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Реферат. Представлены данные о распространённости 
инфекций, передающихся половым путём, среди пациентов 
психиатрической больницы. Приведены их социальная 
характеристика, особенности аддиктивного поведения и 
структуры психических расстройств. Было выявлено, что  
в 2013 г. распространённость ВИЧ-инфекции и сифилиса 
среди пациентов психиатрического стационара превышала 
средний уровень их распространения по России.
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The article presents data on the prevalence of sexually 
transmitted infections in patients of psychiatric hospital. We 
present the social characteristics of the study group, features of 
the addictive behavior and the structure of mental disorders. We 
have found that the prevalence of HIV infection among patients 
of a psychiatric hospital was higher than the average rate of HIV 
infection in Russia and St. Petersburg in 2013. The prevalence of 
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Проблема взаимосвязи психических нару-
шений и инфекций, передающихся 

половым путем (ИППП) остается актуальной 
многие годы. Психические расстройства, в част-
ности зависимость от наркотических средств, и 
алкоголизм значительно повышают риск забо-
левания многими ИППП [1, 4, 8, 9, 11]. Заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией среди психически 
больных примерно в 8 раз выше, чем в общей 
популяции [7, 9, 14], а в некоторых регионах, 
неблагополучных по ИППП, это соотношение 
достигает 96,1 [4]. Распространённость ИППП 
среди пациентов с психическими заболеваниями 
в развитых странах находится на уровне 3‒22% 
[6]. При этом частота ИППП среди пациентов 
с наркотической зависимостью значительно 

выше, чем среди психически больных без зави-
симости [4]. До 95% сексуально активных паци-
ентов психиатрического звена имеют признаки 
сексуального рискованного поведения [12, 16]. 
Значительна коморбидность ВИЧ-инфекции и 
патологии аффективного спектра (до 50%) [6], 
что согласуется с результатами исследований 
о наличии связи между аффективными нару-
шениями и рискованным поведением, способ-
ствующим заражению ИППП [10, 12, 13, 17].    
В последние два десятилетия увеличилось число 
психически больных с первичным и вторичным 
сифилисом [3]. Высказано мнение, что пациентов 
психиатрических больниц следует относить к 
особой группе риска по распространению сифи-
лиса, ВИЧ и ИППП [8, 15].

Целью настоящего исследования являлся 
анализ распространённости ИППП среди 
пациентов психиатрической больницы Санкт-
Петербурга. Архивным методом были обработаны 
953 истории болезней пациентов, получавших 
лечение по поводу различных психических 
расстройств в психиатрической больнице в 2013 г. 
В ходе исследования регистрировали инфор-
мацию о поле, возрасте, социальном и семейном 
положении пациентов, диагнозе основного забо-
левания. Статистическую обработку произво-
дили с помощью точного критерия Фишера, c2 с 
поправкой Йетса.

В процессе исследования установлено, что 
анализ крови на сифилис (реакция Вассермана) 
выполнялся при поступлении всем пациентам, в 
то время как анализ крови на ВИЧ ‒ лишь 5,2% 
больных. Данные о наличии ИППП были обна-
ружены в 49 историях болезни, или у 5,1% от 
общего числа больных: у 24 мужчин (средний 
возраст ‒ 40,1±9,2 года) и у 25 женщин (средний 
возраст ‒ 44,2±12,3). 

На основании лабораторных анализов, эпиде-
миологических данных и осмотров больных 
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специалистами (инфекционист, дерматовене-
ролог) были выделены 2 группы: в первую вошли 
ВИЧ-инфицированные лица, во вторую ‒ паци-
енты с текущим или перенесённым ранее сифи-
лисом. Данные о заболевании ВИЧ были обна-
ружены в 21 (2,2%) истории болезни, причём 
только 3 пациента не знали о своём заболе-
вании при поступлении, остальным диагноз 
ВИЧ был выставлен ранее, в среднем за 7,4±4,3 
года до текущей госпитализации. Из этих паци-
ентов только 6 был выполнен анализ на ВИЧ. 
В остальных случаях диагноз выставлялся на 
основании полученных ранее сведений.  Вторую 
группу составили 28 (2,9%) пациентов. В одном 
случае (0,1%) сифилис был выявлен в психиатри-
ческой больнице, у остальных (2,8%) обнаружи-
лись следовые реакции после ранее перенесён-
ного пролеченного сифилиса (средняя давность 
заболевания ‒ 15,8±8,0 лет). 

У 19 (90,5%) пациентов 1-й группы имелся 
сопутствующий гепатит С, у 5 ‒ гепатит В (23,8%). 

Во 2-й группе гепатит С был верифицирован 
только у одного (3,6%), заражение гепатитом В 
диагностировано не было. Эти данные косвенно 
свидетельствовали о преобладании в 1-й группе 
инъекционного пути заражения. 

