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Астения, считающаяся «неспецифическим», малоинформативным состоянием, у зависимых от опиоидов после присо-

единения ВИЧ-инфекции имеет определенную динамику и своеобразную структуру. Это позволяет выделить гиперстени-
ческий и гипостенический варианты астенического синдрома в зависимости от прогредиентности и тяжести опийной 
наркомании, осложненной ВИЧ-инфекцией. 
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STRUCTURE AND DYNAMICS OF ASTHENIC SYNDROM 

IN HIV INFECTED DRUG ADDICTS 
 
Asthenia is considered a “non specific” hypoinformative condition of certain dynamics and peculiar structure in opioid-

dependent individuals following HIV infection transmission. It ensures a possibility to reveal hypersthenic and hyposthenic varia-
tions of the syndrome depending on the progression and gravity of the opium addiction, complicated by HIV infection. 
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Рассматривание синдромальных осо-

бенностей болезни, развивающейся при хро-
нической интоксикации опиоидами после 
присоединения ВИЧ-инфекции, основано на 
концепциях И.В. Давыдовского (1962) и А.В. 
Снежневского (1983) о синдромообразовани-
ях. По мнению авторов, синдром, описывае-
мый изолированно, выражает лишь один этап 
развития болезни, один отрезок ее патокинеза. 
Вместе с тем в каждом синдроме имеются 
особенности, дающие возможность отнести 
их к определенной нозологии. Любой син-
дром, даже самый простой и универсальный, 
к которому причисляется прежде всего асте-
нический, не статичен, а более динамичен. 
Астенический синдром, представляющий со-
бой патологически продуктивное образова-
ние, одновременно выступает в единстве с 
дефицитарными, негативными знаками, «ми-
нус-расстройствами». Нозологическая при-
надлежность синдрома обнаруживается в ре-
зультате видоизменений клинической карти-

ны и течения заболевания.  
Этот принцип деления психопатологи-

ческих синдромов на позитивные и негатив-
ные и их взаимосвязь наглядно иллюстрирует 
астенический синдром у зависимых от опиои-
дов после присоединения ВИЧ-инфекции. 

Несмотря на всеобщее утверждение, что 
астения является малоинформативным «не-
специфическим» синдромом [6], в наших 
наблюдениях астенический симптомоком-
плекс имел свою сложную структуру и видо-
изменения, динамику, а также содержал опре-
деленную специфическую информацию, ха-
рактерную для этого контингента пациентов. 

Целью настоящего исследования явля-
ется изучение структуры и динамики астени-
ческих расстройств у ВИЧ-инфицированных 
лиц, зависимых от опиоидов. 

Материал и методы 
Обследовано 228 пациентов с опийной 

зависимостью с 1,2,3-й стадиями заболевания 
(F11) после присоединения ВИЧ-инфекции 
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(основная группа), состоящих на учете в Го-
родском центре по профилактике и борьбе со 
СПИД г. Алматы за период с 2006 по 2010 гг.  

У всех 228 пациентов диагноз ВИЧ-
инфекции верифицирован в ИФА и иммунном 
блотинге с дальнейшим клиническим под-
тверждением. Основным критерием отбора 
тематических пациентов с зависимостью от 
опиоидов было наличие достоверных призна-
ков ВИЧ-инфекции 1, 2, 3-й стадии по клас-
сификации ВОЗ (2006), принятой в Казах-
стане.  

В исследования включена контрольная 
группа из 190 человек зависимых от опиоидов 
без признаков ВИЧ-инфекции, проходивших 
стационарное обследование и лечение в Рес-
публиканском научно-практическом центре 
психиатрии, психотерапии и наркологии 
(РНПЦППН). 

У всех лиц, включенных данное иссле-
дование, опийная зависимость сформирова-
лась в связи со злоупотреблением опиоидами. 
Преобладающим способом введения наркоти-
ка был внутривенный.   

