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у статті проаналізовано сучасний стан інформації про шкірні захворювання у Віл-
інфікованих, психологічні розлади, які виникають у них, та фактори, що спричинюють 
стрес. Віл-інфекція, незважаючи на успіхи у лікуванні, залишається у нашій країні 
однією з найактуальніших проблем, а також має місце негативне ставлення до Віл-
інфікованих. у хворих на Віл-інфекцію спостерігається підвищений рівень стресово-
го навантаження від початку встановлення діагнозу. Додатково обтяжують стан 
зміни у зовнішності, викликані шкірними захворюваннями. Наслідком цього є висока 
частота розвитку психоемоційних порушень, що потребують корекції. таким чином, 
лікарі, які надають допомогу Віл-інфікованим, повинні мати знання про діагностику 
психологічного стану, в тому числі про депресивні розлади, для своєчасного надання 
спеціалізованої допомоги і зниження рівня негативних реакцій.
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Проблемі ВІЛ-інфекції понад 30 років. Протягом цього періоду досягнуто зна-
чних успіхів у з’ясуванні етіології та патогенезу захворювання, розроблено до-
статньо ефективне лікування, що дозволяє підвищити якість і тривалість життя 
ВІЛ-інфікованих до середніх показників у суспільстві. Проте за цей період змі-
нювалися не лише знання про ВІЛ, а й сам вірус. З’явилися його видозмінені 
варіанти, стійкі до одного, а подекуди й до кількох препаратів антиретровірусної 
терапії (АРТ) [45].

Поряд із значною кількістю питань, що вивчені, залишається багато нез’ясованих 
або недостатньо вивчених. Так, багато не досліджено проблем з психологічного 
стану, що мають місце у ВІЛ-інфікованих, та їх зв’язок з проявами хвороби [57]. 

Епідемія, яка спочатку охопила обмежене коло осіб з груп високого ризику, ви-
йшла за межі цих груп і дала поштовх для нових досліджень, більш активної роботи 
як із самими ВІЛ-інфікованими, так і з суспільством в цілому. Вплив ВІЛ-інфекції на 
суспільство збільшується кожного року, темпи епідемії випереджають швидкість впро-
вадження заходів з протидії подальшому поширенню захворювання [9–11]. 

Загалом з початку реєстрації випадків ВІЛ кількість інфікованих, за різними 
даними, досягає майже 90 млн і близько половини з них померло. У нашій країні 
перші випадки захворювання зареєстровано у 1987 р., проте, незважаючи на успі-
хи світової науки, ситуація не покращилась. Темпи захворюваності збільшуються, 
особливо з 1995 р., коли ВІЛ-інфекція поширилася серед осіб, які користуються 
ін’єкційними наркотиками [2].

Епідемічна ситуація в Україні є однією з найгірших у Європі, а в деяких ре-
гіонах близька до показників, характерних для генералізованої епідемії, зокрема 
в Одеській області. Станом на 1 липня 2017 р. показник поширення ВІЛ-інфекції 
в Україні становив 323,7 на 100 000 населення, в Одеській області – 861,8 на 
100 000 населення (у 2,66 раза вище середньоукраїнського). Інші показники за 
перше півріччя також неоптимістичні: поширення СНІДу в Україні – 98,1 на 
100 000 населення, в Одеській області – 291,9 на 100 000 населення (у 2,98 раза 
вище середньоукраїнського), за кількістю ВІЛ-інфікованих Одеська область зна-
ходиться на другому місці в Україні (після Дніпропетровської), а за показниками 
на 100 000 населення – на першому. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію в країні 
порівняно з першим півріччям минулого року збільшилась в Одеській області від 
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39,9 на 100 000 населення в 2016 р. до 48,2 на 100 000 населення в 2017 р. (на 
20,8 %, у 2,3 раза вище середньоукраїнської). Таким чином, Одеська область є 
дуже показовою для вивчення проблем, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією [7].

