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Введение. Ежегодно количество инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ) пациентов в Российской Федерации 
увеличивается и настоящее время их общая 
численность по состоянию на 31 декабря 
2015 г. достигла 1 008 675 человек. И темпы 
прироста заболеваемости не снижаются: толь-
ко с января по декабрь 2016 года было выяв-
лено 87 670 новых случаев ВИЧ-инфекции 
(Пантелеева, Бембеева, Волкова, 2017). Ин-
фицированность вирусом иммунодефицита 
человека – это хроническое медленно текущее 
заболевание, которое может регулироваться 

путем применения специализированной анти-
ретровирусной терапии в течение многих лет 
и даже десятилетий. Установлено, что ВИЧ-
инфекция передается половым путем (гомо- 
и гетеросексуальным), через использование 
нестерильного инструментария для подкож-
ных, внутримышечных и внутривенных инъ-
екций, сопряженной с инфицированием зара-
женным биоматериалом травматизацией тка-
ней, а также передачей вируса от инфициро-
ванной матери к ребенку при беременности, 
родах и кормлении грудью. Таким образом, 
круг потенциальных участников эпидемии 
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Описаны результаты исследования особенностей восприятия временной перспективы, 
собственного соматического здоровья и уровня социальной поддержки у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Представлен анализ указанных психологических  характери-
стик у 126 пациентов, состоящих на диспансерном учете в СПб ГБУЗ «Центр по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», в том числе 38 мужчин и 
38 женщин, а также 50 беременных женщин, принимающих лекарственную терапию в це-
лях профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку.  

Показано, что стремление к сотрудничеству более выражено у женщин, чем у мужчин. 
Мужчины с ВИЧ-инфекцией в меньшей степени готовы взаимодействовать с окружающими, 
в том числе с врачами. Восприятие времени характеризуется направленностью пациентов в 
большей степени на прошедшее и будущее, чем на настоящее, что может указывать на не-
адекватность  представлений о состоянии своего здоровья и ожидание его улучшения уже с 
момента начала лечения. Почти все пациенты предъявляли  большое количество соматиче-
ских жалоб, что связано не только с проявлениями основного заболевания, но и с повышен-
ной психологической сосредоточенностью на своих соматических ощущениях,  в том чис-
ле, вторично, – с соматизацией. Все группы пациентов отмечали более высокий уровень 
социальной поддержки со стороны окружающих их  «других», по сравнению с поддерж-
кой от близких людей, что указывает на необходимость медико-психосоциальной помощи 
ВИЧ-инфицированным пациентам. Отмечается необходимость развития службы психоло-
гического и социального сопровождения для привлечения членов семьи и родственников к 
организации достаточной поддержки пациентам. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; личностные характеристики; восприятие времени; 
социальная поддержка; соматическое здоровье. 
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ВИЧ-носительства охватывает все общество 
(Беляков, 2011)  

В г. Санкт-Петербурге за все годы на-
блюдения за эпидемией ВИЧ-инфекции (на-
чиная с 1987 года по первое полугодие 2016 
года) выявлено 52 966 новых случаев ВИЧ-
инфекции у жителей города (Пантелеева, 
Бембеева, Волкова, 2017). У многих людей 
сложилось мнение о преимущественной под-
верженности к ВИЧ-инфекции представите-
лей асоциальных или маргинальных слоев 
общества, что не в полной мере соответствует 
действительности. Этим частично обосновы-
вается определенная доля проявлений психо-
логического и нравственно-этического непри-
ятия обществом и обывателями больных с 
ВИЧ-инфекцией. При этом, согласно данным 
исследований упомянутого выше Информа-
ционного бюллетеня Центра СПИД г. Санкт-
Петербурга, такие пациенты имеют достаточ-
но благополучный социально-экономический 
статус: большинство (72 % обратившихся за 
такой специализированной медицинской по-
мощью) имеют достаточно высокий образова-
тельный ценз (средне-специальное образова-
ние у 47 % и высшее профессиональное – 
у 25 %) и не являются десоциализированными 
членами общества. Так, например, по данным 
А.С. Бобрешовой и А.И. Гончарова (2016) 
почти половина участников исследования 
(42 %) состояли в браке и имели семьи, а 77 % 
опрошенных пациентов имели в собственно-
сти жилье, 78 % имели работу, в том числе 
68 % – на постоянной основе  

