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МеждÀнародный�Альянс�по�ВИЧ/СПИД�—�междÀнародная�не-
правительственная�ор�анизация,�основанная�в�1993� �одÀ�для�со-
действия� общественным� действиям� в� области� ответа� на� панде-
мию��ВИЧ-инфе³ции�в�развивающихся�странах.�С�тех�пор�Альянс
поддержал�более�1150 неправительственных�и�общественных�ор-
�анизаций�в�40�странах�Афри³и,�Азии,�Центральной�Европы�и�Ла-
тинс³ой�Амери³и�для�осÀществления�прое³тов�по�профила³ти³е,
лечению�и�снижению�вреда,�причиняемо�о�ВИЧ.

Эта� ³ни�а� вышла� в� свет� бла�одаря� мно�им� замечательным
профессионалам,�разделяющим�с�нами��Àманистичес³ие�ценнос-
ти�и�озабоченность�ситÀацией,�сложившейся�в�связи�с�пандемией
ВИЧ-инфе³ции.�В³лад�этих�людей� �трÀдно�переоценить:�их� �зна-
ния,�творчес³ая�энер�ия�и�самоотдача��незаÀрядны�и�заслÀжива-
ют�восхищения.

Мы��лÀбо³о�признательны�ПитерÀ�С³оттÀ,�³онсÀльтантÀ�Меж-
дÀнародно�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�(Вели³обритания),�за�инициа-
цию�данно�о�издания�и�ВячеславÀ�КÀша³овÀ,�рÀ³оводителю�про-
�рамм�МеждÀнародно�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�в�Восточной�Евро-
пе�и�Центральной�Азии,�за�методичес³ое�рÀ³оводство;�Лидии�Ан-
дрÀща³,� национальномÀ� про�рамномÀ� ³оординаторÀ� ЮНЭЙДС,
Оль�е� Бала³иревой,� дире³торÀ� центра� «Социальный� монито-
рин�»,�заместителю�дире³тора�У³раинс³о�о�инститÀта�социальных
исследований,�Ни³олаю�ГраждановÀ,��лавномÀ�врачÀ�Донец³о�о
областно�о� центра� СПИД,� ВладимирÀ� Жовтя³À,� председателю
³оординационно�о�совета�ВсеÀ³раинс³ой�сети�людей,�живÀщих�с
ВИЧ,�Юрию� Кобыще,� �лавномÀ� техничес³омÀ� советни³À� по� во-
просам�ВИЧ/СПИД�ПРООН�в�У³раине,�Наталии�Ковнир,�³оорди-
наторÀ�ВсеÀ³раинс³ой� сети�ЛЖВ�по�работе� с� ре�ионами,�Юрию
КрÀ�ловÀ и�Елене�Ма³симено³,�старшим�наÀчным�сотрÀдни³ам
лаборатории�вирÀсных��епатитов�и�ВИЧ-инфе³ции�ИнститÀта�эпи-
демиоло�ии�и�инфе³ционных�болезней�им.�Л.�В.� Громашевс³о�о
АМН�У³раины,�ВладимирÀ�РÀдомÀ,�воз�лавляющемÀ�се³ретари-
ат�³омитета�Верховной�Рады�У³раины�по�вопросам�охраны�здоро-
вья,� материнства� и� детства —� членам� реда³ционно�о� совета� за
наÀчные�³онсÀльтации;�������Андрею�Клепи³овÀ,�дире³торÀ�МеждÀ-
народно�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�в�У³раине,�Дмитрию�Возню³À,
ПавлÀ� СмирновÀ,� Ирине� БорÀше³,� Ви³торÀ� Иса³овÀ,� Елене
Семеню³,�Юлии�Слободяни³,�ПавлÀ�Усен³о,�Андрею�Я³овлевÀ,
Наталии� Тюленевой,�Лили� Хайд,�Татьяне� Деш³о,�Власте� Брод-
с³ой,� Андрею� АфанасьевÀ,� Людмиле� ШÀрпач,� ВладимирÀ� ЧÀре,
Сер�ею� Солов³о,� Наталии� На�орной,� Лайме� Гейдар и� Елене
Семеновой —� сотрÀдни³ам� МеждÀнародно�о� Альянса,� за� их� по-
мощь�и�поддерж³À;�ВладимирÀ�ИзотовÀ,�Валерию�ПавлишинÀ,�Еле-
не�Ва�нер,�Ев�ении�Лариончи³,�Светлане�Лазорен³о,�Галине�Остро-
верховой за� переводы�авторс³их� те³стов;�Людмиле и�Ни³олаю
Недиль³о,�Ев�ении�Котляр и�Але³сандрÀ�Головаю за�их�энтÀ-
зиазм,�фантастичес³Àю�работоспособность�при�под�отов³е�это�о
издания�³�печати;�нашим�³олле�ам�из�междÀнародных�ор�аниза-
ций�— Юрию�Саран³овÀ,�Елене�Са³ович,�Ане�Ницше,�Зое�Ша-
баровой и�Елене�Вос³ресенс³ой,�ЭлиотÀ�ПерлманÀ и�Елене
Девис,� ДенисÀ� ПолтавцÀ,� Тамиле� Котляревс³ой,� Дмитрию
ФилипповÀ,�Елене�КÀчерÀ³ и�Анатолию�Я³обчÀ³À за�своевре-
менные� ³онсÀльтации� и� советы;� мно�очисленным� читателям
первых�двÀх�изданий�из�разных�стран,�чьи�отзывы�и�³онстрÀ³тив-
ные�предложения�вдохновляли�нас�при�под�отов³е�третье�о�изда-
ния,�послÀжив�основой�для�внесения�изменений�и�дополнений.

Большое� спасибо� людям,� живÀщим� с�ВИЧ,� за� предоставлен-
ные�личные�истории.

Мы�бла�одарим�³олле³тив�реда³ции�Национально�о�рÀ³овод-
ства�по�СПИД�(Вели³обритания)�за�разрешение�использовать�ма-
териалы� рÀ³оводства.� Мы� та³же� признательны� мно�очисленным
авторам,� чьи� аналитичес³ие� обзоры,� ре³омендации� и� наÀчные
статьи�послÀжили�основой��для�³ни�и�«Люди�и�ВИЧ».��
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Кни�а� «Люди� и� ВИЧ»,� третье� издание
³оторой�Вы,�Àважаемый�читатель,�дер-
жите� в� рÀ³ах,� посвящена� мно�ообра-
зию� аспе³тов� пандемии� ВИЧ-инфе³-
ции,�охватившей�весь�земной�шар.�

Эта� ³ни�а� —� не� методичес³ое� рÀ³о-
водство� для� профессионалов� здраво-
охранения.�Она�создавалась�для�людей
разных�профессий�и�возрастов�—�всех,
³то�хочет�больше�Àзнать�о�ВИЧ-инфе³-
ции,� т.е.� предназначена� для� само�о
широ³о�о� ³рÀ�а� читателей.� Мы� по-
прежнемÀ�надеемся,�что�в�первÀю�оче-
редь�³ни�а�бÀдет�полезна�тем,�³то�жи-
вет�с�ВИЧ,�их�родным�и�близ³им,�сот-
рÀдни³ам� общественных� и� �осÀдарс-
твенных� ВИЧ-сервисных� ор�анизаций,
медицинс³им� и� социальным� работни-
³ам,�Àчителям,�³а³,�впрочем,�и�всем�дÀ-
мающим,�неравнодÀшным�людям.�

При�создании�³ни�и�изначально�были
использованы� стрÀ³тÀра� и� базовый
материал�Национально�о�рÀ³оводства
по�СПИД�(Вели³обритания),�обновляе-
мо�о�еже�одно,�материалы�мно�их�на-
циональных� и� междÀнародных� �осÀ-
дарственных� и� неправительственных
ор�анизаций,� в� ней� та³же� обобщен
мировой�и�À³раинс³ий�опыт�ответа�на
эпидемию.

Язы³� всех� трех� изданий� —� рÀсс³ий,
пос³оль³À� мы� распространяем� ³ни�À
не� толь³о� в� У³раине,� но� и� в� дрÀ�их
странах,��де�в�силÀ�историчес³их�осо-
бенностей� этот� язы³� понятен� боль-
шинствÀ� людей.� Эпидемия� ВИЧ-ин-
фе³ции�в�данных�странах�развивается
по�общемÀ�сценарию�и�имеет�свои,�от-
личные�от�дрÀ�их�ре�ионов�Земли,�осо-
бенности,�освещенные�в�данном�изда-
нии.�Мы�все�заинтересованы�в�том,�что-
бы�У³раина�и�остальные�постсоветс³ие
�осÀдарства�еще�более�а³тивно�объе-
диняли�Àсилия�для� ³онтроля�над�раз-
вивающейся�эпидемией,�рационально
использовали�местные�и�междÀнарод-
ные�ресÀрсы�для�преодоления�ее�пос-
ледствий� и� предÀпреждения� новых
слÀчаев�заражения.�

В�связи�с�этим�информация�о�страте-
�иях�совладания�с�эпидемией,�хорошо
«работающих»� в� разных� странах,� по-
тенциально�эффе³тивных�и�пра³тичных
для� �осÀдарств� постсоветс³о�о� прос-
транства,� является� одним� из� в³ладов
нашей�ор�анизации�в�борьбÀ�с�панде-
мией�ВИЧ/СПИД.

