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Введение

В настоящее время активно ведутся ис-
следования на стыке соматической медици-
ны и психологии. Они подразделяются по 
двум основным направлениям. Существует 
обширный пласт публикаций по исследова-
нию эффективности различных психотера-
певтических техник в случае таких сомати-
ческих нарушений, как ревматоидный артрит 
[1], остеоартрит [18], диабеты [5], хроничес-
кие обструктивные заболевания легких [8], 
астма [9], коронарная недостаточность [11], 
пре- и постхирургические состояния [7; 12] и 
злокачественные опухоли [13; 20; 23]. К дан-
ным публикациям относится весьма обшир-
ный метаанализ по оценке эффективности 
следующих психотерапевтических техник: 
релаксация, медитация, направленное вооб-
ражение, гипносуггестивная терапия, биоло-
гическая обратная связь, когнитивно-бихе-

виоральная терапия в случае соматических 
пациентов [2]. Показана эффективность пси-
хотерапии при заболевании ревматоидным 
артритом, диабетом, астмой, раком [Там же].

Помимо этого имеется ряд работ, в кото-
рых исследуются личностные особенности 
пациентов с соматическими заболеваниями: 
астмой [6; 10], ревматоидным артритом [14; 
17], раком [3; 16]; а также с различными осо-
бенностями протекания данных заболеваний.

Зарождение психосоматического направ-
ления в психологии в первую очередь связано 
с работами Зигмунда Фрейда, Карла Густава 
Юнга и Вильгельма Райха. Фрейд и Юнг ука-
зывали на то, что соматические симптомы на 
метафорическом уровне отражают психосо-
циальные проблемы, стоящие перед индиви-
дом, которые индивид не способен разрешить 
в силу собственной психической незрелости 
[22]. В работах Райха [21] показана сущест-
венная роль психического фактора в генезе та-
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This paper is devoted to the personal peculiarities of HIV-patients. MMPI has been chosen as the main method. As the 
result of the study for patients involved a statistically reliable increase for scales Pd4, Mf5, Ma9 scales and the decrease for 
Si0 scale have been revealed.

Key words: HIV, psycological distress, personal traits, MMPI.

È. Â. Ñàâêèí, Å. Ê. Áóêèí, Å. Â. Êàçàåâà, À. Â. Áå÷èêîâà, Ò. Ï. Ïóøêèíà, Â. Ã. Îðëîâñêèé, 2007



79Ñàâêèí È. Â. è äð. Ïñèõîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè ïàöèåíòîâ ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé

ких заболеваний, как гипертония, ревматизм, 
эмфизема легких, бронхиальная астма, язва 
желудка, геморрой, заболевания крови и рак.

В середине XX в. была окончательно сфор-
мированна теория эндогенного дистресса как 
онкогенного фактора. Основные моменты этой 
теории сформулированы в работе Блумберга 
и др. [3]. В данной работе также приводится 
достаточно подробное описание личностных 
особенностей онкологических больных (как 
качественное, так и количественное) на базе 
обследования онкологических пациентов, 
проведенного с помощью опросника MMPI 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory). 
Блумберг на основании экспериментальных 
данных выделяет три основных личностных 
фактора предрасположенности к онкологичес-
ким заболеваниям, а именно: 1) пренебрежи-
тельное отношение к собственным потребнос-
тям, демонстрация внешнего благополучия на 
фоне внутренней депрессии и тяжелого пси-
хологического дистресса, что отражено в про-
филе MMPI  значительным преобладанием 
шкалы K над шкалой F; 2) нарушение в функ-
ционировании психических защит эго в ситу-
ациях фрустрации, и неспособность отреаги-
ровать психическое напряжение посредством 
действия защитных механизмов, что отражено 
в профиле MMPI поднятием шкалы D2 выше 
55 без поднятия шкал Hs1 и Hy3; 3) общая ан-
гедония, снижение тонуса и внешней актив-
ности, что отражено в профиле MMPI сниже-
нием по шкале Ma9.

В дальнейшем разными авторами был 
проведен ряд исследований личностных осо-
бенностей пациентов с другими соматичес-
кими заболеваниями. 