Вынесение диагноза ВИЧ-инфекция мо-
жет сопровождаться угрозой развития так на-
зываемого синдрома приобретенного имму-
нодефицита (СПИД), манифестация которого 
часто ведет к вынужденным поведенческим 
ограничениям и потере ранее достигнутого 
социального статуса, а также при неблагопри-
ятном развитии ситуации – к смерти. Реакция 
пациента на постановку такого диагноза зави-
сит от характера ситуации получения ВИЧ-
позитивного результата, от социального ста-
туса человека, его демографических, этно-
национальных и других особенностей. При 
этом такого рода особенности могут стать как 
ресурсом совладания, так и источником дист-
ресса (Бодров, 2006). Течение вызванной 
ВИЧ-инфицированием болезни во многом 
зависит от особенностей конкретного типа и 
подтипа вируса, от состояния иммунной сис-
темы человека и его физического здоровья, от 

качества медицинской помощи, от психоло-
гического настроя на лечение или отрицания 
терапии, а также от социального окружения 
пациента, формирующего у него ту или иную 
степень приверженности к диспансерному 
наблюдении и антиретровирусной терапии и 
иному лечению. Специалисты отдают себе 
отчет в том, что в ситуации отсутствия эф-
фективной вакцины от ВИЧ-инфекции забо-
левание является неизлечимым в длиннике 
жизни человека. Тем не менее, ВИЧ-
инфицированные больные должны оставаться 
активными участниками общества и как мож-
но дольше сохранять профессиональную дея-
тельность и социализацию (Беляков, 2011). 
Залогом эффективного лечения больных ВИЧ-
инфекцией, сохранения продолжительности и 
качества их жизни служит обеспечение их пси-
хосоциальной адаптации и приверженности к 
системе диспансерного наблюдения. Эти фак-
торы, в свою очередь, способствуют своевре-
менному началу терапии, направленной на пре-
дотвращение развития характерных для этого 
заболевания угрожающих жизни поражений 
(Покровский и др., 2015). 

Считается (Реан, 2006), что понятие пси-
хосоциальной адаптации раскрывается через 
характеристики эмоциональной стабильности, 
личностной комфортности, состояния удовле-
творенности, отсутствия дистресса и ощуще-
ний угрозы и тревоги; имеет значение приня-
тие норм и ценностей референтной макро- и 
микросоциальной группы через принятие сво-
ей социальной роли, адекватной системы об-
щения, социальных отношений и их верное 
восприятие (например, отсутствие длитель-
ных внешних конфликтов, соответствующее 
ситуации поведение). Недостаток такого рода 
информации в обществе и дефицит адаптаци-
онных ресурсов у пациентов и лиц группы 
риска может приводить к распространенному 
в настоящий момент в популяции феномену 
СПИД-диссидентства: отрицания наличия за-
болевания как такового (Коннов и др., 2014). 

По данным Санкт-Петербургского Центра 
СПИД, на диспансерном учете на июнь месяц 
2016 года состояли 33 911 ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов, включая лиц, находящихся 
в условиях учреждений Федеральной службы 
исполнения наказаний (ФСИН), а диспансер-
ное обследование в течение 6 месяцев 2016 
года прошли лишь 14 459 человек, или только 
42,6 % от общего числа состоящих на диспан-
серном учете (Пантелеева, Бембеева, Волкова, 
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2017). Такого рода данные свидетельствуют о 
недостаточной приверженности пациентов к 
диспансерному наблюдению и указывают на 
необходимость своевременной психологиче-
ской коррекции актуального состояния ВИЧ-
инфицированных. 