Кни�а� дополнена� от³рыт³ой-в³лады-
шем�с�перечнем�вопросов,�ответив�на
³оторые,�Вы�внесете�свой�в³лад�в�соз-
дание�информационно�о�ресÀрса,�наи-
более�полно�отвечающе�о�потребнос-
тям�Àже�сформировавшейся�читатель-
с³ой�аÀдитории.�Мы�заинтересованы�в
широ³ой�обратной�связи�с�читателями,
т.³.�стремимся�ÀлÀчшать�³ачество�³ни-
�и� с� ³аждым� новым� выпÀс³ом.� БÀдем
чрезвычайно�бла�одарны�Вам�за�отзы-
вы�и�о�данном,�исправленном�и�допол-
ненном,� издании.� Заинтересованы� ли
Вы�в�последÀющих�переизданиях�³ни-
�и,� дополнении,� совершенствовании
ее�содержания?�Вовсе�не�обязательно
о�раничиваться�форматом�предложен-
ной�от³рыт³и:�пишите�больше,�исполь-
зÀйте�возможности�³а³�обычной,�та³�и
эле³тронной�почты.�Ка³�все�да�с�бла-
�одарностью�бÀдет�принята�и�исполь-
зована� в� пÀбли³ациях� Альянса� Ваша
информация,� описывающая� лÀчший
пра³тичес³ий� опыт� ³а³� в� сфере� пер-
вичной�профила³ти³и�ВИЧ-инфе³ции�и
мобилизации� общественно�о� ответа
на�эпидемию,�та³�и�в�отношении�защи-
ты� прав,� поддерж³и,� лечения� и� само-
ор�анизации�людей,�живÀщих�с�ВИЧ.�

Кни�À� «Люди� и� ВИЧ»� Àже� прочитало
множество� людей� в� разных� странах,
неред³о�передавая�единственный�э³-
земпляр�из�рÀ³�в�рÀ³и.�Это�вдохнов-
ляет� и� привносит� дополнительный
смысл�в�нашÀ�деятельность,�ведь�мы
создавали� не� «³ни�À� ради� ³ни�и»,� а
³ни�À� для� Вас.� На� самом� деле,� эта
³ни�а� в� большей�мере� обо� всех� нас,
людях,� объединенных� в� этом� мире
множеством�Àз,�а�не�толь³о�о�вирÀсе
иммÀнодефицита� и� ВИЧ-инфе³ции
³а³�та³овых.�

от редактора

С��л¾бо±им�¾важением,�Елена�П¾ри±



Кни�а�«Люди�и�ВИЧ» — 3-е�издание,�содержащее�наиболее
полнÀю� информацию� относительно� мно�ообразных� аспе³тов
всемирной� эпидемии� (пандемии)� ВИЧ-инфе³ции,� предназна-
ченное�³а³�для�специалистов,�работающих�в�сфере�ВИЧ/СПИД,
та³�и�для�широ³о�о�³рÀ�а�читателей.�Это�информационный�ре-
сÀрс�для�всех�дÀмающих�и�неравнодÀшных�людей.

Кни�а�«Люди�та�ВІЛ» —�3-тє�видання,�що�містить�найбільш
повнÀ� інформацію� щодо� різноманітних� аспе³тів� всесвітньої
епідемії�(пандемії)�ВІЛ-інфе³ції,�розраховане�я³�на�спеціалістів,
я³і�працюють�À�сфері�ВІЛ/СНІД,�та³�і�на�широ³е�³оло�читачів.
Це� інформаційний� ресÀрс� для� всіх� мислячих� та� небайдÀжих
людей.�

The�manual�«People�and�HIV» 3rd edition�devoted�to�the�many
aspects�of�the�HIV�pandemic�and�designed�both�for�HIV/AIDS�spe-
cialists�and�the�general�public.�The�book�is�a�valuable�information
resource�for�all�interested�and�concerned�people.

Реда³торы�приложили�значительные��Àсилия�при�под�отов³е�данно�о�издания,�одна³о�на�них�не�может�воз-
ла�аться�ответственность�за�возможные�неточности�либо�ис³ажения�фа³тов,�допÀщенные�авторами.

Содержащаяся�в�³ни�е�информация�о�любых�видах�лечения,�диа�ности³и�или�³линичес³их�исследований
ни�в�³оем�слÀчае�не�означает�приверженности�МеждÀнародно�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�³�этим�видам�ле-
чения,�диа�ности³и�или�³линичес³их�исследований.�Ка³�рÀ³оводство�³�действию�данное�издание�может�ис-
пользоваться�лишь�в�сочетании�с�профессиональной�медицинс³ой�³онсÀльтацией.
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СПИД� означает� синдром� приоб-
ретенно�о�иммÀнодефицита.

Приобретенный —� потомÀ� что
это�состояние,�возни³ающее�вслед-
ствие�заражения,�а�не�передающее-
ся� по� наследствÀ� �енетичес³им
пÀтем.�

Имм¾нный —� потомÀ� что� пора-
жает�иммÀннÀю�(защитнÀю) системÀ
ор�анизма,� ³оторая� борется� с
болезнями.

Дефицит —� потомÀ� что� иммÀн-
ная� система� перестает� работать
должным� образом:� настÀпает� ее
«недостаточность».

Синдром —� потомÀ� что� À� боль-
ных�возни³ает�множество�различных
симптомов� и� оппортÀнистичес³их
заболеваний.�

ИммÀнная�система�челове³а�
Ученые,� изÀчавшие� первые� слÀ-

чаи� заболевания� СПИД,� пришли� ³
выводÀ,� что� основная� е�о� особен-
ность�—�преимÀщественное�пораже-
ние� системы� иммÀнитета,� проявля-
ющееся� в� полной� беззащитности
ор�анизма� больно�о� перед� сравни-
тельно�безобидными�ми³роор�аниз-
мами,� а� та³же� зло³ачественными
опÀхолями.�

Ка³овы�же� особенности� системы
иммÀнитета�и�почемÀ�новое�заболе-
вание�было�названо�синдромом�при-
обретенно�о� иммÀнодефицита?
ИммÀнная� система� —� это� в� основ-
ном� лимфоидная� система.� Главная

³лет³а�иммÀнной�системы�—�лимфо-
цит.�Лимфоциты�находятся�не�толь³о
в�³рови,�они�та³же�являются�основ-
ными�³лет³ами�т³аневой�жид³ости�—
лимфы.� Центральный� ор�ан� иммÀн-
ной� системы� —� вилоч³овая� железа
(тимÀс),� в� ³оторой� формирÀются
³лет³и,�ответственные�за�различные
проявления�³леточно�о�иммÀнитета.�

Родоначальни³и� ³лето³� иммÀнной
системы�—�незрелые�³лет³и�³остно�о
моз�а.� Попадая� из� ³остно�о�моз�а� в
тимÀс,�они�созревают�и�превращают-
ся�в�Т-лимфоциты�(тимÀс-зависимые
лимфоциты),� ÀчаствÀющие� в� различ-
ных�проявлениях�³леточно�о�иммÀни-
тета.�Т-лимфоциты�созревают�в�тимÀ-
се�и�осÀществляют�чрезвычайно�важ-
нÀю�фÀн³цию:�Àдаляют�и�обезврежи-
вают�все�чÀжеродные�³лет³и.�

Различают� нес³оль³о� ³лассов
Т-лимфоцитов.�Т-³иллеры�(разрÀша-
ют� чÀжеродные� ³лет³и,� вызывая� их
�ибель)� и� наиболее� важная� разно-
видность� Т-лимфоцитов� —� та³
называемые� Т-хелперы� (помощни-
³и)� первыми� распознают� чÀжерод-
ные� вещества� и� помо�ают� дрÀ�им
лимфоцитам� выполнять� их� защит-
ные�фÀн³ции.� � Т-³леточное� соотно-
шение� Т-хелперов� (помощни³ов)� и
Т-³иллеров�(разрÀшителей)�À�здоро-
во�о�челове³а�равно�2�:�1.�При�СПИД
оно�снижается�до�0,5�:�1�(т.е.�обра-
зÀется�обратная�пропорция).�

В�чем�же�состоят�основные�фÀн³-
ции�иммÀнитета?
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глава первая

Что такое СПИД и ВИЧ?



И с т о р и я  С П И Д

Первая� за³лючается� в� способ-
ности� распознавать� любые� чÀже-
родные�а�енты,�попавшие�во�внÀт-
реннюю�средÀ�ор�анизма,�и�оттор-
�ать�их.�

Вторая� фÀн³ция� —� способность
оттор�ать� чÀжеродные� ³лет³и,� воз-
ни³шие�в�самом�ор�анизме�вследст-
вие�мÀтаций.�

Еще� одна� важная�фÀн³ция� обÀс-
ловлена� наличием� иммÀноло�ичес-
³ой�памяти.�Клет³и�иммÀнной�систе-
мы�при� ³онта³те� с� чÀжеродным�ан-
ти�еном� запоминают� е�о� и� при� по-
вторной�встрече�дают�обычно�более
сильнÀю� реа³цию.� Эта� память� «за-
³репляется»� на� �оды,� неред³о� на
всю� жизнь,� «запÀс³ая»� механизм
защиты� при� повторной� встрече� с
инфе³цией.

