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Более 50% пациентов, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), страдают психическими расстрой-

ствами. Среди пациентов с положительным ВИЧ-статусом значительно выше уровень тревожных и депрессивных рас-
стройств по сравнению с общей популяцией. Мощная антиретровирусная терапия (АРВТ) резко снизила заболеваемость и 
смертность, вызванные ВИЧ-инфекцией. Кроме того, она ассоциирована с увеличением CD4-лимфоцитов в крови и 
уменьшением признаков тревоги и депрессии среди пациентов. Однако АРВТ сама обладает нейротоксическим действием, 
которое приводит к прогрессирующей потере нейронов у ВИЧ-инфицированных лиц и, в последующем к психическим 
расстройствам. Коморбидные психические расстройства у больных ВИЧ приводят к снижению приверженности АРВТ, 
увеличению РНК-нагрузки вируса и токсическому действию на центральную нервную систему. Продолжение исследова-
ний в данной области необходимо для разработки более совершенных антиретровирусных препаратов, не обладающих 
нейротоксическими побочными эффектами. 

Ключевые слова: ВИЧ, антиретровирусная терапия, психические расстройства, депрессия, тревога. 
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ANTIRETROVIRAL THERAPY FOR HIV INFECTION:  
POINTS OF CONTACT WITH PSYCHIATRY 

 
More than 50% of patients infected with the human immunodeficiency virus (HIV) suffer from mental disorders. Among pa-

tients with HIV-positive status, the level of anxiety and depressive disorders is significantly higher compared to the general popula-
tion. Antiretroviral therapy (ART) has reduced the morbidity and mortality associated with HIV infection. In addition, it is associat-
ed with an increase in CD4 lymphocytes in the blood and a decrease in signs of anxiety and depression among patients. However, 
ART itself has a neurotoxic effect, which leads to progressive loss of neurons in HIV-infected individuals and, subsequently, to 
mental disorders. Comorbid mental disorders in patients with HIV lead to a decrease in adherence to ART, an increase in the RNA 
load of the virus and toxic effects on the central nervous system. This makes it important to continue research in this area, and also 
draws attention to the need to develop more advanced antiretroviral drugs that do not have neurotoxic side effects. 

Key words: HIV, antiretroviral therapy, mental disorders, depression, anxiety. 
 
Инфекция, вызванная вирусом иммуно-

дефицита человека (ВИЧ), остается ведущей 
проблемой глобального общественного здраво-
охранения, несмотря на расширение доступа к 
эффективным средствам профилактики, диа-
гностики и лечения данного инфекционного 
заболевания [1]. По данным Объединенной про-
граммы Организации Объединенных Наций 
ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС) в 2020 году 37,7 млн 
человек во всем мире имели ВИЧ-
положительный статус, а число новых случаев 
инфицирования ВИЧ составило 1,5 млн человек 
[2]. Более 50% пациентов с ВИЧ/СПИД страда-
ют психическими расстройствами [4]. У ВИЧ-
инфицированных больных наблюдались случаи 
шизофреноподобных, острых параноидных и 
депрессивных психозов, стойкие гипоманиа-
кальные и маниакальные состояния, делириоз-
ные нарушения, обсессивно-компульсивные 
расстройства [3]. У пациентов с положитель-
ным ВИЧ-статусом значительно выше уровень 
тревожных и депрессивных расстройств по 
сравнению с общей популяцией [5,6]. 

Болезнь медленно ведёт к развитию 
синдрома приобретённого иммунодефицита 
(СПИД). ВИЧ инфицирует клетки, имеющие 
CD4 рецепторы. К ним относятся: Т-
лимфоциты, макрофаги, клетки Лангерганса, 
моноциты, макрофаги, фолликулярные денд-
ритные клетки, альвеолярные макрофаги, эпи-
телиальные клетки толстого кишечника, по-
чек, клетки шейки матки, клетки олигоденд-
роглии в головном мозге [7]. Основные про-
явления ВИЧ-инфекции связаны с дефицитом 
Т- и В-звена иммунной системы, недостатком 
фагоцитов, снижением функции неспецифи-
ческих факторов защиты. 