Впровадження препаратів трикомпонентної АРТ дало надію на швидке подо-
лання епідемії, бо досвід інших країн свідчив, що завдяки своєчасному призна-
ченню препаратів можна запобігти подальшому поширенню ВІЛ, знизити основні 
епідеміологічні показники: захворюваність на ВІЛ, захворюваність і смертність 
від СНІДу, поширення ВІЛ-інфекції [15, 50], адже в Європі з 1994 по 1998 рр. як 
наслідок широкого впровадження АРТ захворюваність на СНІД знизилась від 30,7 
до 2,5 %, тобто більш ніж у 10 разів [11, 22]. 

Ефективне застосування АРТ у світі дозволило запобігти, за даними UNAIDS, 
30 млн нових випадків інфікування і 7,8 млн смертей від СНІДу, у дітей кількість 
нових випадків знизилась на 58 %, у дорослих – на 35 % [2, 19]. 

Поряд з бонусами, що надає застосування АРТ, існує ряд проблем, пов’язаних 
з нею. По-перше, деякі препарати можуть мати побічну дію у вигляді погіршення 
психоемоційного та неврологічного стану пацієнта (порушення сну, головний біль, 
безсоння, запаморочення, прогресування депресивних розладів). По-друге, необ-
хідність пожиттєвого прийому препаратів разом з високим рівнем стигматизації 
нашого суспільства щодо ставлення до ВІЛ-інфікованих призводить до змін у 
психологічному стані багатьох осіб, які приймають АРТ.

При ВІЛ-інфекції, як і при будь-якому захворюванні хронічного перебігу, має 
місце і так званий механізм замкненого кола, при якому зміни у соматичній сфе-
рі викликають психопатологічні реакції, що в подальшому спричинюють нові 
соматичні розлади [32]. 

Крім того, будь-які зміни у психічному і психологічному стані ВІЛ-інфікованого 
необхідно розглядати комплексно, з урахуванням усіх факторів впливу – труднощі 
у сприйнятті нового статусу, реакція на поведінку оточуючих, проблеми, пов’язані 
з об’єктивними змінами у стані здоров’я, тощо. 

Одним з важливих чинників серед вищевказаних є зовнішній вигляд пацієнта, 
зокрема поява уражень шкіри, пов’язаних з розвитком ВІЛ в організмі. Вони є най-
частішим і раннім проявом ВІЛ-інфекції, тому посідають особливе місце серед ба-
гатьох її специфічних проявів, у тому числі опортуністичних захворювань [51, 56]. 

Втягнення шкіри в патологічний процес обумовлено як імунодефіцитом в ціло-
му, так і розвитком місцевого імунодефіциту, викликаного зниженням кількості 
Т-лімфоцитів-хелперів, клітин Лангерганса, що відіграють важливу роль в дермаль-
них імунологічних реакціях, а також загальним стоншенням шкіри і зменшенням 
кількості шарів епідермісу [41, 52, 54]. При прогресуванні ВІЛ-інфекції ураження 
шкіри і слизових оболонок може зменшуватися, а згодом з’являтися знову, утворю-
ючи різноманітні, складні для діагностики і лікування поєднання [32, 37].

Враховуючи частоту, ранню появу від моменту інфікування, а в багатьох ви-
падках досить високу специфічність ураження шкіри у ВІЛ-інфікованих, важливе 
діагностичне значення має ретельний огляд шкіри та слизових оболонок. В окре-
мих випадках уже на ранніх стадіях розвитку хвороби (через 3–4 тиж після 
зараження) на шкірі хворого може з’явитися гостра висипка з окремими еритема-
тозними плямами і папулами [35, 47, 51].

З прогресуванням імунодефіциту шкірні прояви набувають більшого поширен-
ня й агресивного перебігу, з відмінними від класичних клінічними характеристика-
ми, особливо в термінальній стадії захворювання за відсутності адекватної терапії 
[49]. Ураження шкіри може бути викликане злоякісними новоутвореннями, інфек-
ційним ураженням та запальними процесами. Найчастішими причинами змін шкіри 
є грибкове та вірусне ураження, зміни судин, піодермія і папульозний висип. 

З грибкових захворювань найчастіше спостерігають кандидоз, руброфітію, 
різнокольоровий лишай і себорейний дерматит [1, 49]. Інші мікози зустрічаються 
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значно рідше. Для грибкових захворювань при ВІЛ-інфекції характерні: атипова 
клінічна картина, ураження осіб молодого віку, особливо чоловіків; швидка гене-
ралізація з формуванням великих вогнищ; у більшості випадків – тривалий реци-
дивуючий перебіг і стійкість до лікування. Часто при цьому розвивається уражен-
ня слизової оболонки рота і статевих органів [4]. 