ИммÀнодефицит�
Все,� изложенное� выше,� дает

представление�о�системе�иммÀните-

та� и� ее�фÀн³циях� и� подводит� нас� ³
основной� теме.� ИммÀнодефицит� —
это�нарÀшение�стрÀ³тÀры�и�фÀн³ций
то�о�или�ино�о�звена�иммÀнной�сис-
темы,�и�бывает�он�врожденным�или
приобретенным.�

Врожденные,�или�первичные,�им-
мÀнодефициты� —� тяжелые� заболе-
вания�À�детей,�рожденных�с�дефе³-
том� ³а³о�о-либо� звена� иммÀнной
системы.� К� счастью,� врожденные
иммÀнодефициты�очень�ред³и.�

Несравненно� чаще� наблюдаются
приобретенные� (вторичные)� иммÀ-
нодефициты,� ³оторые� возни³ают
после� тех�или�иных� воздействий�—
ионизирÀющих� излÀчений,� приема
ле³арств,� стрессов,� À�нетающих
фÀн³ции� иммÀнной� системы,� слож-
ных�операций,�травм�и�т.д.�

ИммÀнодепрессия� (подавление)
развивается� и� при� возни³новении
ряда� новообразований� самой� им-
мÀнной� системы� —� лимфо�ранÀле-
матозе,�опÀхолях�тимÀса�и�т.д.�

СПИД,� по-видимомÀ,� —� пер-
вый�в�истории�медицины�приоб-
ретенный� иммÀнодефицит,� свя-
занный�с�³он³ретным�возбÀдите-
лем� и� хара³теризÀющийся� эпи-
демичес³им� распространением.
Вторая� е�о� особенность� —� почти
«прицельное»� поражение� Т-хелпе-
ров.�Третья�—�состоит�в�том,�что�это
первое�эпидемичес³ое�заболевание
челове³а,�вызванное�ретровирÀсом.
Четвертой� особенностья� является
то,�что�СПИД�по�³линичес³им�и�ла-
бораторным�особенностям�не�похож
ни� на� ³а³ие� дрÀ�ие� приобретенные
иммÀнодефициты.�

Ита³,�термин�СПИД�расшифровы-
вается� ³а³� синдром�приобретенно�о
иммÀнодефицита.�Но�приобретенных
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Впервые о СПИД заговорили в

1981 году, и вот уже более 20 лет эта

аббревиатура не сходит со страниц

газет и журналов всего мира.

СПИД — одна из важнейших и тра(

гических проблем, возникших перед

человечеством в конце XX века. Дело

не только в том, что в настоящее вре(

мя Всемирной организацией здраво(

охранения (ВОЗ) официально заре(

гистрировано более 40 миллионов

ВИЧ(инфицированных и 16 миллио(

нов умерших. И даже не в том, что

мы уже привыкли к тому, что  день 1

декабря стал Международным днем

борьбы со СПИД. А в том, что мы по(

прежнему не хотим думать, что все

это имеет непосредственное отноше(

ние к каждому из нас.



иммÀнодефицитов� мно�о,� а� СПИД
один…�ПоэтомÀ�се�одня�правильнее
с³азать� та³:� СПИД� —� это� приобре-
тенный�иммÀнодефицит,�³оторый�от-
личается�от�дрÀ�их�наличием�опреде-
ленно�о�³омпле³са�свойств�и�специ-
фичес³о�о�возбÀдителя.�Вот�об�этом
специфичес³ом� возбÀдителе� и� пой-
дет�далее�речь.

Мы�знаем�теперь,�что�СПИД�—�это
заболевание,� а� не� слÀчайное
сочетание�симптомов.�Словом�«синд-
ром»� обычно� обозначают� сово³Àп-
ность�симптомов,�не�имеющÀю�ле�³о
объяснимой� причины.� Это� название
было� более� Àместно� 20� лет� назад,
³о�да� врачи� знали� толь³о� о� поздних
стадиях� заболевания� и� не� вполне
понимали� механизм� е�о� развития.
Более� современное� название� это�о
состояния,� несмотря� на� диа�ноз
СПИД,� —� ВИЧ-инфе³ция.� Это� более
точное�название,�пос³оль³À�À³азыва-
ет� на� возбÀдитель,� вызывающий
СПИД,�и�охватывает�все�стадии�это�о
состояния,�от�инфицирования�до�раз-
рÀшения�иммÀнной�системы�и�начала
оппортÀнистичес³их� заболеваний.
Одна³о�словом�«СПИД»�по-прежнемÀ
большинство� людей� называет� иммÀ-
нодефицит,�вызванный�ВИЧ.

В�отличие�от�большинства�забо-
леваний,�СПИД�не� хара³теризÀется
³омпле³сом� общих� (одина³овых)
для� всех� пациентов� симптомов.
СПИД� является� резÀльтатом� по-
вреждения� иммÀнной� системы:� об-
разÀющаяся� недостаточность� ее
фÀн³ционирования� позволяет� раз-
виваться� различным� оппортÀнисти-
чес³им� инфе³циям� или� опÀхолям.
Данные� заболевания� называют� оп-
портÀнистичес³ими,� пос³оль³À� они
вызваны� ми³роор�анизмами,� ³ото-
рые,�³а³�правило,�не�являются�пато-

�енными.� Одна³о,� та³ие� воз-
бÀдители�способны�вызвать�заболе-
вание�À� челове³а,� иммÀнная�систе-
ма� ³оторо�о� ослаблена,� использÀя
свой�шанс,�возможность�(opportuni-
ty),� «прорваться»� через� повреж-
деннÀю�системÀ�защиты.

ВирÀс�иммÀнодефицита�
челове³а�

Ка³�известно,� в�ор�анизме�чело-
ве³а� живÀт� миллиарды� ми³роор�а-
низмов:� на� ³оже� и� слизистых� обо-
лоч³ах�ротовой�полости,�³ишечни³а,
дыхательных�пÀтей�и�т.д.�Они�Àчаст-
вÀют�в�процессе�жизнедеятельности
ор�анизма�и�даже�защищают�е�о�от
вторжения� пато�енных� (способных
вызвать� болезнь)� ба³терий� и� вирÀ-
сов.� Но�мно�ие� из� них� �отовы� пре-
вратиться� в� паразитов,� использÀю-
щих�т³ани�челове³а�в�³ачестве�пита-
тельной�среды.�Обязательное�Àсло-
вие�для�это�о�—�ослабление,�безза-
щитность� ор�анизма,� т.е.� развитие
иммÀнной�недостаточности.�Именно
та³ое� состояние� и� вызывает� дея-
тельность�ВИЧ.�

Что� же� представляет� собой� этот
вирÀс�и�³а³�он�ведет�себя,�попадая�в
ор�анизм� челове³а?� У� мно�их� ми³-
роор�анизмов�в�процессе�эволюции
выработалась� особая� стрÀ³тÀра� и
свойства,� позволяющие� им� при-
житься�и�размножаться�толь³о�в�оп-
ределенных�ор�анах�и�³лет³ах�чело-
ве³а.� Та³их�специфичес³их� Àсловий
сÀществования�требÀет�и�вирÀс,�вы-
зывающий�СПИД.�Он�размножается
толь³о� в� определенных� иммÀнных
³лет³ах� ³рови:� Т-лимфоцитах
(хелперах)�и�моноцитах.�Этот�вирÀс
принадлежит� ³� семействÀ� ретрови-
рÀсов,� единственных� в� мире� живых
сÀществ,� способных� создавать�ДНК
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(дезо³сирибонÀ³леиновÀю� ³ислотÀ)
непосредственно�из�своей�РНК�(ри-
бонÀ³леиновой� ³ислоты).� Этот� про-
цесс� полÀчил� название� обратной
транс³рипции.�На�матрице�вирÀсной
РНК,� прони³шей� в� живÀю� ³лет³À,
формирÀется� моле³Àла� ДНК,� на-
званная� ДНК-транс³риптом,� или
провирÀсом,� ³оторый� Àже� может
встраиваться в�моле³ÀлÀ�ДНК�³лет³и
челове³а.� Был� от³рыт� и� фермент,
обеспечивающий�процесс�обратной
транс³рипции�—�ревертаза.�

Ка³�известно,�в�ДНК�заложена�на-
следственная� информация� челове-
чес³ой�³лет³и,�а�РНК�является�свое�о
рода� переносчи³ом� этой� информа-
ции.� РетровирÀсы� же� осÀществляют
этÀ�связь�в�обратном�поряд³е,�отсю-
да�и�название�(ретро�—�обратный).�

Генетичес³ий�аппарат�ВИЧ�«снаб-
жен»� рядом� дополнительных� �енов,
отсÀтствÀющих� À� дрÀ�их� ретровирÀ-
сов,� и� поэтомÀ� с³орость� е�о� транс-
³рипции�в�тысячÀ�раз�выше,�чем�À��е-
нов�дрÀ�их�вирÀсов,�что�в�значитель-
ной�мере� объясняет� поразительнÀю
с³орость�размножения�ВИЧ.�

ВИЧ�хара³теризÀется�³райней�из-
менчивостью:� она� À� не�о� в� 30—100
раз�выше,�чем�À�вирÀса��риппа,�и�³а-
сается�штаммов�вирÀса,�выделенных
не� толь³о�À�разных�больных,� но�и�в

разное� время� À� одно�о� и� то�о� же
больно�о.� ЧÀвство� трево�и� À�мно�их
Àченых� обÀсловлено� тем,� что� они
Àстановили� с³лонность� вирÀса� ³
мно�оли³ости�—�это�свойство�рез³о
затрÀдняет� возможность� полÀчения
эффе³тивной�ва³цины�против�СПИД.�

ПочемÀ�же�ВИЧ�та³�прицельно�по-
ражает� Т-хелперы?� Выяснилось,� что
мишенью� для� ВИЧ,� та³� называемым
рецептором,�с�³оторым�он�может�свя-
зываться,� слÀжит� моле³Àла� D4.� Эта
моле³Àла� находится� на� ³леточной
мембране�толь³о�Т-хелперов,�и�ее�нет
на� поверхности� дрÀ�их� лимфоцитов.
Моле³Àла�D4�—�своеобразная�мет³а-
мар³ер� Т-хелперов,� по� ³оторой� ее
Àзнает�ВИЧ.�По-видимомÀ,�D4-лимфо-
циты� (Т-³лет³и,� �де� есть� моле³Àлы
D4) —� первая� и� �лавная�мишень� для
ВИЧ.�В�дальнейшем�они�инфицирÀют
ма³рофа�и,� дрÀ�ие� ³леточные� эле-
менты,�в�³оторых�вирÀс�длительно�со-
храняется,�а�затем�распространяется
в� ор�анизме� и� попадает� в�моз�.� Все
³лет³и,�чÀвствительные�³�ВИЧ,�содер-
жат�на�своей�мембране�моле³Àлы�D4,
способные� соединяться� с� вирÀсом
(рецепторы�для�ВИЧ).�

Один� из� парадо³сов,� с� ³оторым
стол³нÀлись� Àченые� при� изÀчении
СПИД,� состоит�в�следÀющем:� в�ор-
�анизме�ВИЧ�размножается�толь³о�в
незначительной�части�Т-³лето³,�тем
не�менее,�в�этих�Àсловиях�по�ибает
большинство�Т-хелперов�и�развива-
ется�выраженная�иммÀнодепрессия.
Ка³�объяснить�это�противоречие?�В
1987� �одÀ� та³ое� объяснение� было
найдено:� до³азана� возможность
слияния�инфицированных�D4-³лето³
с� неинфицированными.� Следова-
тельно,� если� происходит� слияние
небольшо�о� ³оличества� инфици-
рованных� D4-³лето³� с� большим
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ВИЧ — это ретровирус, впервые

выделенный Люком Монтанье

(Франция) и Робергом Галло (США)

в 1983 году. Особенность ретрови(

русов заключается в том, что они

воспроизводят свой генный матери(

ал в человеческих клетках. Это озна(

чает, что инфицированные клетки

остаются такими до конца своего су(

ществования. 



³оличеством� неинфицированных
Т-лимфоцитов,�это�приводит�³�об-
разованию� �и�антс³их� мно�оядер-
ных� ³лето³� в� моз�е,� лимфатичес-
³их�Àзлах�и�ле�³их�больных�СПИД.�

РазрÀшение� вирÀсом� ³лето³� D4
обÀсловливает�дезор�анизацию�(раз-
лад)�фÀн³ций�всех�частей�иммÀнной
системы,� что� влечет� за� собой� яр³о
выраженнÀю� иммÀнодепрессию.� Ор-
�анизм�больно�о�Àже��лÀх�³�реа³циям
³леточно�о� и� �Àморально�о� иммÀни-
тета.� Но� прежде,� чем� ³оличество
лимфоцитов� Àменьшится� до� та³ой
степени,� что� разовьется� иммÀноде-
фицит,� может� пройти� мно�о� лет.� И
все� это� время� инфицированный� че-
лове³,� чÀвствÀя� себя� здоровым,� не-
вольно� может� стать� источни³ом� ин-
фе³ции�для�дрÀ�их�людей.�В�этом�за-
³лючается�одна�из�³оварных�особен-
ностей�ВИЧ-�инфе³ции.�

Еще�нес³оль³о�слов�
о�свойствах�ВИЧ,�

Àстановленных�Àчеными�
Мы�Àже��оворили�о�том,�что�стро-

ение� вирÀса� очень� сложное.� Но,� ³
счастью,�он�очень�нестое³,�чÀвстви-
телен� ³� химичес³им� и� физичес³им
воздействиям.� При� температÀре
22 оС� е�о� а³тивность� сохраняется
неизменной�в�течение�4�сÀто³�(³а³�в
сÀхом� виде,� та³� и� в�жид³остях).�Он
теряет�свою�а³тивность�после�обра-
бот³и� 0,5-процентным� раствором
натрия� �идрохлорида� или� 70-про-
центным�спиртом�в� течение�10�ми-
нÀт.�Для�не�о��Àбительны�домашние
отбеливающие�средства�(например,
«Белизна»).� Та³же� он� по�ибает� при
непосредственном� воздействии
спирта,�ацетона,�эфира.�На�поверх-
ности�неповрежденной�³ожи�челове-

³а� вирÀс� быстро� разрÀшается� под
воздействием�защитных�ферментов
ор�анизма� и� ба³терий.� Он� быстро
по�ибает� при� на�ревании� до
температÀры� свыше� 57 оС� и� почти
м�новенно�— при�³ипячении.

ВИЧ�и�причины�СПИД
Уже�мно�о�лет�в�наÀчных�³рÀ�ах

сÀществÀет�Àбеждение,�что�необхо-
димым� Àсловием� развития� СПИД
является� вирÀс� иммÀнодефицита.
Именно� он,� по� мнению� подавляю-
ще�о� большинства� исследовате-
лей,� вызывает� СПИД.� В� то� же
время,� не³оторые� специалисты� не
Àбеждены� в� том,� что� причиной
СПИД�является�ВИЧ.�Иные�же�счи-
тают,� что� ВИЧ� может� привести� ³
развитию�СПИД�толь³о�в�присÀтст-
вии�не³ое�о�неизвестно�о�сопÀтст-
вÀюще�о�фа³тора.�

Передача�ВИЧ
ВИЧ� присÀтствÀет� в� ³рови

(в³лючая� менстрÀальнÀю� ³ровь),
сперме,� ва�инальных� выделениях,
�рÀдном� моло³е� инфицированных
людей.� Возможно� выделить� вирÀс
из� дрÀ�их� биоло�ичес³их� жид³ос-
тей� инфицированных� людей,� на-
пример� из� слюны.� Но� Àровень� ви-
рÀса� в� этих� выделениях� слиш³ом
низо³,�чтобы�вызвать�инфицирова-
ние.�

Та³им�образом,�основными�пÀтя-
ми�передачи�ВИЧ�являются:
• Небезопасный�анальный�или�ва-

�инальный,� или� оральный� се³с
(т.е.� се³с� без� презерватива).� ВИЧ
не�может�прони³ать�через�презер-
вативы� толь³о� высо³о�о� ³ачества,
³а³,�например,�презервативы�с�обо-
значением�«СЕ»� (сертифицировано
Европейс³им�Союзом).
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• Конта³т�³ровь-³ровь. Это�проис-
ходит,� ³а³�правило,�при�использо-
вании�одних�и�тех�же�инстрÀментов
для�инъе³ций�среди�потребителей
инъе³ционных�нар³оти³ов�(ПИН).�В
прошлом,�до�то�о�³а³�было�введено
обязательное�тестирование�донор-
с³ой� ³рови,� это� происходило� при
переливании�³рови�или�через�про-
дÀ³ты� из� инфицированной� ³рови,
³а³,�³�примерÀ,�фа³тора�VIII�для�ле-
чения��емофилии.�Очень�ред³о�пе-
редача� ВИЧ� возможна� посредст-
вом� профессиональных� травм� ра-
ботни³ов�здравоохранения,�напри-
мер�в�резÀльтате�À³ола�инфициро-
ванной�и�лой.�К�счастью,�резÀльта-
ты�проведенных�исследований�сви-
детельствÀют,�что��ораздо�меньше
1�%�людей,�слÀчайно�повредивших
³ожные� по³ровы� и�лой,� заражен-
ной�ВИЧ,�инфицирÀются�сами.

• Перинатальная� (пренатальная,
натальная� и� постнатальная)� пе-
редача�ВИЧ�от�матери�ребен³À:
во� время� беременности,� при
рождении� или� ³ормлении� �рÀ-
дью. Средний� рис³� передачи� во
время� беременности� составляет
о³оло�25—30�%�если�À�матери�ВИЧ-
позитивная�реа³ция,�но�может�быть
и�выше�если�À�нее�высо³ая�вирÀсная
на�рÀз³а�(³оличество��енетичес³о�о
материала�ВИЧ�в�³рови,�по³азываю-
щее� Àровень,� при� ³отором� вирÀс
воспроизводится� в� ор�анизме
челове³а)� или� развился� СПИД.
Кормление��рÀдью�несет�рис³�пере-
дачи,�и�е�о�следÀет�избе�ать�в�стра-
нах,��де�достÀпны�хорошие�замени-
тели�материнс³о�о�моло³а.

Определение�ВИЧ�
Обычно� ВИЧ� определяется� ³ос-

венным� тестом� на� ВИЧ-антитела.

Первый� производимый� тест,� ³а³
правило,�тест�³рови,�но�возможно�и
слюны,� —� методом� ELISA� (иммÀн-
оферментно�о� анализа).� Пос³оль³À
тест� изред³а� может� быть� положи-
тельным�даже�À�неинфицированно-
�о� челове³а� —� «ложноположитель-
ным»,� —� проводится� «провероч-
ный»� тест� методом� Вестерн� Блот,
или� иммÀноблот.� Он� может� под-
твердить�или�опровер�нÀть�ELISA.