Мощная антиретровирусная терапия 
(АРВТ) резко снизила заболеваемость и смерт-
ность при ВИЧ-инфекции. Лечение направлено 
на ингибирование репликации вируса и подав-
ление вирусной нагрузки, а также на восстанов-
ление иммунной функции за счет увеличения 
пула CD4-лимфоцитов. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендовала начи-

нать комбинированную терапию АРВТ как 
можно раньше после постановки диагноза [8]. 
Тем не менее помимо своих преимуществ она 
обладает нейротоксичностью, которая приводит 
к прогрессирующей потере нейронов у ВИЧ-
инфицированных лиц и к психическим рас-
стройствам, например к депрессии, тревоге, 
расстройствам настроения и т.д. [9]. Поскольку 
люди, живущие с ВИЧ, нуждаются в пожизнен-
ной терапии, они длительное время подверга-
ются влиянию побочных эффектов и токсично-
сти антиретровирусных (АРВ) препаратов [10]. 
В связи с этим необходимо уделять больше 
внимания ментальному здоровью ВИЧ-
инфицированных [8]. 

Цель исследования – изучить влияние 
АРВТ на психическое состояние больных с 
положительным ВИЧ-статусом, а также вы-
явить взаимосвязь между наличием психиче-
ского заболевания и приверженности к АРВТ. 
Используя ресурсы поисковых систем Google 
Scholar и PubMed, мы провели литературный 
обзор научных трудов по запросам 
«Antiretroviral therapy», «HIV treatment», 
«Antiretroviral therapy and psychiatric disorders». 
Для данного обзора мы включали статьи, со-
держащие доказательную экспериментальную 
и клиническую базы, по вопросам применения 
антиретровирусных препаратов в лечении 
ВИЧ-инфицированных пациентов, опублико-
ванные с мая 2018 по май 2022 гг. 

Антиретровирусная терапия и психи-
ческое здоровье 

Антиретровирусные препараты относятся 
к основным четырем классам лекарственных 
веществ: нуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (NRTIs), ненуклеозидные инги-
биторы обратной транскриптазы (NNRTIs), ин-
гибиторы протеазы (PiS) и ингибиторы интегра-
зы (IIs). Наиболее часто используется схема ан-
тиретровирусной терапии, состоящая из двух 
NRTI и ингибитора интегразы [11]. 

Вопросы приверженности к АРВТ и рас-
пространенности психических расстройств сре-
ди инфицированных ВИЧ, остаются предметом 
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дискуссий среди ученых. Так, в метаанализе о 
связи психических заболеваний у подростков с 
ВИЧ и о соблюдении режима антиретровирус-
ной терапии Anthony A. Olashore et al. (2020) 
[12] приходят к выводу, что имеющиеся данные 
не позволяют сделать вывод об окончательной 
связи между психическими расстройствами и 
приверженностью к АРВТ, что наиболее часто 
при ВИЧ-инфекции наблюдаются депрессия и 
тревожное расстройство. Распространенность 
когнитивных нарушений при ВИЧ-инфекции 
среди пациентов, принимающих АРВТ, по дан-
ным Getachew Yideg Yitbarek и соавт. (2019) 
[13] является высокой: почти у одной трети 
участников исследования выявлены когнитив-
ные нарушения. Однако по результатам этого 
же исследования авторы отмечают, что высокая 
обнаруживаемая нагрузка РНК ВИЧ-1 в плазме 
во время АРВТ является важным предиктором 
когнитивных нарушений, что вызывает необхо-
димость применения противовирусной терапии. 

В метаанализе о связи между депрессией 
и применением антиретровирусной терапии Jun 
Tao et al. (2018) [14] подчеркивается, что де-
прессия ассоциируется с отсутствием анти-
ретровирусного лечения у пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Выраженность депрессивной симп-
томатики снижается после начала АРВТ [15]. В 
литературе имеются данные об отрицательной 
корреляции умеренной силы между симптома-
ми тревоги и уровнем CD4+-лимфоцитов, а 
также данные об отрицательной корреляции 
значительной силы между симптомами депрес-
сии и уровнем CD4+-лимфоцитов [16]. 

Однако большинство АРВ-препаратов 
проникают через гематоэнцефалический ба-
рьер и оказывают нейротоксичное действие, 
что может привести к возникновению нейро-
психических побочных эффектов [10]. Со-
гласно результатам исследования 
Velichkovska et al., антиретровирусные препа-
раты способны при длительном применении 
вызывать повышенную генерацию активных 
форм кислорода (АФК), что приводит к мито-
хондриальной дисфункции и снижению выра-
ботки АТФ через ингибирование комплекса I, 
которое связано с патогенезом нейродегене-
ративных заболеваний и старением нервных 
клеток-предшественников [17,18]. 