Принимая во внимание важность психо-
логической поддержки пациентов, находя-
щихся в кризисном состоянии (Василюк, 
1984), связанном с постановкой диагноза 
ВИЧ-инфекции и началом приема специфиче-
ской лекарственной терапии, актуальным 
представляется изучение факторов, влияющих 
на процесс адаптации к заболеванию и приня-
тие решения о регулярном контроле состоя-
ния своего здоровья. 

Цель работы: изучение личностных осо-
бенностей, субъективного восприятия вре-
менной перспективы, уровня удовлетворенно-
сти социальной поддержкой и соматическим 
здоровьем у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов. 

Задачи исследования: 
1) описать личностные особенности об-

ратившихся за психологической помощью 
пациентов с ВИЧ-инфекцией; 

2) определить особенности субъективно-
го восприятия своего психологического вре-
мени ВИЧ-инфицированными пациентами. 

3) сравнить соматические жалобы паци-
ентов, наблюдающихся в Центре СПИД.  

4) проанализировать особенности субъ-
ективного восприятия социальной поддержки 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Выборка исследования. В исследовании 
приняли участие 126 человек, в возрасте от 25 
до 65 лет, состоящих на диспансерном учете 
в Санкт-Петербургском государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения 
(СПбГБУЗ) «Центр по профилактике и борьбе 
со СПИД и инфекционными заболеваниями». 
Подвыборки исследования составили: стра-
тифицированно уравновешенные группы па-
циентов мужского и женского пола (каждая 
численностью по 38 человек) и, обособленно, 
группа женщин с беременностью в условиях 
риска ВИЧ-инфицирования плода (численно-
стью 50 женщин).  

Методы исследования:  
 личностный опросник «Большая пя-

терка» Р. МакКрае и П. Коста (Хромов, 2000);  
 методика «Семантический дифферен-

циал времени» (Вассерман, Трифонова, Чер-
винская, 2009); 

 методика «Гиссенский опросник сома-
тических жалоб» (Абабков, Бабина, Исурина, 
1993); 

 методика «Многомерная шкала вос-
приятия социальной поддержки» в адаптации 
Н.А. Сирота и В.М. Ялтонского (Клиническая 
психология, 2002). 

 
Результаты исследования  
Большая часть опрошенных (63 % выбор-

ки) знали о своем диагнозе ВИЧ в течение 
более 1 года до проведения обследования 
(n = 79). В гендерно-уравновешенных выбор-
ках мужчины (n = 26; 68 %) и женщины 
(n = 23; 62 %) несколько чаще, чем беремен-
ные женщины (n = 29; 58 %) знали о своём 
диагнозе более года на момент обследования. 
Свыше 5 лет о своем диагнозе знали 42 % 
мужчин, 36 % женщин и 34 % беременных. 
При этом женщины (n = 18; 48 %) и беремен-
ные (n = 26; 52 %) чаще отмечали, что встали 
на специализированный диспансерный учет 
по носительству ВИЧ-инфекции сразу (в те-
чение нескольких дней после получения ВИЧ-
позитивного результата). Мужчины в мень-
шей степени (n = 10; 26 %) следовали реко-
мендациям врача о необходимости постанов-
ки на диспансерный учет. При этом почти по-
ловина выборки мужчин (n = 16; 42 %) отме-
чают, что принимали решение о необходимо-
сти регулярного наблюдения более чем через 
год с момента сообщения им диагноза ВИЧ-
инфекции.  

Исследование личностных характеристик 
пациентов показало, что большая часть опро-
шенных (n = 66; 52 %) определяют себя как 
интровертированные личности, что указывает 
на стремление к уединенности и невысокий 
уровень потребности в социальной активно-
сти. Бóльшая часть выборки женщин (n = 22; 
58 %) и беременных (n = 26; 52 %) имеют по-
казатели шкалы «экстраверсия» ниже средне-
го. Среди обследованных мужчин высокие 
(n = 14; 36 %) и низкие (n = 17; 45 %) показа-
тели экстраверсии распределились более рав-
номерно. Это дает основания предположить, 
что представители сильного пола испытывают 
больший дискомфорт при ограничении своего 
социального общения, чем женщины.  