Период� междÀ� заражением�
ВИЧ-инфе³цией�и�развитием�анти-
тел� может� быть� различным.� У� по-
давляюще�о� большинства� людей
антитела� ³� ВИЧ� начинают� выраба-
тываться� приблизительно� через
45 дней� после� инфицирования.� Но
ино�да�развитие�антител�может�за-
нять� до� шести� месяцев,� а� для� не-
большо�о� числа� людей� с� ВИЧ-ин-
фе³цией� этот� период� может� быть
даже�большим.�Это�одна�из�причин,
по�³оторой�отсÀтствие�ВИЧ-антител
на�данном�отрез³е�времени�не�все-
�да�означает�отсÀтствие�инфе³ции.

Важно�иметь�в�видÀ,� что� тест�на
ВИЧ-антитела�не�является�тестом�на
СПИД.�Это�лишь�тест�на�внедрение
вирÀса� (образование� антител� ³
ВИЧ),� т.е.� ³освенное� À³азание� на
присÀтствие�ВИЧ�в�ор�анизме�чело-
ве³а.�С�помощью�тестирования�та³-
же� нельзя� определить,� разовьется
ли�À�челове³а�СПИД.

СÀществÀют�та³же�не³оторые�ла-
бораторные�тесты,�направленные�на
поис³�само�о�вирÀса�или�е�о�частей
(анти�енное� тестирование,� ПЦР
(полимеразная� цепная� реа³ция)-
тестирование).�Их�не�нÀжно�пÀтать�с
тестом�на�ВИЧ-антитела.

Анти�ен� является� той� частью� ви-
рÀса,�³оторая�стимÀлирÀет�выработ-
³À�антител.�Челове³�с�отрицательной
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реа³цией�на�антитела�и�положитель-
ной�на�анти�ены�имеет�вирÀс,�но�е�о
ор�анизм�еще�не�выработал�антител.

Стадии�ВИЧ-инфе³ции

Бессимптомная�ВИЧ-инфе±ция
Большинство� людей,� ³оторые

инфицирÀются� ВИЧ,� не� замечают,
что�они�инфицированы,� но�не³ото-
рые�вс³оре�после�заражения�пере-
носят� ³рат³овременное� недомо�а-
ние.�Заболевание�может�проявлять-
ся� в� виде� боли� в� �орле,� лихорад³и
(повышения� температÀры� тела),
сыпи,� поноса,� но� бывают� и� более
серьезные�проявления.

Изначально�любой�Àщерб�от�ВИЧ
не�имеет�внешних�призна³ов.�Та³ая
инфе³ция� называется� бессимптом-
ной� и� может� продолжаться� мно�о
месяцев�или�лет.

Ино�да�À�людей�с�бессимптомной
ВИЧ-инфе³цией� Àвеличены� лимфа-
тичес³ие�Àзлы,�что�называется�пер-
систирÀющей� �енерализованной
лимфаденопатией�(ПГЛ).�Но�это�са-
мо�по�себе�вовсе�не� является�при-
зна³ом�инфицирования,�та³�³а³�лим-
фатичес³ие�Àзлы�мо�Àт�Àвеличивать-
ся�при�мно�их�заболеваниях.�

У�людей�с�ВИЧ,�чÀвствÀющих�се-
бя� здоровыми,� иммÀннÀю� недоста-
точность�все�же�можно�выявить�по-
средством�лабораторных�тестов,�на-
пример,� число� ³лето³� CD4+� À� них
может� быть� ниже� средне�о� Àровня.
Тесты� вирÀсной� на�рÀз³и� (см.
Словарь)� та³же� по³азывают,� что
ВИЧ�а³тивно�развивается�À�людей�с
бессимптомной� инфе³цией� с� мо-
мента� инфицирования.� На� самом
деле� вирÀс� ни³о�да� не� с³рыт� абсо-
лютно,�е�о�присÀтствие�может�быть
выявлено.� Количество� CD4+� и� ви-

рÀсная� на�рÀз³а� называются� общи-
ми�инди³аторами�течения�заболева-
ния.�

Клиничес±ие�призна±и
ВИЧ-инфе±ции

Статистичес³ие� исследования� с
Àчастием� людей,� живÀщих� с� ВИЧ,
свидетельствÀют,� что,� чем� больше
проходит�времени,�тем�выше�вероят-
ность�то�о,�что�повреждение�иммÀн-
ной�системы�станет�более�ощÀтимым
и�мо�Àт�развиться�инфе³ционные�за-
болевания�или�опÀхоли�À�абсолютно-
�о�большинства�из�них.�Все�же�та³ая
статисти³а� отражает� лишь� общие
тенденции:� ³аждый� челове³� имеет
индивидÀальнÀю�реа³цию�ор�анизма
на�ВИЧ,�³оторая�может�³а³�вызывать,
та³�и�невызывать�³линичес³ие�прояв-
ления�заболевания.

ВозбÀдители� оппортÀнистичес-
³их�инфе³ций�постоянно�присÀтст-
вÀют� во³рÀ�� нас,� и� с� ними� иммÀн-
ная� система� здорово�о� челове³а
обычно� справляется� без� проблем.
Они� становятся� проблемой� толь³о
то�да,� ³о�да� иммÀнная� система� не
работает� должным� образом� и� ин-
фе³ции,� ³оторые� раньше� находи-
лись� под� ее� ³онтролем,� а³тивизи-
рÀются.

В�ор�анизме�челове³а�та³же�есть
особые�³лет³и.�Если�иммÀнная�сис-
тема� повреждается,� эти� ³лет³и�мо-
�Àт� вызвать� оппортÀнистичес³ие
опÀхоли,�а�ино�да�даже�ра³.

Кроме�то�о,�ВИЧ�может�о³азывать
прямое� воздействие� на� ор�анизм,
например� повреждать� иммÀнные
³лет³и� в� моз�е.� То�да� нарÀшается
работа�центральной�и�периферичес-
³ой�нервной�системы.�

Если� челове³� заболевает� вслед-
ствие�оппортÀнистичес³их�инфе³ций
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или� опÀхолей,� �оворят,� что� À� не�о
³линичес³ая�ВИЧ-инфе³ция.

Важно� понимать,� что� призна³и
СПИД�и�³линичес³их�ВИЧ-заболева-
ний�являются�симптомами,�вызван-
ными� определенными� Àсловиями,
оппортÀнистичес³ими� инфе³циями
и� опÀхолями,� но� не� ВИЧ� ³а³� та³о-
вым.� � Нельзя� ответить� на� вопрос,
³а³овы�симптомы�СПИД,�потомÀ�что
сÀществÀет� широ³ий� спе³тр� воз-
можных� симптомов.� Определенные
симптомы�ассоциирÀются�с�опреде-
ленными� оппортÀнистичес³ими� ин-
фе³циями.

Диа�ноз�СПИД
Прежде� чем� поставить� диа�ноз

СПИД,� врачи� изÀчают� большое� ³о-
личество�симптомов�и�проводят�ряд
анализов.� Нет� едино�о� «теста� на
СПИД»,�³а³�принято��оворить�в�бы-
тÀ.� Врачи� бÀдÀт� ис³ать� однÀ� из� оп-
портÀнистичес³их�инфе³ций�или�он-
³оло�ичес³ое� заболевание.�Они�мо-
�Àт,� ³� примерÀ,� назначать� проведе-
ние�тестов�для�постанов³и�диа�ноза
пневмоциcтной� пневмонии� (ПЦП),

разновидности� воспаления� ле�³их.
Та³ие�тесты,�³а³�правило,�проводят-
ся�если�Àже�была�полÀчена�положи-
тельная�реа³ция�на�антитела�³�ВИЧ,
или� (в�не³оторых�слÀчаях)�если�че-
лове³�серьезно�болен.

Потребность�в�определениях
На�пра³ти³е�не�все�хара³теризÀю-

щие�СПИД�недомо�ания�одина³овы.
К�примерÀ,�челове³,�больной�СПИД,
с� поражением� толь³о� сар³омой� Ка-
поши� вы�лядит� лÀчше� больно�о� с
ПЦП� —� еще� одной� разновидностью
СПИД-хара³теризÀюще�о� заболева-
ния.� Возраст,� расовая� принадлеж-
ность,�пол�и�стиль�жизни�та³же�вли-
яют�на�то,�³а³�бÀдет�вы�лядеть�чело-
ве³�с�ВИЧ.

Тем�не�менее,�стро�ие�определе-
ния� в� не³оторых� обстоятельствах
бывают�очень�полезны.�Например,�в
³линичес³их� и� эпидемиоло�ичес³их
исследованиях� при� рассмотрении
больших� попÀляций� просто� необхо-
димо� иметь� чет³о� определенные
³ритерии,� отмечающие� переход� от
одной�стадии�заболевания�³�дрÀ�ой.
Это�единственный�способ�соблюде-
ния� наÀчных� принципов,� чтобы� ис-
следователи� полÀчили� надежные� и
достоверные�резÀльтаты.�Та³же�важ-
но�и�то,� что�эти�определения�изме-
няются�с�течением�времени,�по�мере
развития�эпидемии�и�возрастающе-
�о�Àровня�информированности.