Обе группы характеризовались низким соци-
альным статусом. Преобладали пациенты, не 
работавшие на момент поступления (85,7% и 78,6 
соответственно). Уровень образования в обеих 
группах сравнения был низким: 52,4% и 35,7% 
лиц соответственно имели незаконченное среднее 
или среднее образование. 60,7% пациентов 1-й 
группы и 46,4% из 2-й никогда не состояли в браке. 
Данных о наличии у пациентов гомосексуального 
опыта в историях болезни не было. Почти у поло-
вины больных была оформлена инвалидность по 
психическому заболеванию, соотношение числа 
пациентов в обеих подгруппах было примерно 
равным (46,6% и 46,4% соответственно). 28,6% 
пациентов 1-й группы и 7,1% из 2-й имели суди-
мости по поводу убийства (1), разбоя (3), хранения 

Диагноз по МКБ-10 1-я группа, % 2-я группа, % р

Органическое заболевание головного мозга. F06.8 23,8 28,6 0,71
Синдром зависимости от алкоголя. F10.2 19,0 25,0 0,61
Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
алкоголя, абстинентное состояние. F10.3 4,8 0 0,24

Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
алкоголя, абстинентное состояние с делирием. F10.4 14,3 25,0 0,36

Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
алкоголя, психотическое расстройство. F10.5 0 10,7 0,12

Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
алкоголя, амнестический синдром. F10.6 4,8 0 0,24

Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
опиоидов, абстинентное состояние. F11.3 4,8 0 0,24

Психические и поведенческие нарушения, вызванные употреблением 
седативных или снотворных средств, абстинентное состояние с дели-
рием. F13.4

0 3,6 0,38

Психические и поведенческие расстройства, вызванные одновре-
менным употреблением нескольких наркотических средств и 
использованием других психоактивных веществ, неуточнённые. F19.9

4,8 0 0,24

Шизофрения параноидная. F20.0 23,8 17,9 0,61
Шизофрения простая. F20.6 9,5 0 0,09
Шизотипическое расстройство. F21 0 3,6 0,38
Острое полиморфное психотическое расстройство без симптомов 
шизофрении. F23.0 4,8 0 0,24

Шизоаффективное расстройство, смешанный тип. F25.2 0 7,1 0,21
Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод мании без 
психотических симптомов F31.1 0 3,6 0,38

Расстройство приспособительных реакций. F43.2 4,8 0 0,24

Tаблица 1 
Характеристика структуры психической патологии

Н.Н. ПЕтРОВА, Е.М. ЧУМАКОВ
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и сбыта наркотических средств (3), умышленного 
причинения тяжкого вреда (1), неосторожного 
обращения с оружием (1). 2 пациента проходили 
принудительное стационарное лечение.

Характер употребления психоактивных 
веществ (ПАВ) в группах достоверно различался. 
В 1-й группе большинство пациентов (85,7%) 
имели опыт активного употребления наркотиче-
ских веществ, при этом у 66,7% были признаки 
зависимости. Диагноз зависимости от наркоти-
ческого вещества был выставлен 8 (38,1%): у 
4  зашифрован по МКБ-10 и еще у 4 ‒ включён 
в основной диагноз без вынесения шифра по 
МКБ-10. 18 (85,7%) пациентов употребляли 
опиоиды внутривенно, 2 (9,5%) из них непосред-
ственно перед госпитализацией в психиатричес-
кую больницу. 6 (28,6%) пациентов имели опыт 
неоднократного употребления психостимуля-
торов (амфетамины, кокаин) и галлюциногенов  
(в том числе псилоцибин), 38,1% регулярно 
употребляли каннабиноиды. В 52,4% случаев 
имел место полинаркотизм. 14,2% больных на 
момент госпитализации продолжали употреб-
ление наркотических средств. 

Во 2-й группе данные о полинаркотизме 
(опиаты, стимуляторы и каннабиноиды) были 
отмечены только в одной (3,6%) истории болезни, 
причем этот пациент находился в длительной 
ремиссии (на момент госпитализации ‒ 17 лет). 
Данные о злоупотреблении алкоголем на момент 
госпитализации имелись в 18 (85,7%)  историях 
болезни пациентов 1-й группы и в 16 (57,1%) во 
2-й, в том числе с формированием зависимости  
у 76,2% и 32,1% пациентов соответственно. 
Примерно третью часть всех случаев (33,3% и 
35,7% соответственно) составляли первичные 
госпитализации в психиатрический стационар, в 
остальных ‒ неоднократные. Ни в одной истории 
болезни не упоминалось о лечении пациентов до 
этого в наркологических и инфекционных стаци-
онарах, лечение по поводу ВИЧ проходил только 
один пациент из 1-й группы. 

Распределение выявленных психических 
расстройств в изученных подгруппах представ-
лены в табл. 1.

таким образом, результаты исследования 
позволили выявить факт более высокой распро-
странённости ВИЧ-инфекции среди пациентов 
психиатрического стационара по сравнению с 
подобным показателем по России в целом и Санкт-
Петербурге в частности в 2013 г. [5]. Оказалось, 
что распространённость сифилиса также превы-

шала средний уровень по России [2], но была 
несколько ниже имеющихся данных по другим 
странам [6]. Полученные сведения позволяют 
выделить пациентов с психическими заболева-
ниями в особую группу риска по ИППП. Эта кате-
гория пациентов нуждается в дополнительных 
мерах по профилактике заражения ИППП.
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