWE. R = правое полушарие, 
L = левое полушарие. ( C ) Изображение области 
базальных ганглиев, которые использовались 
для регрессионного анализа с учетом продолжительности 
употребления психоактивных веществ, показано здесь с 
наложением на шаблон SPM152 для визуализации.

Monick AJ., 2022

Групповые регрессии объема серого вещества 
базальных ганглиев и продолжительности употребления ПАВ
в группе POLY +. ( A ) Статистическая карта z-оценок, 
указывающая на снижение серого вещества (СВ) в 
зависимости 
от продолжительности употребления опиоидов в группе 
ВИЧ-/POLY +; z-плоскости = -16, -10, -4, 2, 8, 14 
в пространстве MNI ; p  < 0,05 FWE. R = правое полушарие, 
L = левое полушарие; ( B ) Статистическая карта z-оценок, 
указывающая на увеличение СВ в зависимости от 
продолжительности употребления стимуляторов в группе
ВИЧ + /POLY +; z-плоскости = -10, -6, -4, 0, 4, 8 
в пространстве MNI ; p  < 0,05 FWE. R = правое полушарие, 
L = левое полушарие. ( C ) Изображение области 
базальных ганглиев, которые использовались 
для регрессионного анализа с учетом продолжительности 
употребления психоактивных веществ, показано здесь с 
наложением на шаблон SPM152 для визуализации.



Monick AJ., 2022



Распространенность наркомании 

↓приверженность

↓эффективность АРТ

↑резистентность к АРТ

Подбор АРТ

↑расход материальных ресурсов государства











ВААРТ Антипсихотики Антиконвульсанты Седативные/снотворные

Ингибиторы протеазы 
(ИП)

Кветиапин, луразидон, 
сертиндол 
(нельзя одновременный 
прием из-за резкого 
повышения 
концентрации ИП и 
антипсихотиков)

Карбамазепин, 
фенитоин, фенобарбитал 
(могут уменьшить 
концентрацию ИП)

Мидазолам, триазолам 
(ИП могут увеличить 
концентрацию 
бензодиазепинов в плазме)

Ингибиторы 
интегразы (ИИ)
(в частности, 
элвитегравир)

Кветиапин, луразидон, 
сертиндол 
(нельзя одновременный 
прием из-за резкого 
повышения 
концентрации ИП и 
антипсихотиков)

Карбамазепин, 
фенитоин, фенобарбитал 
(могут уменьшить 
концентрацию ИИ)

Мидазолам, триазолам 
(ИИ могут увеличить 
концентрацию 
бензодиазепинов в плазме)

Ненуклеозидные 
ингибиторы обратной 
транскриптазы 
(ННИОТ)

Карбамазепин, фенитоин, 
фенобарбитал 
(могут уменьшить 
концентрацию ННИОТ)

Мидазолам, триазолам 
(ННИОТ могут увеличить 
концентрацию 
бензодиазепинов в плазме)

                  Противопоказания для одновременного приема некоторых 
психотропных и антиретровирусных препаратов     

http://www.hep-druginteractions.org/
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