Вірусні ураження шкіри – досить велика і різноманітна група захворювань, 
що розвиваються навіть при незначних проявах імунодефіциту. Найчастіше вони 
викликані представниками групи Herpesviridae та Papillomaviridae [43, 46]. Як і 
грибкові інфекції, вірусні ураження у ВІЛ-інфікованих тривають значно довше, 
ніж зазвичай, мають високу резистентність до лікування. При цьому, якщо навіть 
раніше пацієнта не обстежували з метою виявлення ВІЛ-інфекції, саме тривалий 
перебіг деяких захворювань – оперізуючого герпесу (із стійким больовим синдро-
мом, рубцевими змінами, або такий, що виходить за межі одного дерматому), 
контагіозного молюска, волосистої лейкоплакії язика – за відсутності провокуючих 
захворювань та імуносупресивної терапії може бути індикатором ВІЛ-інфекції 
[26]. Водночас встановлення етіології захворювання утруднене через атиповість 
клінічної картини і тривалий період безсимптомної персистенції [58]. 

Порушення проникності судин і тромбоцитопенія, які часто виявляють у  
ВІЛ-інфікованих, призводять до появи геморагічного висипу, телеангіектазій та 
еритематозних плям по всьому тілу. 

Піодермія при ВІЛ-інфекції – явище дуже поширене, викликане зазвичай по-
єднанням стафілококової і стрептококової флори, а тривалий хронічний перебіг 
піококового процесу може бути маркером інфікування ВІЛ. При цьому зовнішній 
вигляд шкіри є додатковим психотравмуючим фактором через ерозивно-виразкові 
та рубцеві зміни, часто локалізовані на відкритих ділянках [16].

Плямисто-папульозний висип – ураження шкіри у ВІЛ-інфікованих, що часто 
виникає на ранніх стадіях захворювання і вважається своєрідною реакцією шкіри 
на інфікування. Висип має поширений характер, виглядає як дрібні елементи ро-
жевого кольору, часто з тенденцією до злиття, зазвичай супроводжується легким 
свербінням, локалізується в основному на верхній половині тулуба, шиї та об-
личчі; дистальні відділи кінцівок уражуються зрідка. У більшості випадків висип 
поєднується з іншими проявами первинної ВІЛ-інфекції [22].

З неопластичних захворювань, які можна виявити у ВІЛ-інфікованих, найбільш 
характерна саркома Капоші (СК), викликана вірусом простого герпесу 8-го типу. 
Прояви її дуже типові та специфічні для імунодефіцитного стану, що дозволило 
вважати СК СНІД-індикаторним захворюванням [42]. Без ВІЛ-інфекції СК розви-
вається дуже зрідка, уражує переважно шкіру нижніх кінцівок у людей похилого 
віку і має доброякісний перебіг, однак у хворих на ВІЛ-інфекцію вона розвиває ться 
швидко й може уражати шкіру, лімфатичні вузли та внутрішні органи. Найчастіше 
первинні елементи пухлини розташовуються на голові, шиї, верхній частині тулуба 
та статевих органах у вигляді плямисто-вузлуватого висипу пурпурового або фіо-
летового забарвлення, змінюючи і деформуючи зовнішній вигляд хворого [36]. 

Інфікування ВІЛ у переважній кількості випадків (від 80 до 92 %) супроводжу-
ється оральними змінами [31, 34]. Вони мають значну діагностичну цінність, оскіль-
ки дозволяють легше і з більш високим ступенем достовірності уточнити ступінь 
ураження організму вірусом імунодефіциту. При цьому ВІЛ-асоційовані ураження 
тканин пародонту зустрічаються з частотою понад 80 %. Через вірус і велику кіль-
кість лейкоцитів використання ротової рідини є найбільш перспективним напрямом 
розвитку методів неінвазивної діагностики ВІЛ-інфекції [44].