Почти половина пациентов (n = 60; 48 %) 
отмечали у себя сниженные волевые качества, 
некоторую небрежность в поведении, боль-
шее стремление к получению ежеминутного 
удовольствия, чем к достижению поставлен-
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ной цели (интерпретация показателя «органи-
зованность и самосознание»). При этом 
у женщин (n = 19; 50 %) и беременных 
(n = 26; 52 %) сниженные показатели шкалы 
«самосознания» отмечаются чаще, чем 
у мужчин (n = 16; 42 %). Наиболее высокие 
показатели организованности и самоконтроля 
наблюдались в группе мужчин (n = 7; 19 %), 
что свидетельствует об их большей основа-
тельности, систематичности и аккуратности. 

При исследовании параметра «сотрудниче-
ство» среди опрошенных пациентов было уста-
новлено, что значительная доля ВИЧ-
инфицированных лиц (n = 58; 46 %) с трудом 
воспринимают новые идеи, обладают низким 
уровнем терпимости к окружающим и не гото-
вы к безоговорочному принятию помощи. При 
этом мужчины (n = 24; 64 %) чаще, чем жен-
щины (n = 14; 38 %) и беременные (n = 19; 
38 %) оказываются не готовыми к продуктив-
ному контакту и выражают циничное отноше-
ние к окружающим. В то же время относитель-
но немногочисленная доля опрошенных жен-
щин основной выборки (n = 13; 35 %) и подвы-
борки беременных (n = 12; 24 %) демонстриро-
вали высокое стремление к сотрудничеству и 
были готовы к конструктивному диалогу. 

Оценка по показателю «эмоциональной 
стабильности» показала, что большая часть 
(n = 73; 58 %) опрошенных – импульсивны, 
склонны резко реагировать на происходящее, 
поддаваться эмоциям. Более выражены эти 
характеристики у женщин (n = 25; 65 %) и 
беременных (n = 31; 62 %). Среди мужчин 
чуть меньше половины принявших участие в 
обследовании (n = 17; 45 %) сообщают, что 
часто идут на поводу у ситуации. 

Оценка «личностных ресурсов» у при-
нявших участие в исследовании пациентов 
показала, что почти треть из них (n = 39; 
31 %) не считают себя людьми творческими и 
разносторонними. Только каждый шестой из 
обследованных (n = 21; 17 %) стремится к са-
мосовершенствованию и имеют определен-
ную жизненную цель, но каждый второй 
(n = 66; 52 %) демонстрирует средние оценки 
по данному фактору. Низкие оценки своих 
возможностей характерны для женщин 
(n =  16; 42 %) и беременных (n = 16; 32 %), в 
то время как среди мужчин часть опрошенных 
(n = 11; 29 %) отмечала у себя стремление к 
созиданию (рис. 1). 

Исследование временной направленности 
личности показало, что большая часть паци-

ентов в равной степени (n = 64; 51 %) высоко 
оценивает своё прошедшее и будущее время. 
Так, среди мужчин (n = 21; 55 %) и женщин 
(n = 19; 50 %) преобладали высокие оценки 
прошедшего времени. Беременные дают более 
высокие оценки всем временным периодам, 
но в большей степени ориентированы на бу-
дущее (n = 32; 64 %) и настоящее (n = 25; 
50 %). 

Для мужчин настоящее определялось вы-
сокой структурированностью времени (n = 18; 
48 %). У женщин в описании настоящего вре-
мени преобладали высокие показатели вели-
чины (n = 18; 48 %) и структуры времени 
(n = 18; 48 %). Беременные при оценке на-
стоящего времени придерживались высоких 
показателей в тех же факторах, что и не бере-
менные женщины основной выборки. У них 
преобладали высокие показатели величины 
(n = 28; 56 %) и структуры времени (n = 25; 
50 %) (рис. 2).  