Все�же,�определяя�ВИЧ�и�СПИД�с
Àчетом�та³их�изменений,�исследова-
тели�предположили,�что�ВИЧ-инфе³-
ция�—� неизбежный,� односторонний
процесс.� ДрÀ�ими� словами,� подра-
зÀмевается,�что�À�любо�о�инфициро-
ванно�о�ВИЧ,�хорошо�чÀвствÀюще�о
себя�вначале,�через�не³оторое�вре-
мя� ÀхÀдшатся�резÀльтаты� анализов,
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Что такое СПИД и ВИЧ? 

Согласно определению ВОЗ, СПИД

(синдром приобретенного иммуно(

дефицита) — это вирусная болезнь,

препятствующая борьбе организма

против инфекций и раковых забо(

леваний. Инфицированные ВИЧ лю(

ди легко поражаются большим ко(

личеством оппортунистических и уг(

рожающих жизни болезней. Эти бо(

лезни зачастую поддаются лече(

нию, однако успешных способов

излечивания лежащей в их основе

иммунной недостаточности, вызы(

ваемой вирусом, до сих пор нет. 



и� при� недостÀпности� специфи-
чес³о�о� лечения,� вероятнее� все�о,
начнется�тяжело�проте³ающее�забо-
левание� с� вероятным� смертельным
исходом.

Со�мно�ими�происходило�именно
та³,� но� À� не³оторых� ситÀация� с³ла-
дывалась� совершенно� по-дрÀ�омÀ.
Например,� челове³� может� полÀчить
инфе³цию,�диа�ностирÀющÀю�СПИД,
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Открытие ВИЧ как причины СПИД 

В 1984 году причинная связь между ВИЧ и СПИД была признана науч(

ным сообществом и еще дополнительно подтверждена путем дальней(

шего выделения ВИЧ 2 типа у пациентов со СПИД из Западной Афри(

ки. Эта связь также была подтверждена клинической эффективностью

медицинских препаратов, которые особым образом ингибируют энзи(

мы ВИЧ, и демонстрацией того, что мутации в одном из корецепторов

ВИЧ (CCR5) вызывают у некоторых людей высокую сопротивляемость к

ВИЧ(инфекции и СПИД. 

Из этого напряженного раннего периода можно извлечь много уроков,

но большинство из них свидетельствуют о том, что научная деятельность

требует более сдержанных подходов. Наш опыт со СПИД подчеркивает

важность фундаментальных исследований, которые снабдили нас техни(

ческими и концептуальными методами, позволившими обнаружить воз(

будитель менее чем через три года после того, как заболевание было

впервые описано. Для такого рода работы необходимо привлечение

большого числа исследователей, и в других публикациях мы уже писали

о вкладе в эту работу многих ученых. Мы также поняли, что обнаруже(

ние возбудителя инфекционного заболевания является только альфой,

но не омегой его искоренения. Выявление ВИЧ позволило нам исключить

передачу заболевания через переливание крови и ее продуктов, разра(

ботать целесообразные правила профилактики и создать эффективную

антиретровирусную терапию. Тем не менее, эта терапия не способна из(

лечить людей от ВИЧ, и эпидемия все еще продолжает расти во многих

странах из(за отсутствия доступа к лечению и профилактическим вакци(

нам. Более того, мы должны признать, что мы все еще далеки от того, что(

бы исчерпать список возможных новых болезнетворных организмов. На(

конец, самый очевидный урок свидетельствует о том, что эффективное

сотрудничество между различными группами ученых и клиницистов явля(

ется жизненно важным, и что такого рода сотрудничество не должно ис(

ключать определенной доли соперничества, которое является стимулом

для научных открытий.

Роберт Галло, Люк Монтанье.

По данным Института вирусологии человека; Института биотехнологии

при Университете штата Мериленд и Университета штата Мериленд,

г. Балтимор и Всемирного фонда профилактики и исследований в облас(

ти СПИД, Париж. 
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а� потом� снова� длительный� период
чÀвствовать� себя� здоровым.� Та³
может�происходить�из-за� то�о,� что
иммÀнная�система�мо�ла�быть�под-
вержена� совместномÀ� действию
ВИЧ� и� дрÀ�о�о� сопÀтствÀюще�о
фа³тора,�³оторый�впоследствии�ис-
чез� (например,� стресс� или
дополнительная� инфе³ция).� Более
то�о,� À� мно�их� инфицированных
ВИЧ�не�развились�ни³а³ие�призна-
³и� заболевания� на� протяжении
мно�их�лет.

В�начале�эпидемии�считалось,�что
вс³оре� после� инфицирования� ВИЧ
сильная�ответная�реа³ция�иммÀнной
системы�переводит� вирÀс� в� латент-
ное�состояние�и�он�остается�относи-
тельно� бездейственным� в� течение
бессимптомно�о� периода.� И� толь³о
при� про�рессировании� заболевания
ВИЧ� снова� становится� а³тивным� в
резÀльтате� действия� не³ое�о� неиз-
вестно�о� фа³тора� и� начинается� е�о
быстрое�воспроизводство.�В�январе
1995� �ода�две��рÀппы�амери³анс³их
исследователей� до³азали,� что� на
самом�деле�это�не�та³.

Диссиденты�СПИД
«Диссидентами�СПИД»�называют

Àченых,� Àтверждающих,� что� связи
междÀ�ВИЧ�и�СПИД�не�сÀществÀет,
что� это� я³обы�мираж,� появившийся
в� резÀльтате� поверхностных� эпиде-
миоло�ичес³их�исследований,� ³ото-
рые� «свалили� в� однÀ� ³ÀчÀ»� различ-
ные�заболевания�и�не�сопоставимые
с�ними�причины�толь³о�потомÀ,� что
все�люди,�страдающие�СПИД,�были
заражены� вирÀсом,� ³оторый� они
считают� «безвредным� вирÀсом-по-
пÀтчи³ом».� � Одним� из� та³их� дисси-
дентов� является� Питер� ДÀсбер�,
профессор�моле³Àлярной� и� ³леточ-

ной� биоло�ии� в� Калифорнийс³ом
Àниверситете�в�Бер³ли.

Ар�Àменты� ДÀсбер�а� в� ³онечном
счете�смо�ли�привлечь�на�е�о�сторо-
нÀ�толь³о�незначительное�число�Àче-
ных.�ДÀсбер�� Àтверждает,� что� «раз-
личные� заболевания,� связанные� со
СПИД,� вызываются�длительным�по-
треблением� нар³оти³ов� и� ле³арст-
венных� средств� для� лечения� ВИЧ,
та³их,� ³а³� азидотимидин� (АЗТ)� —
прерыватель� цепи� ДНК,� ³оторый
прописывают� для� предотвращения
или� лечения� СПИД».� Или,� �оворя
словами,�произнесенными�им�в�Ми-
лане,� в� бо�атых� странах� ВИЧ-пози-
тивных� людей� Àбивает� то³сичность
тех� самых� ле³арственных� препара-
тов,�³оторые�призваны�их�спасти.�

Ответы�на�с³ептичес³ие�
выс³азывания�по�поводÀ�то�о,
что�ВИЧ-инфе³ция�не�является
причиной�заболевания�СПИД

Миф. ВИЧ-инфе³ция� не� может
быть� причиной� заболевания� СПИД,
потомÀ� что� Àченые� не� в� состоянии
дать� точные�объяснения,� ³а³им�об-
разом� ВИЧ-инфе³ция� разрÀшает
иммÀннÀю�системÀ.

Фа³т. На� се�одня� известно� до-
статочно�мно�о�фа³тов�о�пато�енезе
(механизмах� развития)� ВИЧ-инфе³-
ции,�хотя�не³оторые�детали�должны
быть� дополнительно� исследованы.
Одна³о�полное�понимание�пато�ене-
за� болезни� не� является� обязатель-
ным� Àсловием� для� понимания� ее
причины.�Большинство�инфе³ций�ас-
социировались� с� болезнью,� причи-
ной� ³оторой� они� являлись,� задол�о
до�то�о,�³а³�механизмы�их�возни³но-
вения�и�развития�были�рас³рыты.По-
с³оль³À�исследовательс³ая�работа�в
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области� пато�енеза� является� слож-
ной� из-за� отсÀтствия� животных� —
точных�моделей� челове³а,� механиз-
мы,� являющиеся� причиной� мно�их
болезней,� в³лючая� тÀбер³Àлез�и� �е-
патит� В,� требÀют� более� �лÀбо³о�о
изÀчения.�Та³ие�обоснования�³рити-
³ов� привели� бы� ³� за³лючению,� что
тÀбер³Àлезная� палоч³а� не� является
причиной�заболевания�тÀбер³Àлезом
или�что�вирÀс��епатита�В�не�являет-
ся�причиной�заболевания�печени.

Миф. Поведенчес³ие� фа³торы,
та³ие,�³а³�Àпотребление�нар³отиче-
с³их� средств� и� наличие� множества
половых�партнеров,�являются�неотъ-
емлемыми� источни³ами� заболева-
ния�СПИД.

Фа³т.�Предложенные�поведенче-
с³ие� причины� заболевания� СПИД,
та³ие,�³а³�множество�половых�парт-
неров� и� длительное� Àпотребление
нар³отичес³их�средств,�сÀществова-
ли� мно�о� лет.� Эпидемия� СПИД,� ха-
ра³теризÀющаяся�распространением
ред³их�в�прошлом�оппортÀнистичес-
³их� инфе³ций,� та³их,� ³а³� ПЦП,� не
распространялась�до�то�о,�³а³�ранее
неизвестный�ретровирÀс�челове³а�—
ВИЧ� —� не� распространился� среди
определенных���рÀпп�населения.