Таким чином, ВІЛ-інфекції властиві різноманітні прояви шкірних захворювань. 
Деякі з них через високу специфічність належать до СНІД-індикаторних. Осо-
бливо важливо звертати увагу на поєднання шкірних елементів із загальними 
симптомами – слабістю, тривалою лихоманкою, лімфаденопатією, діареєю, не-
вмотивованою втратою маси тіла [35]. 
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Поширення шкірних проблем і легкість їх візуального виявлення є важливою 
проблемою для хворих на ВІЛ, адже посилюється страх розкриття статусу, від-
мінності у зовнішньому вигляді створюють психологічний дискомфорт, можуть 
знижувати самооцінку, призводити до усамітнення і десоціалізації пацієнта [24]. 
це потребує уважного ставлення лікаря для своєчасного виявлення і корекції по-
рушень психологічного статусу пацієнта.

Психічні розлади, що виникають у ВІЛ-інфікованих, умовно можна розподі-
лити на дві великі групи: пов’язані з реакцією особи на сам факт захворювання 
та ті, що виникли в результаті органічного ураження головного мозку [25, 38]. 

Психологічна реакція на виявлення інфікування ВІЛ має дві складові – пер-
винна реакція, яка виникає відразу після отримання результату дослідження на 
ВІЛ. Вона має певну стадійність і зазвичай людина з початково стабільним пси-
хологічним станом переживає декілька етапів: заперечення, гнів, торг, депресію. 
Від заперечення можливості інфікування психологічний стан пацієнта змінюється 
до погіршення ставлення до здорових оточуючих, до самого себе, з’являється по-
чуття провини, думки про самогубство. Потім людина думає про різноманітні 
шляхи усунення розвитку хвороби – зміна способу життя, нетрадиційні методи 
лікування тощо. Усвідомлення невиліковності хвороби і змін, пов’язаних з по-
дальшим життям, викликають депресію, відмову від боротьби і навіть виконання 
повсякденних справ. Після переживання цього етапу формується думка, за якої у 
свідомості людини встановлюється баланс між усвідомленням нового стану та 
можливостями майбутнього життя [23, 25].

Подальша реакція залежить від того, наскільки повно пройшла трансформація 
фаз первинної реакції у самого пацієнта, а також від зовнішніх чинників, серед 
яких ставлення суспільства, медичних працівників, родичів та друзів пацієнта. 
Недостатність знань про ВІЛ і соціальна несправедливість призводять до депри-
вації ВІЛ-позитивних осіб [13, 17]. Психологічний стрес внаслідок невиліковної 
хвороби, який триває довго, у поєднанні з рештою проблем значно ускладнює 
життя пацієнтів, особливо тих, які до появи ВІЛ-інфекції мали психологічні, пси-
хічні або невротичні розлади. Взагалі проблема емоційного стресу – одна з най-
важливіших, яку вивчає сучасна медицина [29]. Більшість населення, особливо у 
великих містах, в яких за статистикою реєструють найвищу кількість ВІЛ-
інфікованих, постійно піддається впливу психогенних факторів – соціальної не-
стабільності, зміни економічних та політичних процесів, погіршення стану нав-
колишнього середовища тощо [9].

Крім вищезазначених факторів, актуальною для ВІЛ-інфікованих є стигмати-
зація суспільства, особливо виражена у деяких країнах, в тому числі і в Україні. її 
поява спричинена багатьма факторами, серед яких основну роль відіграє низька 
обізнаність громадян у питаннях, пов’язаних з ВІЛ [3]. В результаті переживань з 
приводу реальних і уявних проблем – розголошення статусу, можливої втрати ро-
боти, місця у соціумі, страхів, пов’язаних з можливістю ранньої смерті, інфікуван-
ням близьких, а також за відсутності достатньої державної підтримки і медичного 
забезпечення виникає нагальна потреба у корекції психоемоційного стану пацієн-
та. Для цього лікареві необхідно володіти навичками психологічної діагностики і 
вивчати індивідуально-психологічні особливості пацієнта [6, 14, 48].