В своем исследовании Tanya Chhibber et 
al. доказали нейротоксичность АРВТ на основе 
ее действия на органоиды, выращенные на 
микрофлюидном чипе в матригеле. Результаты 
показали значительную потерю дендритов, 
увеличение сегментации, повреждение нейро-
пила и снижение жизнеспособности обрабо-
танных антиретровирусными препаратами кле-

ток. Более выраженные побочные эффекты 
наблюдались у Эфавиренза (ненуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы; NNRTIs) 
и Долутегравира (ингибиторы интегразы) [9]. 

Психические расстройства и привер-
женность к лечению 

Психические расстройства у людей, жи-
вущих с ВИЧ, могут снижать приверженность 
к антиретровирусной терапии. Согласно F. 
Goma et al. из 112 ВИЧ-позитивных лиц, 
участвующих в исследовании, 58,93% паци-
ентов не придерживаются терапии АРВТ. 
Кроме того, с помощью шкалы Бека (BDI) 
были выявлено, что 10,7% пациентов испы-
тывали маргинальную клиническую, 10,7% 
испытывали депрессию, умеренные уровни 
депрессии и 2,7% испытывали депрессии тя-
желого или очень тяжелого уровней [19]. 

В результате обзора исследований A. 
Chakraborty et al., оценивающих факторы, свя-
занные со снижением приверженности к 
АРВТ, были выявлены проблемы психическо-
го здоровья, такие как депрессия, тревога, и 
употребление алкоголя [20]. 

По данным Remien R.H. et al., в Соеди-
ненных Штатах распространенность ВИЧ 
значительно выше среди взрослых с серьез-
ными психическими заболеваниями, такими 
как психотическое расстройство, биполярно-
аффективное расстройство, рецидивирующее 
серьезное депрессивное расстройство, комор-
бидное расстройство настроения и расстрой-
ство, связанное с употреблением психоактив-
ных веществ – от 2 до 6% – по сравнению с 
населением в целом (0,5%) [21]. 

Особенно опасно снижение привержен-
ности к лечению у беременных, так как пери-
од беременности и послеродовой период при-
водят к увеличению стресса, депрессии и тре-
воги у женщин, что вызывает дополнитель-
ные стрессоры. В частности, перинатальная 
депрессия среди американских и кенийских 
ВИЧ-положительных женщин была обуслов-
лена несистематическим приемом АРВТ, зло-
употреблением психоактивными веществами 
во время беременности и более поздним нача-
лом лечения ВИЧ [22]. Исследование Bucek 
A. et al. выявило связь между психическими 
расстройствами (тревога, деструктивное по-
ведение, расстройства настроения, употребле-
ние психоактивных веществ), высокой вирус-
ной нагрузкой и несоблюдением АРВТ у пе-
ринатально ВИЧ-инфицированных [23]. 

Lidya de Vega et al. проанализировали 
взаимосвязь между скринингом психических 
расстройств с использованием опросника 
(GHQ-12) и определением количества CD4-
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клеток у людей, живущих с ВИЧ и находящих-
ся на терапии АРВТ. Полученные результаты 
показали, что более низкое количество CD4 свя-
зано с более высоким психологическим стрес-
сом. Эти данные указывают на то, что снижение 
количества клеток ‒ CD4 увеличит риск симпто-
мов психических расстройств у людей, живущих 
с ВИЧ [23], что может быть использовано наряду 
с определением вирусной нагрузки для выявле-
ния риска снижения приверженности к АРВТ. 

Перспективным подходом к решению 
проблемы приверженности является разра-
ботка препаратов длительного действия, ко-
торые в настоящее время могут обеспечить 
эффективные концентрации в плазме крови в 
течение 2-х месяцев [25,26]. 