Так, для пациентов с астмой выявлена 
статистически достоверная ассоциация сте-
пени тяжести заболевания с показателями 
по шкале Hs1, а также повышение показате-
лей по шкалам D2, Hy3, Mf5 и Si0 и отсут-
ствие повышения по шкалам Pd4, Pa6, Ma9 
[6]. Людей с данным профилем также мож-
но описать как мнительных, психически не 
зрелых, склонных к ауто- и несклонных к 
гетероагрессии, но способных реализовать 
психическое напряжение за счет действия за-
щитных механизмов, в основном в виде кон-
версионной симптоматики, что также под-
тверждает участие психогенного фактора в 
развитии данного заболевания. Схожие лич-
ностные качества были выявлены у пациен-
тов с ревматоидным артритом [14].

В целом пациентов с аутоиммунными и 
онкологическими заболеваниями можно оха-
рактеризовать как личности с инфантильны-
ми чертами эго и повышенной активностью 
карающего компонента суперэго.

Настоящее исследование является пилот-
ным в области исследования личностных 
особенностей пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей. Его основная цель – экспериментально 
обоснованное выявление общего спектра 
психологических особенностей пациентов
с ВИЧ-инфекцией.

Методы

В психологическом обследовании приняло 
участие 10 добровольцев, находящихся на пла-
новой госпитализации в стационаре Новоси-
бирского областного центра по профилактике и 
борьбе со СПИДом и инфекционными заболе-
ваниями. Возраст испытуемых от 22 до 36 лет, 
4 мужчин и 6 женщин, 6 испытуемых принима-
ли или принимают инъекционные наркотики, 
длительность заболевания от 0,5 до 6 лет, ви-
русная нагрузка от 104 до 105 молекул вирусной 
РНК/мл сыворотки крови, уровень CD4-клеток 
крови от 90 клеток/мм3 до 450 клеток/мм3, кри-
терий отбора – диагностированная ВИЧ-ин-
фекция, стадии III, IVA, IVB. 

Перед основным психологическим обсле-
дованиям проводилось структурированное 
медицинское интервью. Затем испытуемые 
обследовались при помощи методики стан-
дартизованного многостороннего исследова-
ния личности (СМИЛ) в адаптации Ф. Б. Бе-
резина [19]. 

Оценку полученных данных проводи-
ли при помощи двухстороннего t-критерия 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение

В результате статистической обработки 
данных СМИЛ был получен средний профиль 
(рис. 1). На данном профиле наблюдается ста-
тистически достоверное (p < 0,05) отличие от 
50 T-баллов по четырем основным клиничес-
ким шкалам и по одной вспомогательной, а 
именно Pd4, Mf5, Ma9 статистически досто-
верно повышены, а L и Si0 – снижены.

На основании данного сочетания шкал 
можно говорить о следующих личностных 
особенностях данной группы. Центральной 
характеристикой профиля является повыше-
ние по шкале 9, что характерно для личнос-
тей, отрицающих какие-либо затруднения, 
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тревогу, свою и чужую вину, и таким обра-
зом, устраняющих фрустрирующие стиму-
лы из фокуса сознания. Тенденция отрицать 
тревогу выражается обычно отсутствием 
спонтанных упоминаний о каких-либо труд-
ностях, которые могут ее вызывать, выраже-
нием пренебрежения к трудностям, деклари-
руемым оптимизмом, а также анозагнозией.

Сопутствующее повышение по шкале 4 
говорит о пренебрежении к принятым обще-
ственным нормам, моральным и этическим 
ценностям, установившимся правилам пове-
дения и обычаям, а также в целом о недостат-
ке интрапсихической адаптации. Совмест-
ное же повышение по шкалам 4 и 5 говорит 
о неприятии социальных ролей и сниженной 

социализированности. Тенденция к повыше-
нию шкалы F говорит об умеренной личнос-
тной дезинтеграции. Снижение по шкале 0 
подтверждает данные особенности и гово-
рит о тенденции компенсировать интрапси-
хическую дезадаптацию за счет внешнего 
окружения.

Следует отметить, что статистически та-
кие особенности находятся на уровне черт 
характера и не выходят на уровень акцентуа-
ции или психопатии. 

В целом данный тип личности можно оха-
рактеризовать как личность со сниженным 
контролем со стороны суперэго, нарушени-
ем как карающего, так и заботящегося компо-
нентов суперэго. А также с инфантильными 

Рис. 1. Средний профиль СМИЛ пациента с ВИЧ-инфекцией

Рис. 2. Профиль СМИЛ пациентки С
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чертами эго – низкопродуктивными психоло-
гическими защитами (отрицание, изоляция). 