Найчастіше у ВІЛ-інфікованих діагностують іпохондрію, тривожні та депре-
сивні розлади, реактивні психотичні стани, посттравматичні стресові розлади, 
шизофреноформний психоз. ці варіанти функціональних психічних порушень 
можуть супроводжуватися панікою, анорексією, безсонням, почуттям безвиході. 
Негативні емоції пацієнти нерідко спрямовують на лікарів і близьке оточення, 
друзів та колег, створюючи штучне дистанціювання хворого. Тривожні розлади 
можуть посилюватися необхідністю обговорювати інтимні сторони життя та вклю-
чати ряд застережень і обмежень [28, 48, 55].
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Постійне надмірне психологічне напруження призводить до формування у цНС 
вогнища застійного збудження і, як наслідок, гіперактивації нейровегетативних ме-
ханізмів. Результатом стає розвиток порушень соматичних функцій [20, 27].

Друга група розладів психіки у ВІЛ-інфікованих є результатом безпосереднього 
впливу вірусу на організм або опосередкованого – через розвиток опортуністичних 
інфекцій. Незважаючи на успіхи у лікуванні ВІЛ-інфекції та охоплення АРТ значної 
кількості пацієнтів, різноманітні ураження цНС залишаються важливою медичною 
проблемою і одним з найчастіших проявів захворювання [21, 30, 39]. 

Під дією вірусу імунодефіциту в цНС можуть виникати різноманітні розлади – 
від безсимптомних, які можна виявити лише за допомогою спеціальних тестів, до 
дементного синдрому [12, 40]. Ступінь розвитку когнітивних порушень до значної 
міри залежить від тривалості захворювання та ступеня імунодефіциту і з часом 
може призводити до інвалідизації хворого, проте найбільше вони впливають на 
пацієнта в період, коли збережена критичність до сприйняття свого стану. 

Опортуністичні інфекції, що уражують цНС, значно обтяжують перебіг осно-
вного захворювання і у багатьох випадках є загрозою життю пацієнта. Найчасті-
ше це відбувається у випадках, коли розвинувся значний імунодефіцит. Опорту-
ністичні захворювання цНС потребують тривалого лікування та реабілітації, але 
навіть при сприятливому наслідку хвороби мають місце залишкові зміни різного 
ступеня тяжкості [5, 18].

Таким чином, ми вважаємо, що проведення психологічних досліджень у ВІЛ-
інфікованих, особливо з видимими ураженнями шкіри, може запобігти деструктив-
ному впливу захворювання і пов’язаних з ним факторів на життя як окремих людей, 
так і суспільства в цілому, адже своєчасне виявлення проблеми і її адекватна ко-
рекція сприятимуть покращанню якості життя і пацієнта, і його оточуючих.

У багатьох випадках пацієнти приховують зміни свого психологічного стану, 
в тому числі депресивну симптоматику, тоді як при звичайному обстеженні також 
не виявляють маловиражених психічних порушеннь [53]. Однак це може вплива-
ти на якість результатів дослідження, найкращим варіантом для фіксації розвитку 
змін в емоційній та інтелектуальній сферах є застосування нейропсихологічних 
методик у динаміці [33]. 

Для підвищення ефективності лікувальних заходів необхідна система оцінюван-
ня виявлених психічних і психологічних змін, тому вчені намагаються ранжувати 
психічні порушення, що виникають на ранніх етапах розвитку хвороби після інфі-
кування ВІЛ [7]. Нині завдяки впровадженню АРТ ВІЛ-інфекцію не вважають смер-
тельно небезпечним захворюванням, проте стрес, до якого призводить її виявлення, 
спонукає людину до значного переосмислення подальшого життя, в результаті чого 
формується нове сприйняття сенсу життя та свого місця у суспільстві [3].

Проведені дослідження показали, що існує різниця у сприйнятті змін у стані 
здоров’я у інтро- та екстравертів. Інтроверти, хворі на ВІЛ-інфекцію, гірше справ-
ляються із стресовими ситуаціями, зазвичай мають вищий ступінь психічних роз-
ладів і ригідні до терапевтичних заходів. Від адаптивних можливостей організму 
залежить як тип реакції, так і результат лікування та прогноз на подальше життя. 
Таким чином, основою психопатологічних реакцій при ВІЛ-інфекції є варіанти 
стресової реакції особистості на факт захворювання [33]. Однак природно, що 
чим більший вплив зовнішніх факторів, тим вищою є вірогідність розвитку від-
хилень, адже стрес є результатом невідповідності можливостей організму та вимог, 
які до нього висувають. Тому група хворих з ураженням шкіри є групою підви-
щеного стресового ризику і потребує особливої уваги з боку лікарів для своєчас-
ного моніторингу психологічного статусу.