Таблица 1 
Распределение больных по полу 

Пол 
Основная группа, 

n = 228 
Контрольная группа 

n = 190 
абс.число % SR абс.число % SR 

Мужчины 197 86,4 2,0 116 61,1 -2,2 
Женщины 31 13,6 -3,5 74 39 3,8 
Всего… 228 100  190 100  
Примечание. SR – нормированный остаток. 

 
При проведении исследования в основ-

ной группе участвовали 86,4% мужчин и 
13,6% женщин, в контрольной группе – 61,1% 
мужчин и 39,0% женщин (табл. 1). Критерий 
χ2 показал наличие соответствия между груп-
пами и полом (χ 2=35,409; df=1; р<0,001). Ме-
тод нормированных остатков показал, что в 
основной и контрольной  группах достоверно 
чаще по сравнению с ожидаемым интервалом 
встречаются мужчины.  

Среди пациентов основной группы лица 
мужского пола более чем в 4 раза превышали  
число женщин, в контрольной группе – более 
чем в 2 раза, что совпадает с литературными 
данными о преобладании мужчин среди по-
требителей инъекционных наркотиков  [2,4]. 

По возрастному составу в основной 
группе преобладали лица в возрасте  26-30 лет 
(62,7%) (SR = 2,0; p<0,05). В контрольной 
группе чаще встречались пациенты в возрасте 
41-45 лет (19,6%) (SR = 3,1; p<0,01) и 46-50 
лет (21,1%) (SR = 3,6; p<0,001). 

Использовались следующие методы ис-
следования: клинико-психопатологический, 
катамнестический, клинико-статистический с 
применением программы SPSSVI5,1 и пакета 

статистического анализа данных MicrosoftEx-
cel 2003. 

В работе также использовалась специ-
ально разработанная анкета-опросник, состо-
ящая из 56 пунктов, в каждом пункте преду-
сматривались от 3 до 6 вопросов, позволив-
ших получить полный анализ поставленных 
задач исследований. 

Результаты и обсуждение 
В ходе настоящего исследования у 

большинства пациентов независимо от стажа 
наркотизации были выявлены астенические 
расстройства: в основной группе у 76 чел. 
(33,3%) и в контрольной группе у 41 чел. 
(21,6%). 

Наиболее часто регистрируемыми 
симптомами астении у пациентов обеих групп 
являлись симптомы физической астении, про-
являющиеся вялостью, быстрой утомляемо-
стью, снижением активности, эмоциональной 
лабильностью и гиперестезией. Эти симптомы 
у ВИЧ-негативных наркозависимых пациен-
тов были выражены в структуре синдрома 
отмены и постабстинентного состояния. У 
ВИЧ-инфицированных, зависимых от опиои-
дов, астения была постоянным фоном с выра-
женной вялостью, чувством бессилия, тяже-
лыми нарушениями сна и замедлением мыс-
лительных процессов.   

На основании комплекса ведущих 
симптомов выделены два варианта астениче-
ского синдрома в рамках позитивных и нега-
тивных психопатологических расстройств у 
зависимых от опиоидов.  

Таблица 2 
Распределение диагностированных случаев  

астенических расстройств в зависимости  
от варианта астении в исследуемых группах 

Вариантастении 
Основная 

группа, n=76 
Контрольная 
группа, n=41 

абс. число % абс. число % 
Гиперстенический 31 40,8 27 65,8 
Гипостенический 45 59,2 14 34,1 

  
Как следует из полученных данных 

табл. 2, для подавляющего большинства па-
циентов основной группы (59,2%) был более 
характерен гипостенический вариант астении, 
а для контрольной группы – гиперстениче-
ский вариант астении (65,8%). 

Гиперстенический вариант астении или 
эмоционально–гиперэстетическое расстрой-
ство, рассматривается как проявление пози-
тивного уровня. Гипостенический вариант 
астении, или «истощаемость психической де-
ятельности», – как расстройство, относящееся 
к негативным нарушениям [5]. 