Неопровержимое� до³азательство
против��ипотезы,�что�поведенчес³ие
фа³торы�являются�причиной�заболе-
вания� СПИД,� выте³ает� из� недавних
исследований,� в� ³оторых� в� течение
длительно�о� времени� изÀчали� �рÀп-
пы� мÀжчин,� имеющих� се³сÀальные
отношения� с� мÀжчинами� (МСМ),� � и
обнарÀжили,�что�заболевание�СПИД
развивалось� толь³о� À� ВИЧ-позитив-
ных�мÀжчин.�

Например,�в��рÀппе,�³оторÀю�изÀ-
чали�в� �.�Ван³Àвер,�715�МСМ�нахо-

дились�под�наблюдением�8� лет�и�6
месяцев.� Среди� 365� ВИЧ-позитив-
ных� �мÀжчин�À�136�развился�СПИД.
Ни³а³их� призна³ов� � заболевания
СПИД�не�обнарÀжили�À�350�сероне-
�ативных�мÀжчин,�хотя�эти�мÀжчины
сообщили� о� своем� положительном
отношении� ³� Àпотреблению� нар³о-
тичес³их�веществ�и�пра³ти³е�частых
анальных�половых�сношений.

РезÀльтаты�дрÀ�их�исследований
свидетельствÀют,� что� À� МСМ� и� по-
требителей� инъе³ционных� нар³оти-
³ов�(ПИН)�при�отсÀтствии�дрÀ�их�им-
мÀноподавляющих� � фа³торов� опре-
деленный�дефицит�иммÀнной�систе-
мы,� ³оторый� приводит� ³� заболева-
нию�СПИД,�и�постоянно�про�ресси-
рÀющая� потеря� ³лето³� CD4+� T
наблюдаются�³райне�ред³о.�

Миф. Эпидемия� заболевания
СПИД� развилась� вследствие� иммÀ-
ноподавляюще�о�эффе³та��препара-
та�азидотимидин.

Фа³т.�Испытания�с�применением
безвредных� ле³арств� по³азали,� что
азидотимидин� и� дрÀ�ие� ле³арства,
применяющиеся�в�слÀчаях�заболева-
ний,�связанных�с�ВИЧ,�мо�Àт�помочь
пациентам,�отсрочив�на��од�или�два
начало�заболевания,�ассоциирÀемо-
�о� со� СПИД.� По� большомÀ� счетÀ,
продление� та³их� исследований� на
длительное�время�даже�без�видимой
длительной� пользы� азидотимидина
ни³о�да�не�по³азывало,�что�влияние
ле³арства� Àсиливало� про�рессию
болезни� или� смертность.� Недоста-
точное� ³оличество� слÀчаев� СПИД� и
смерти� во� время� испытаний� с� при-
менением� это�о� ле³арства� эффе³-
тивно� опровер�ает� ар�Àментацию,
что�это�ле³арство�является�причиной
заболевания�СПИД.
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Кроме�то�о,�À�мно�их�людей,�ни-
³о�да� не� принимавших� азидотими-
дин�или�подобных�ле³арств,� разви-
лось� заболевание� СПИД,� в³лючая
людей�в�США,�³оторые�заболели�до
появления� азидотимидина,� и� в� Аф-
ри³е,� �де� се�одня� очень� немно�ие
люди� имеют� возможность� прини-
мать�это�ле³арство.

Миф. Заболевание�СПИД� среди
пациентов,� ³оторым� переливали
³ровь,� произошло� по� причине� ос-
новных�болезней,�из-за�³оторых�по-
требовалось� переливание� ³рови,� а
не�по�причине�ВИЧ-инфицирования.

Фа³т.� Это� Àтверждение� встÀпает
в�противоречие�с�отчетом�ГрÀппы�по
изÀчению� безопасных� способов� пе-
реливания�(TSSG),�сравнившей�ВИЧ-
не�ативных�и�ВИЧ-позитивных�реци-
пиентов,�³оторым�переливали�³ровь
в�резÀльтате�похожих�заболеваний.

Миф. ВИЧ-инфе³ция�не�может�яв-
ляться�причиной� заболевания�СПИД
потомÀ,�что�ор�анизм�а³тивно�реа�и-
рÀет,�вырабатывая�антитела�³�вирÀсÀ.

Фа³т.� Это� обоснование� прене-
бре�ает�мно�очисленными�примера-
ми,�³о�да�вирÀсы,�отличные�от�ВИЧ,
мо�Àт�быть�пато�енными�после�появ-
ления� реа³ции� иммÀнной� системы.
ВирÀс� ³ори�может� просÀществовать
�одами�в�³лет³ах�моз�а,�постепенно
приводя� ³� развитию� � хроничес³ой
формы� невроло�ичес³о�о� заболева-
ния,�несмотря�на�присÀтствие�анти-
тел� ³� вирÀсÀ.� Та³ие� вирÀсы,� ³а³
цитоме�аловирÀс� и� �ерпесы,� � мо�Àт
а³тивизироваться� после� мно�их� лет
пассивно�о� состояния�даже�при�на-
личии�большо�о�³оличества�антител.
У� животных� � вирÀсы,� родственные
ВИЧ-инфе³ции,� с� длительными� и

разнообразными�периодами�пассив-
но�о� состояния,� та³ие,� ³а³� овечий
вирÀс�À�овец,�являются�причиной�по-
ражения� центральной� нервной� сис-
темы�даже�после�выработ³и�антител.

Кроме� то�о,� достаточно� широ³о
признается,�что�ВИЧ-инфе³ция��спо-
собна�поддаваться�мÀтациям�во�из-
бежание� реа³ции� иммÀнной� систе-
мы�ор�анизма�— хозяина.

Миф. Небольшое� ³оличество
³лето³� � CD4+� T,� пораженных� ВИЧ,
является� недостаточным� для
значительно�о� нарÀшения� фÀн³ции
иммÀнной�системы.

Фа³т.�Новые�методы�лаборатор-
ных� исследований,� та³ие,� ³а³� ПЦР,
дали� возможность� Àченым� проде-
монстрировать�тот�фа³т,�что�намно-
�о� большая,� чем� дÀмали� раньше,
часть�³лето³�CD4+�T�была�инфициро-
вана,� в� частности,� в� т³анях� лимфы.
Ма³рофа�и� и� дрÀ�ие� типы� ³лето³
та³же�поражаются�ВИЧ�и�слÀжат�ме-
стами�распространения�вирÀса.

РезÀльтаты� исследований� одной
�рÀппы� свидетельствÀют,� что� 25� %
³лето³� CD4+� T-хелперов� в� лимфе
ВИЧ-инфицированных� людей� с³ап-
ливают� ВИЧ-инфицированнÀю� ДНК
на�ранних�стадиях�развития�заболе-
вания.� Со�ласно� дрÀ�им� данным,
ВИЧ-инфе³ция� развивается� в� ре-
зÀльтате� динамичес³о�о� процесса,
в³лючающе�о� повторяющиеся� ци³-
лы�новой�вирÀсной�инфе³ции�и�бы-
строе�прохождение�ци³лов�прибли-
зительно� двÀх� миллиардов� ³лето³
CD4+�T-хелперов�ежедневно.

Миф. ВИЧ-инфе³ция�не�является
причиной�СПИД,�потомÀ�что�À�мно�их
ВИЧ-инфицированных� пациентов� не
развивается�заболевание�СПИД.
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Фа³т.�ВИЧ-инфе³ция�имеет�про-
должительные� и� разнообразные
стадии� развития.� Средний� период
междÀ� ВИЧ-инфицированием� и
началом� явной� ³линичес³ой� формы
заболевания� составляет� приблизи-
тельно�10�лет.�

Ка³�и�в�слÀчаях�со�мно�ими�забо-
леваниями,� целый� ряд� фа³торов
может� повлиять� на� процесс� разви-
тия�ВИЧ-заболевания.�Та³ие�фа³то-
ры,�³а³�возраст�или�разница�в��ене-
тичес³ом� строении� людей,� Àровень
вирÀлентности�индивидÀальных��ви-
дов� вирÀсов,� та³� же� ³а³� и� влияние
внешних�фа³торов,�та³их,�³а³�взаи-
модействие� с� дрÀ�ими� ми³ро-
ор�анизмами,�мо�Àт�определять�тя-
жести�заболевания.�

Миф. У�не³оторых�людей�наблю-
дается� мно�о� симптомов,� ассоции-
рÀющихся� с� заболеванием� СПИД,
при�отсÀтствии�ВИЧ-инфе³ции.

Фа³т.� Большинство� симптомов
СПИД-заболевания� возни³ают� вс-
ледствие развития� оппортÀнистиче-
с³их�инфе³ций�и�он³оло�ичес³их�за-
болеваний,� сопровождающихся
сильнейшим� подавлением� иммÀн-
ной�системы,�вторичным�призна³ом
ВИЧ-инфицирования.