Отдельного внимания заслуживает кли-
нический случай пациентки С. Не взирая 
на пятилетний стаж заболевания и полный 
отказ от противоретровирусной терапии, у 
данной пациентки на момент обследования 
была диагностирована III, субклиническая 
стадия заболевания. Профиль СМИЛ паци-
ентки С. представлен на рис. 2. 

На профиле видны уже отмеченные осо-
бенности (F,4,5,9↑,0↓), но ведущими шкалами 
являются Hs1, D2, Hy3, кроме того D2 преоб-
ладает над Ma9, а также четко прослеживается 
конверсионная V. Для данной личности харак-
терно более критичное отношение к своему со-
стоянию (соотношение между шкалами 2 и 9). 
Наблюдается усиленная активизация защит-
ных механизмов эго (повышение по шкалам 
1, 3), причем внутриличностное напряжение 
успешно канализируется за счет их действия 
(шкалы 1 и 3 преобладают над шкалой 2). По-
вышение шкал невротической триады и невро-
тический наклон профиля в целом говорят об 
активизации карающего компонента суперэго. 
Таким образом, в случае ВИЧ-инфекции повы-
шенная аутоагрессивность ассоциируется с бо-
лее мягким течением заболевания. 

Полученные результаты согласуются с 
косвенными литературными данными. Так, 
описано, что среди двух групп потребителей 
инъекционных наркотиков, отличающихся 
по наличию диагностированного антисоци-
ального личностного расстройства, выявлен 
различный уровень носителей ВИЧ-инфек-
ции, причем антисоциальное личностное 
расстройство положительно ассоциировано 
с ВИЧ-инфекцией [4].

Сопоставляя полученные нами данные 
с литературными, можно сказать, что паци-
енты с аутоиммунными, онкологическими 
заболеваниями и ВИЧ-инфекцией сходны 
в том, что проявляют инфантильные чер-
ты личности и незрелость эго. Однако эти 
группы отличаются по балансу аутоагрес-
сивность / гетероагрессивность. Пациенты с 
аутоиммунными и опухолевыми заболевани-
ями более склонны к аутоагрессии, а пациен-
ты с ВИЧ-инфекцией – к гетероагрессии.

Заключение

Экспериментальные данные вполне со-
гласуются с психоаналитической концеп-
цией метафорического послания, заклю-

ченного в симптоме. На метафорическом 
уровне аутоиммунные заболевания отража-
ют склонность к чрезмерной аутоагрессии, 
гиперсоциализированность, конформность, 
мазохистические тенденции. В то время как 
СПИД является метафорой сниженного са-
моконтроля, недостатка социализирован-
ности. Личностные характеристики онколо-
гических пациентов сближают их с группой 
аутоиммунных заболеваний в плане повы-
шенной аутоагрессивности, но у онкологи-
ческих больных снижены защиты эго, а вся 
группа опухолевых заболеваний, кроме опу-
холей иммунной системы, не являются ау-
тоиммунными в клиническом смысле, хотя 
помимо данных о противоопухолевой актив-
ности иммунитета существуют и данные о 
стимулирующей роли иммунитета в проли-
ферации опухолей. Резюмируя вышесказан-
ное, можно предположить, что иммунная 
система является соматическим эквивален-
том суперэго на клеточном уровне. В поль-
зу этого предположения говорит и тот факт, 
что у ВИЧ-позитивных пациентов наблюда-
ется не только снижение количества CD4+ 
клеток, которые являются мишенью виру-
са и отвечают за специфический иммунитет, 
но также и снижение CD56+ клеток, которые 
представляют неспецифическое клеточное 
звено иммунитета (естественные киллеры) и 
не являются мишенью вируса [15].

Данное исследование показывает, что па-
циенты с ВИЧ-инфекцией обладают опреде-
ленными личностными особенностями, на-
рушающими их социальную адаптацию, что 
является стрессогенным фактором. Как от-
мечают другие исследователи, снижение эн-
догенного стресса вносит существенный 
вклад в улучшение соматического состояния, 
вплоть до полной ремиссии даже у онкологи-
ческих пациентов [3; 23]. Поэтому квалифи-
цированная социальная и психологическая 
помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией мо-
жет послужить хорошим дополнением к тра-
диционной медицинской помощи, включаю-
щей противоретровирусную терапию.
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