Оценивая своё будущее, мужчины, так же 
как и в настоящем, отмечали наиболее высо-
кие показатели структуры времени (n = 21; 
55 %), но в дополнение к этому выделяли ве-
личину ожидаемых событий (n = 20; 52 %). 
Наиболее высокие показатели будущего 
у женщин относятся к величине (n = 18; 48 %) 
и структуре времени (n = 21; 55 %). У бере-
менных также отмечались наиболее высокие 
показатели будущего, относящиеся к величи-
не (n = 30; 60 %) и структуре времени (n = 34; 
68 %) (рис. 3). 

Прошедшие жизненные периоды у муж-
чин характеризуются высокими показателями 
эмоционального окраса времени (n = 20; 
52 %). У женщин основной выборки и у бере-
менных наиболее высокие показатели про-
шедшего относятся к величине (n = 18; 48 % в 
первом случае и n = 30; 60 % – во втором) и 
структуре времени (n = 19; 50 % в первом 
случае и n = 23; 46 % – во втором) (рис. 4). 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
для мужчин прошедшее время характеризует-
ся высокой эмоциональной окраской, преоб-
ладанием в структуре переживаний положи-
тельных эмоций, удовольствия, радости, от-
носительно происходивших событий. На-
стоящее представляется ясным, упорядочен-
ным, структурированным, а происходящие 
события прогнозируемы и подконтрольны. 
Будущее, так же как и настоящее, прогнози-
руемо и поддается контролю, а кроме этого, 
имеет значительную смысловую наполнен-
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ность, насыщенность связанных с ним пере-
живаний с отсутствием внешних факторов, 
способных блокировать удовлетворение акту-
альных потребностей. 

Для небеременных и беременных жен-
щин все временные периоды характеризуют-
ся высокой смысловой наполненностью, на-
сыщенностью переживаний, ясностью и упо-
рядоченностью представлений о происходя-
щих событиях, ощущением их прогнозируе-
мости, структурированности и подконтроль-
ности. 

При заполнении Гиссенского опросника 
соматических жалоб большая часть пациентов 
отмечала у себя жалобы, относящиеся к шка-
ле «Истощение» (n = 118; 94 %), отражающую 
общий недостаток энергии, слабость, потреб-
ность в помощи, многие предъявляли жалобы, 
носящие алгический и спастический характер 
(n = 113; 90 %). В меньшей степени пациентов 
тревожили недомогания и жалобы в отноше-
нии деятельности желудочно-кишечного 
тракта (n = 98; 78 %) и сердечно-сосудистой 
системы (n = 89; 71 %). 

 
а) 

 
б) 

 
в) 
 

Рис. 1. Распределение уровневых оценок личностных характеристик у обследованных по методике 
 «Опросник «Большая пятерка»: а – небеременных женщин; б – беременных женщин; в – мужчин 
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Жалобы, связанные с истощением жиз-
ненных сил, преобладали у беременных 
(n = 48; 96 %), в чуть меньшей степени 
у небеременных женщин основной группы 
(n = 35; 92 %) и еще в меньшей, но достаточ-
но выраженной форме, у мужчин (n = 33; 
87 %).  

Недомогания ревматоидного характера 
в высокой степени беспокоили беременных 
(n = 48; 96 %), и, чуть в меньшей мере, небе-

ременных женщин (n = 33; 88 %) и мужчин 
(n = 32; 84 %).  

Проблемы пищеварения в такой же ие-
рархии беспокоили беременных и неберемен-
ных женщин, а также мужчин (n1 = 47; 94 %; 
n2 = 29; 76 % n3 = 21; 55 % соответственно).  

Проблемы сердечно-сосудистой системы 
больше отмечали женщины основной группы 
(n = 31; 82 %), чем беременные (n = 37; 74 %) 
и мужчины (n = 21; 55 %). Такое распределе-

 
а) 
 

 
б) 
 

 
в) 

 
Рис. 2. Распределение уровневых оценок настоящего времени у обследованных по методике «Семан-

тический дифференциал времени»: а – мужчин; б – женщин, в – беременных женщин 
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ние показателей соматических жалоб показа-
ло бόльшую внимательность к своему здоро-
вью у всех женщин вне зависимости от их 
гравидитационного статуса (от лат. Gravi-
ditas – беременность), чем у мужчин. 