Висновки. 1. Дерматологічні прояви ВІЛ-інфекції включають різноманітні 
захворювання, які на фоні імунодефіциту мають тяжкий клінічний перебіг. Знання 
особливостей ураження шкіри як одного з перших проявів інфікування ВІЛ необ-
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хідне не лише інфекціоністам і дерматологам, а й лікарям загальної практики та 
сімейним лікарям, бо дозволяє своєчасно виявляти ВІЛ-інфікованих і розпочина-
ти лікування. 2. Психологічні особливості організму, стан ВНС та поєднання зо-
внішніх факторів формують адаптаційні реакції людини у стані стресу, який, в 
свою чергу, є цілісним інтегральним станом. У ВІЛ-інфікованих більш виражені 
негативні психологічні параметри, значний вплив зовнішніх стресових факторів, 
що призводить до зниження у них адаптаційних можливостей організму. 3. Таким 
чином, необхідно проводити ретельний збір анамнезу хворих та використовувати 
психодіагностичні і психофізіологічні методи для виявлення когнітивних порушень 
та психоемоційних розладів, що дозволить повніше і якісніше оптимізувати ме-
дикаментозну корекцію цих порушень.
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ПСИхОЭМОцИОНАЛьНОЕ СОСТОЯНИЕ  
ВИЧ-ИНФИцИРОВАННЫх  

С ДЕРМАТОЛОгИЧЕСКОЙ ПАТОЛОгИЕЙ

В. В. Шухтин, В. С. Гойдык, Н. С. Гойдык,  
о. А. Герасименко, В. о. цыбуля (Одесса)

В статье проанализировано современное состояние информации о кожных заболеваниях 
у ВИЧ-инфицированных, о психологических расстройствах, которые возникают у них, и фак-
торов, вызывающих стресс. ВИЧ-инфекция, несмотря на успехи в лечении, в нашей стране 
остаётся одной из актуальных проблем. Сохраняется также высокий уровень негативного от-
ношения к ВИЧ-инфицированным. У больных ВИЧ-инфекцией имеет место повышенный уро-
вень стрессовой нагрузки с момента установления диагноза. Дополнительно оказывают нега-
тивное влияние изменения во внешности, вызванные кожными заболеваниями. Следствием 
этого является высокая частота развития психоэмоциональных нарушений, нуждающихся в 
коррекции. Таким образом, врачи, которые оказывют помощь ВИЧ-инфицированным, должны 
иметь знания о диагностике психологического состояния, в том числе депрессивных рас-
стройств, для своевременного оказания специализированной помощи и снижения уровня не-
гативных реакций.

ключевые слова: ВИЧ-инфекция; заболевания кожи; психоэмоциональные нарушения. 

PSyCHOEMOTIONAL STATE  
OF HIV-INFECTED PATIENTS  

WITH DERMATOLOGICAL PATHOLOGy

V. V. Shukhtin2, V. S. Goydyk2, N. S. Goydyk1,  
O. A. Gerasimenko2, V. O. Tsybulya1 (Odessa, Ukraine)

1GP “Ukrainian Scientific Research Institute of Transport Medicine  
of the Ministry of Health of Ukraine”; 2Odessa National Medical University

The article analyzes the current state of information on skin diseases in HIV-infected patients, 
the psychological disorders that they have, and the factors that cause stress. HIV infection, despite 
all the successes in treatment, remains among the most urgent problems in our country. Also at a 
significant level is the level of negative attitude towards HIV-infected people. Patients with HIV 
infection have an increased level of stress load from the moment of diagnosis. An additional burden 
is changes in the appearance caused by skin diseases. The consequence of this is a high frequency 
of development of psychoemotional disorders, which need correction. Thus, doctors who work with 
HIV-infected people, should have the principles of diagnosing the psychological state, including 
depressive disorders, for the timely provision of specialized care and reducing the level of negative 
reactions.

Key words: HIV infection; skin diseases; psycho-emotional disorders.