Такое деление проведено с учетом кли-
нических проявлений и прогностических кри-
териев астенического синдрома у обследован-
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ных, зависимых от опиоидов. В структуре ги-
перстенического варианта астении преобла-
дали: эмоциональная лабильность, раздражи-
тельность, гиперестезия, несдержанность, су-
етливость, напряженность, склонность к тре-
вожным опасениям.  

Расстройство сна характеризовалось 
трудностью засыпания, поверхностным сном, 
тяжелыми сновидениями, утренней вялостью. 
Гиперстеническая астения сопровождалась 
потливостью, сердцебиением, жаждой, мел-
ким тремором, ощущением нехватки воздуха. 

В структуре гипостенической «органи-
ческой» астении, соответствующей астениче-
скому варианту психоорганического синдро-
ма, описанного E. Bleuler (1911),  преобладали 
пассивность, аспонтанность, адинамия, бесси-
лие, замедленность мыслительных процессов, 
понижение активности, снижение мотивации, 
сопровождавшиеся  неглубоким сном, дре-
мотным состоянием днем, постоянным суб-
фебрилитетом, которые были взаимосвязаны с 
тяжестью наркотической зависимости после 
присоединения ВИЧ-инфекции. 

Таблица  3 
Стадии зависимости от опиоидов с  астеническим  
синдромом после присоединения ВИЧ-инфекции 

Астенический 
синдром 

Стадии опийной зависимости,  n =76 
I,  n=5 II,  n =45 III,  n=26 

абс. 
число % SR абс. 

число % SR абс. 
число % SR 

Гиперстенический 5 6,6 1,2 5 6,6 -3,1 0 0 -3,9 
Гипостенический 0 0 -1,4 40 52,6 2,6 26 34,2 3,7 
Всего… 5 6,6  45 59,2  26 34,2  
 

Критерий χ2 продемонстрировал нали-
чие соответствия между стадиями и астениче-
скими синдромами (χ2=57,598; df=2; р<0,001). 
Метод нормированных остатков показал, что 
гипостенический вариант астении встречался 
достоверно чаще по сравнению с ожидаемым 
интервалом во 2-й (SR = 2,6; p<0,01) и в 3-й 
(SR = -3,7; p<0,001) стадиях ВИЧ-
инфицированных с опийной зависимостью.   

Двухвыборный тест Колмогорова-

Смирнова свидетельствовал о наличии стати-
стически значимых различий по астеническо-
му синдрому (Z Колмогорова-Смирнова = 
3,593; р<0,001). 

У преобладающего большинства паци-
ентов основной группы (97,8%) ВИЧ-
инфекция выявлена во 2- и 3-й стадиях зави-
симости от опиоидов, лишь у 2,2% - в 1-й ста-
дии заболевания. Определение точного срока 
заражения ВИЧ-инфекцией у зависимых от 
опиоидов не представлялось возможным. 
Приведенные в табл. 3 данные показывают, 
что гипостенический вариант астенического 
синдрома является показателем тяжести 
опийной зависимости, осложненной ВИЧ-
инфекцией, и встречался преимущественно во 
2- (52,6%) и 3-й (34,2%) стадиях опийной за-
висимости. 

Данные табл. 3 являются дополнитель-
ным подтверждением клинической градации 
астенического синдрома по стадиям заболева-
ния.  

Утяжеление структуры астенического 
синдрома с преобладанием гипостенического 
варианта и появлением когнитивных рас-
стройств являлось предвестником более тяже-
лых изменений личности в клинике комор-
бидной патологии [1,3,7].  

Такое деление астенического синдрома 
с выделением вариантов разного регистра 
имеет практическое значение при постановке 
диагноза, определении прогноза заболевания 
и разработке тактики лечения.  

Выводы 
Присоединение ВИЧ-инфекции у паци-

ентов с опийной зависимостью утяжеляет те-
чение заболевания, выражающееся в том, что 
астенический симптомокомплекс у ВИЧ-
позитивных, в отличие от ВИЧ-негативных 
пациентов, приобретает органический харак-
тер, способствуя раннему формированию 
нарко-ВИЧ-энцефалопатии. 
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