
Â
се чаще ВИЧ-инфициро-
ванные женщины реша-
ются на такой ответ-
ственный шаг, как мате-
ринство, что обусловле-
но ростом заболевае-

мости среди женщин репродуктив-
ного возраста, развитием системы
родовспоможения ВИЧ-инфициро-
ванным и имеющимися положи-
тельными результатами рождения
здоровых детей у ВИЧ-инфициро-
ванных женщин. Уменьшение доли
отказных детей также свидетель-
ствует о продолжающейся тенден-
ции ВИЧ-позитивных к осознанно-
му материнству и снижении доли
асоциального контингента среди
них, ведь известно, что данное забо-
левание в настоящее время уже
встречается среди социально бла-
гополучных слоев населения.

В жизни любой женщины сама
беременность является фактором,
вызывающим переоценку, переос-
мысление жизненных ценностей.
Ее также можно отнести к стрессо-
генным факторам, требующим
психической адаптации личности к
новым условиям существования (1,
2, 3, 4, 5, 6).

На течение беременности, ро-
дов, послеродового периода, а так-
же периода новорожденности у ре-
бенка и дальнейшее его психосома-
тическое развитие влияют ряд фак-
торов, в том числе наличие сопут-
ствующего хронического заболева-
ния у беременной.

Диагноз ВИЧ-инфекции являет-
ся пожизненным и, к сожалению, в
настоящее время неизменно веду-
щим к летальному исходу.

В условиях неизлечимого забо-
левания, такого как ВИЧ-инфекция,
модель «болезнь — лечение —
выздоровление» неприемлема и
может быть заменена на более под-
ходящую «болезнь — лечение —
качество жизни». Что демонстриру-
ет выражение эффективности ле-
чения и реабилитации в повыше-

нии качества жизни пациента, что
особенно актуально в современных
условиях увеличения продолжи-
тельности жизни ВИЧ-инфициро-
ванных благодаря применению
противовирусных препаратов (7, 8).

Проблема изучения качества
жизни в настоящее время особенно
актуальна для всех сфер медици-
ны, психологии и социологии. Каче-
ство жизни рассматривается с пози-
ции критерия эффективности ока-
зываемой медицинской и психоло-
гической помощи, что обусловлено
тем, что данное понятие, данный
показатель интегрирует физичес-
кое и психоэмоциональное состоя-
ния человека (9, 10). Психосомати-
ческая медицина в настоящее вре-
мя не требует доказательства своей
состоятельности, и интегративный
подход в лечении и реабилитации
пациентов становится принципом
современной медицины.

Целью исследования являлись
оценка качества жизни ВИЧ-инфи-
цированных и определение влия-
ния беременности на данный пока-
затель.

По теме данного исследования
на базе ГИБ №30 им. С.П. Боткина
по экспериментально-психологи-
ческой методике SF-36 (методика
«Качество жизни») протестировано
30 ВИЧ-инфицированных женщин
в возрасте 20,4±2,3 года в третьем
триместре беременности, в группу
сравнения вошли 30 ВИЧ-инфици-
рованных женщин в возрасте
27±5,7 лет. Полученные данные
сравнивались с общепопуляцион-
ными показателями.

У всех беременных стоял диаг-
ноз: ВИЧ-инфекция 2Б стадия, ха-
рактеризующаяся бессимптомным
течением. До беременности о сво-
ем заболевании были осведомле-
ны 41,7% обследованных, 40% этих
женщин (16,6% от общего числа
обследованных) свою беремен-
ность планировали. Для 66,6% бе-
ременность желанная, для 16,7%
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стала желанной после начала ощущения ше-
веления плода и УЗИ, в 16,7% беременность
продолжала оставаться нежеланной. Что же
касается половых партнеров, то для 25% из
них, со слов женщин, беременность была не-
желанной, необходимо указать, что с этим
сталкивались прежде всего одинокие жен-
щины. У 16,7% имелись дети — совместные с
половыми партнерами, рожденные до поста-
новки ВИЧ у родителей, у всех детей диагноз
ВИЧ-инфекции не стоит. Следует подчерк-
нуть, что ни одна женщина не отказалась от
ребенка после родов. Героиновая наркомания
имела место у 58,3% больных, «стаж» кото-
рой составил 2-3 года. 25% продолжали упот-
реблять наркотики во время беременности,
33,3% спонтанно прекратили употребление
наркотиков при наступлении беременности.
33,3% женщин встали на учет в ЖК на раннем
сроке беременности (до 12 недель). Регуляр-
но наблюдались в ЖК 75% беременных.
91,6% женщин получили противовирусную
терапию во время беременности. 

Качество жизни достоверно снижено по
всем показателям, включая удовлетворен-
ность физическим состоянием и социальным
функционированием (рис. 1). В меньшей сте-
пени снижен показатель витальности (энер-
гичности) (59,2 и 62,2 балла), наиболее

чувствительный к наличию депрессивных
расстройств, причем в группе сравнения он
составил 54 балла, что ниже, чем в группе бе-
ременных. Обращает на себя внимание, что
показатель удовлетворенности своим психи-
ческим состоянием не отличается от такового
в общей популяции (65,2 и 63,3 балла соотве-
тственно), а показатель удовлетворенности
состоянием своей эмоциональной сферы у
беременных, страдающих ВИЧ, даже превы-
шает по этому параметру качество жизни здо-
ровых (соответственно 70,0 и 65,0 балла), в
группе же сравнения он снижен и составляет
62,2 балла. Показатель ментального (психо-
логического) здоровья у ВИЧ-инфицирован-
ных беременных также несколько превышает
таковой у здоровых.

Выявленные психологические особеннос-
ти групп исследования позволяют предполо-
жить о благотворном влиянии беременности,
ориентации на рождение ребенка на психоэ-
моциональное состояние ВИЧ-инфицирован-
ных женщин, что связано с дезактуализацией
угрозы жизни, обусловленной болезнью (ре-
альной соматогенной витальной угрозы). Од-
нако наличие снижения качества жизни по
всем показателям демонстрирует необходи-
мость психотерапевтической помощи с целью
повышения качества жизни и оптимизации
течения беременности. • 
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Рис. 1. Качество жизни ВИЧ-инфицированных женщин 
(опросник SF-36, баллы)

Æœ Œ Ł  º æ  Æ º ßı  Œ º :
PF  способность к физическим нагрузкам;
RP — влияние физического состояния на ролевое 

функционирование;
BP  болевой синдром;
G H — общее состояние здоровья;
V  физическая активность, энергичность;
SF  социальное функционирование;
RE — влияние эмоционального состояния на ролевое 

функционирование;
M H — психическое здоровье.