Заключение 
Проблема психических расстройств 

среди ВИЧ-инфицированных больных осо-

бенно актуальна при назначении лечения дан-
ным пациентам. С одной стороны, современ-
ные антиретровирусные препараты ассоции-
рованы с увеличением CD4-лимфоцитов в 
крови и уменьшением признаков тревоги и 
депрессии среди пациентов, с другой – они 
обладают нейротоксичностью, которая при-
водит к прогрессирующей потере нейронов у 
ВИЧ-инфицированных лиц и в дальнейшем к 
развитию психических расстройств. Кроме 
того, коморбидные психические расстройства 
у больных ВИЧ приводят к снижению при-
верженности к АРВТ, увеличению РНК-
нагрузки вируса и токсическому действию на 
центральную нервную систему. Продолжение 
исследований в данной области необходимо-
сто для разработки более совершенных анти-
ретровирусных препаратов, не обладающих 
нейротоксическими побочными эффектами. 
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ПАТОАУТОКИНЕЗ АТЕРОГЕННЫХ НАРУШЕНИЙ МЕТАБОЛИЗМА 

ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Тверь 

 
Воздействие разнообразных патогенных факторов на организм человека ведет к формированию болезни. Однажды за-

пущенный механизм развития болезни, как правило, продолжает оказывать свое разрушительное влияние даже после пре-
кращения воздействия причинного фактора. Механизм самоподдержания патологического процесса является одним из 
ключевых принципов патогенеза. Одной из актуальнейших проблем медицины остается атеросклероз как основа болезней, 
обусловливающих наибольшую летальность. Изучение патофизиологических основ атерогенеза будет способствовать по-
вышению эффективности диагностики, лечения и профилактики этого заболевания. 

Проведенное исследование продемонстрировало, что еще в прошлом столетии ведущие патофизиологи обращали вни-
мание на необходимость изучения механизмов самоподдержания. Современные методы изучения патогенеза атеросклероза 
позволили по-новому подойти к вопросам патоаутокинеза атерогенных нарушений метаболизма. Немаловажным звеном в 
процессе самоподдержания атерогенеза являются структурные изменения организации эндогенной воды. Дальнейшее изу-
чение патоаутокинетических механизмов атеросклероза на молекулярно-генетическом уровне представляется перспектив-
ным и актуальным. 

Ключевые слова: атеросклероз, патоаутокинез, самоподдержание, атерогенная гиперлипидемия. 
 

M.N. Kalinkin, E.V. Nemytysheva, M.V. Chernorutsky 
PATHOAUTOKINESIS OF ATHEROGENIC METABOLIC DISORDERS 

 
The impact of various pathogenic factors on the human body leads to the formation of a disease. Once the mechanism of the 

development of the disease is launched, as a rule, it continues to exert its destructive influence even after the cessation of the influ-
ence of the causative factor. The mechanism of self-maintenance of the pathological process is one of the key principles of patho-
genesis. One of the most pressing problems in medicine is atherosclerosis as the basis of diseases that cause the greatest lethality. 
The study of the pathophysiological basis of atherogenesis will contribute to an increase in the efficiency of diagnosis, treatment and 
prevention of atherosclerosis. 

The carried out analysis of literary sources has demonstrated that even in the last century, leading pathophysiologists paid atten-
tion to the need to study the mechanisms of self-maintenance. Modern methods of studying the pathogenesis of atherosclerosis made 
it possible to approach the issues of pathoautokinesis of atherogenic metabolic disorders in a new way. It has also been shown that 
structural changes in the organization of endogenous water are an important link in the process of self-maintenance of atherogenesis. 
Further study of the pathoautokinetic mechanisms of atherosclerosis at the molecular genetic level seems promising and urgent. 

Key words: atherosclerosis, patoautokinesis, self-maintenance, atherogenic hyperlipidemia. 
 
Возникновение и развитие патологиче-

ской физиологии было обусловлено необхо-
димостью в медицинском мире концентриро-
ванного выявления и последующего изучения 
общих закономерностей развития болезней и 
патологических процессов. Естественная эво-
люция решаемых задач данной фундамен-
тальной науки, происходившая под влиянием 
практической медицины, неоднократно кор-
ректировала приоритетность ее научных 
направлений. Так, без сомнения, в настоящее 
время речь идет о раскрытии патофизиологи-
ческих основ типовых патологических про-
цессов, понимание которых будет способ-

ствовать повышению эффективности лечения, 
профилактики и реабилитации наиболее рас-
пространенных заболеваний, таких как атеро-
склеротическое поражение сосудов. И, конеч-
но же, здесь речь не может не идти о па-
тоаутокинезе патологических изменений как 
фундаментальном принципе патогенеза. 

Цель исследования – анализ литератур-
ных данных о механизмах самоподдержания 
атерогенных нарушений метаболизма в пато-
генезе атеросклероза. 

Считаем важным и обязательным отме-
тить, что наиболее содержательное с точки 
зрения общей патологии определение па-