Оценивая уровень поддержки со стороны 
своего окружения, пациенты по большей час-
ти сообщали, что им «есть к кому обратиться 
за помощью», при этом женщины, вне зави-
симости от наличия либо отсутствия бере-
менности, более восприимчивы к поддержке, 
чем мужчины. Наибольшую социальную под-
держку, по мнению пациентов, им оказывают 
люди, не входящие в число близких и друзей 
(n = 116; 92 %). В группе опрошенных бере-

менных (n = 45; 90 %) и небеременных жен-
щин (n = 37; 97 %), а также мужчин (n = 34; 
90 %) отмечался наибольший уровень под-
держки со стороны значимых других. В число 
«других» могут входить партнеры, члены па-
циентских организаций или медицинский 
персонал Центра, другими словами − люди, 
с которыми пациенты чувствуют себя ком-
фортно и имеют возможность обсудить осо-
бенности своего заболевания, не боясь оттор-
жения или осуждения окружающих. 

Многие пациенты отмечали сильную 
поддержку со стороны семьи (n = 97; 77 %) и 
высоко оценивали поддержку, получаемую от 
друзей (n = 86; 68 %). При этом не беремен-

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
Рис. 3. Распределение уровневых оценок  будущего времени у обследованных по методике 
«Семантический дифференциал времени»: а – мужчин; б – женщин; в – беременных женщин 
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ные женщины (n = 31; 82 %) и мужчины 
(n = 29; 77 %) отмечали более высокий уро-
вень поддержки от своей семьи, чем беремен-
ные (n = 37; 74 %). Зато в кругу друзей наи-
большую поддержку получали беременные 
(n = 36; 72 %), чем другие женщины (n = 26; 
68 %) и мужчины (n = 24; 62 %). 

 
Обсуждение результатов 
Исследование показало, что мужчинам для 

принятия решения о диспансерном наблюде-
нии требуется больше времени, чем женщи-
нам. Большая часть пациентов стремится к уе-
диненной жизни и не заинтересована в высо-
кой социальной активности. Пациенты отме-

чают у себя снижение волевых качеств, неко-
торую небрежность в поведении, большее 
стремление к получению ежеминутного удо-
вольствия, чем к достижению поставленной 
цели. Мужчины в большей степени, чем жен-
щины, испытывают трудности при встрече с 
чем-то новым, обладают низким уровнем тер-
пимости к окружающим и не всегда готовы к 
принятию помощи. Большинство пациентов 
затрудняются в оценке своей креативности, не 
считают себя людьми творческими, разносто-
ронними, стремящимися к определенной цели. 
Мужчины считают прошедшее время напол-
ненным смыслом, эмоционально значимым, 
радостным, простым и понятным. Настоящее 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
Рис. 4. Распределение уровневых оценок прошедшего времени у обследованных  по методике  

«Семантический дифференциал времени»: а – мужчин; б – женщин; в – беременных женщин 
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для них вполне прогнозируемо, а будущее ви-
дится насыщенным, поддающимся контролю и 
открывающим возможность для активных 
свершений. Женщины вне зависимости от на-
личия либо отсутствия беременности высоко 
оценивают четкость и логичность происходя-
щего в любом формате времени, которое для 
них имеет значительную смысловую напол-
ненность, является вполне структурированным 
и подконтрольным.  

Исследование показало, что представите-
ли всех опрошенных групп не ориентированы 
на свое настоящее. Для пациентов наиболее 
высокую оценку имеет либо прошедшее, либо 
будущее. Будущее для пациентов всех групп 
видится активным, ярким, насыщенным собы-
тиями и эмоциональными переживаниями. 
Пациенты всех групп испытывают физиче-
ские недомогания, однако в целом женщины в 
большей степени внимательны к своему здо-
ровью, чем мужчины. При этом неберемен-
ные женщины и мужчины получают больше 
поддержки со стороны семьи, в то время как 
беременные отмечают высокую поддержку 
друзей. Все группы пациентов отмечают, что 
самый высокий уровень социальной поддерж-
ки они получают больше со стороны окру-
жающих их «других», чем от близких людей, 
что указывает на значимость медико-
психосоциального сопровождения для ВИЧ-
инфицированных пациентов при диспансер-
ном наблюдении. 

 
Выводы  
1. Большинство ВИЧ-инфицированных 

пациентов описывают себя как интровертиро-
ванных личностей, что может быть связано с 
неприятием характера их хронического забо-
левания в обществе и адаптацией к нему по-
средством ограничения социальных контактов.  

2. Стремление к сотрудничеству более 
выражено у женщин, чем у мужчин. Мужчи-
ны с ВИЧ-инфекцией в меньшей степени го-
товы взаимодействовать с окружающими, в 
том числе с врачами. 

3. Восприятие времени характеризуется 
высокими оценками, однако психологическая 
направленность пациентов обращена в боль-
шей степени на прошедшее и будущее, чем на 
настоящее, что может указывать на неадек-
ватность представлений о состоянии своего 
здоровья и завышенные ожидания улучшения 
своего соматического состояния с момента 
начала лечения. 

4. Почти все пациенты предъявляют 
большое количество соматических жалоб, что 
связано не только с проявлениями основного 
заболевания, но и с повышенной психологи-
ческой сосредоточенностью на своих сомати-
ческих ощущениях, и, в том числе, вторич-
но, – с соматизацией.  

5. Все группы пациентов отмечают более 
высокий уровень социальной поддержки со 
стороны окружающих их «других», по срав-
нению с поддержкой от близких людей, что 
указывает на значимость медико-
психосоциального сопровождения для ВИЧ-
инфицированных пациентов при диспансер-
ном наблюдении. 

6. Отмечается необходимость развития 
службы психологического и социального со-
провождения для привлечения членов семьи и 
родственников к организации достаточной 
поддержки пациентам. 
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FEATURES OF PERCEPTION OF TEMPORAL PERSPECTIVE,  
THEIR OWN PHYSICAL HEALTH AND LEVEL OF SOCIAL SUPPORT 
IN HIV-INFECTED PATIENTS 
 
A.D. Buzunova1,2, AlexandraBuzunova@mail.ru  
E.R. Isaeva1, isajeva@yandex.ru   
1 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation  
2 Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases,  
  Saint Petersburg, Russian Federation 
  

This study examines the characteristics of perception of time perspective, own of physical 
health and level of social support in HIV-infected patients. An analysis was conducted of the 
personal characteristics, perception of time perspective, social support, and their own physical 
condition in 126 patients consisting on the dispensary account in the Saint-Petersburg Center of 
Prevention and Control of AIDS. The study involved 38 men and 38 women starting the medi-
cation. In a separate group made 50 of pregnant women receiving drug therapy to prevent 
transmission of HIV from mother to child. All the interviewed patients visited a psychologist 
before starting treatment. 

The study showed that the desire for cooperation is more pronounced in women than in 
men. Men with HIV are less prepared to interact with others, including doctors. Perception of 
time is characterized by high evaluations, but the psychological orientation of patients turned 
increasingly to the past and the future than at the present, it may indicate the inadequacy of 
ideas about the state of their health and focus on improving his physical condition since the be-
ginning of the treatment. Almost all patients show a large number of somatic complaints, that is 
connected not only with the manifestations of the underlying disease but also with increased 
psychological focus on their somatic sensations, and, in particular, secondary – with somatiza-
tion. All patients reported a higher level of social support from the surrounding "other", com-
pared to support from relatives, indicating the importance of medico-psychosocial support
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for HIV-infected patients in the dispensary observation. The necessity of development of ser-
vice of psychological and social support for involvement of family members and relatives to 
the organization of sufficient support for patients. 

Keywords: HIV; personal characteristics; perception of time perspective; social support; 
physical condition. 
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