Одна³о� подавление� иммÀнной
системы� имеет� мно�о� дрÀ�их� по-
тенциальных� причин.� Пациенты,
принимающие� �лю³о³орти³оиды
(�ормоны�надпочечни³ов)�и/или�ле-
³арства,� подавляющие� иммÀннÀю
системÀ� с� целью� предотвращения
отторжения� трансплантанта� или
для� лечения� дрÀ�их� заболеваний
иммÀнной� системы,� мо�Àт� иметь
повышенный� Àровень� восприимчи-
вости�³�нестандартным�инфе³циям,
³а³� имеют� пациенты,� обладающие

определенной� �енетичес³ой� пред-
расположенностью,�страдающие�от
сильно�о�недоедания�и�определен-
ных� видов�он³оло�ичес³их� заболе-
ваний.�В� та³их�слÀчаях�не�сÀщест-
вÀет� очевидно�о� до³азательства,
подтверждающе�о�тот�фа³т,�что�³о-
личество�та³их�слÀчаев�возросло,�в
то�время�³а³�мно�очисленные�эпи-
демиоло�ичес³ие� до³азательства
подтверждают� ошеломляющий
темп�Àвеличения�слÀчаев�подавле-
ния� иммÀнной� системы� среди� па-
циентов,� À� ³оторых� наблюдается
один�и� тот�же� призна³�—� ВИЧ-ин-
фе³ция.��

Миф. ВИЧ-инфе³ция� не� под-
тверждает�постÀлаты�Коха�в�отноше-
нии�причины�заболевания�СПИД.�

Фа³т.� В� постÀлатах� Коха,� сфор-
мÀлированных�перед�от³рытием�ви-
рÀсов,�содержится�Àтверждение,�что
во�всех�слÀчаях�заболевания�должна
быть�найдена�инфе³ция,�инфициро-
ванный�ми³роор�анизм�должен�быть
изолирован� от� ор�анизма-хозяина,
этот�ми³роор�анизм�должен�приве-
сти�³�заболеванию�после�введения�в
здоровый�ор�анизм�и�этот�же�ор�а-
низм�должен�быть�вновь�изолирован
из�недавно�зараженно�о�ор�анизма-
хозяина.�

ПостÀлаты�Коха�подтвердились�в
слÀчае� с� медицинс³ими� работни³а-
ми,� ³оторые� слÀчайно� подвер�лись
ВИЧ-инфицированию,�а�та³же�в�слÀ-
чаях� развития� заболевания� СПИД
после�ВИЧ-серо³онверсии�в�слÀчаях
переливания� ³рови.� Эти� постÀлаты
та³же� подтверждены� в� слÀчаях� с
бабÀинами,� ³оторым� был� привит
ВИЧ-2,�и�ма³а³ами,�заразившимися
вирÀсом� иммÀнодефицита� обезьян
(ВИО).
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Миф. Заболевание�СПИД�не�рас-
пространяется� широ³о� среди� насе-
ления,�³а³�ожидается�в�слÀчае,�³о�-
да� причиной� является� ВИЧ-инфе³-
ция�—�новый�вирÀс.

Фа³т.� ВИЧ-инфе³ция� распрост-
раняется� вследствие� определенных
видов� рис³ованно�о� поведения,� а
не�при�слÀчайном�³онта³те,�и�поэто-
мÀ�не�является�эпидемичес³ой�в�та-
³ом�же�смысле,�³а³�инфе³ция��рип-
па� или� обычная� простÀда.� Более
а³тÀальным� вопросом� является,
соотносятся� ли� распространение
ВИЧ-инфе³ции� и� заболевание
СПИД,�а�этот�фа³т�подтверждается.

Миф. Разнообразие� инфе³ций,
сопÀтствÀющих�СПИД-заболеванию,
³оторое� наблюдается� в� различных
�рÀппах�населения,� до³азывает,� что
СПИД�—�это�в�действительности�не-
с³оль³о� болезней,� не� имеющих� от-
ношения�³�ВИЧ-инфе³ции.�

Фа³т.�Заболевания,�сопÀтствÀю-
щие� СПИД,� та³ие,� ³а³� ПЦП� и� дрÀ-
�ие,� не� развиваются� вследствие
ВИЧ-инфе³ции,�но�с³орее�являются
резÀльтатом� подавления� иммÀнной
системы�по�причине�ВИЧ-заболева-
ния.�С�ослаблением�иммÀнной�сис-
темы� ВИЧ-инфицированные� люди
становятся� восприимчивыми� ³� оп-
ределенным� вирÀсам,� �риб³овым
или� ба³териальным� инфе³циям,
присÀщим�определенным�слоям�на-
селения.�Например,�À�ВИЧ-инфици-
рованных�людей�в�не³оторых�сред-
незападных�и�среднеатлантичес³их
ре�ионах� �с³орее�разовьется�забо-
левание� �истоплазмия,� причиной
³оторо�о� является� �рибо³,� чем� À
жителей��орода�Нью-Йор³а.�Любой
житель� Афри³и� подвер�ается� раз-

личным�пато�енам�чаще,�чем�любой
житель�амери³анс³о�о��орода.�Дети
та³же�сильнее�подвержены�различ-
ным�инфе³циям,�чем�взрослые.

Миф. В� Афри³е� не� сÀществÀет
заболевания�СПИД.�СПИД�—�это�но-
вое�название�старой�болезни.�

Фа³т.�Заболевания,�сопровожда-
ющие�СПИД�в�Афри³е,�та³ие,�³а³�ис-
тощающий� синдром,� диарея� и� тÀ-
бер³Àлез,�являются�тяжелым�бреме-
нем�для�этой�страны.�Одна³о�высо-
³ие�по³азатели�смертности�по�при-
чине� этих� заболеваний,� в� прошлом
ассоциирÀющиеся� с� пожилыми
людьми�и�людьми,� ³оторые�полÀча-
ют� недостаточное� питание,� сейчас
являются�типичными�среди�ВИЧ-ин-
фицированных� людей� молодо�о� и
средне�о�возраста.���

Во�время�проведения�последних
исследований�в�сельс³ой�местнос-
ти� У�анды� Àстановлено,� что� люди
пожило�о� и� средне�о� возраста,
имеющие� положительные� резÀль-
таты� на� антитела� ³� ВИЧ,� были� в
60 раз�больше�подвержены�вероят-
ности� смерти� в� продолжение� сле-
дÀющих� 2� лет� периода� наблюде-
ния,� чем� люди� из� той�же� возраст-
ной��рÀппы�с�не�ативными�резÀль-
татами� тестирования.� Исследова-
ния�в�Заире�по³азали,�что�ВИЧ-ин-
фицированные� младенцы� подвер-
�ались� в� 11� раз� большемÀ� рис³À
смерти� по� причине� заболевания
диареей� по� сравнению� с� неинфи-
цированными� детьми.� РезÀльтаты
дрÀ�их�исследований,�проведенных
в�Афри³е,� совпадают� с� вышеизло-
женными�по³азателями.�
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От³Àда�появился�СПИД?

Дис³Àссия�во³рÀ��происхождения
СПИД� привле³ла� ³� себе� значитель-
ный�интерес�с�само�о�начала�эпиде-
мии.�Одна³о�сÀществÀет�опасность,
что�при�попыт³е�определить,�от³Àда
возни³�СПИД,�люди�мо�Àт�попытать-
ся�использовать�дис³Àссию�и��взва-
лить� винÀ� за�болезнь�на�отдельные
�рÀппы� людей� или� определенный
образ�жизни.

Первые� слÀчаи� заболевания
СПИД�не�дали�достаточно�информа-
ции�об�источни³е�заболевания.�Сей-
час�Àже�до³азано,�что�причиной�за-
болевания�СПИД��является�ВИЧ-ин-
фе³ция.� ПоэтомÀ� для� определения
источни³а� СПИД,� нÀжно� Àстановить
источни³�ВИЧ-инфе³ции.

Вопрос� происхождения� ВИЧ-ин-
фе³ции� может� выходить� дале³о� за
рам³и��просто�а³адемичес³о�о�инте-
реса,�та³�³а³�понимание�то�о,�от³Àда
произошел�вирÀс�и�³а³�он�развивал-
ся,�может�быть��решающим�в�разра-
бот³е� ва³цины� против� ВИЧ-инфе³-
ции�и�более�эффе³тивных�лечебных
препаратов�в�бÀдÀщем.�Знание,�от-
³Àда� появилась� эпидемия� СПИД,
та³же�важно�в�определении�направ-
ления� развития� эпидемии� в� бÀдÀ-
щем� и� в� разработ³е� эффе³тивных
образовательных� и� профила³тичес-
³их�про�рамм.

Часто�считают,�что�ВИЧ�—�очень
молодой�вирÀс,�³оторый�перешел�от
животных� ³� людям� и� достаточно
быстро� распространился� дальше.
На�самом�деле�сÀществÀет�нес³оль-
³о� теорий� о� происхождении� ВИЧ� и
длительности� присÀтствия� вирÀса� в
человечес³ой�попÀляции.�

Происходит�ли�ВИЧ�
от�животных?

ВИЧ� принадлежит� ³� семействÀ
лентивирÀсов�(вирÀсов,�³оторые�вы-
зывают� болезнь� медленно).� ДрÀ�ие
вирÀсы�это�о�семейства�приводят�³
подобным�расстройствам�иммÀнной
системы�и�инфицирÀют�мно�их�мле-
³опитающих,�в³лючая�обезьян,�овец,
ро�атый� с³от� и� ³оше³.� Они� специ-
фичны�для�³аждо�о�вида.�

На��се�одняшний�день�сÀществÀ-
ет� два� вида� ВИЧ:� ВИЧ-1� и� ВИЧ-2.
Было� Àстановлено,� что�ВИЧ-1� явля-
ется� потом³ом� вирÀса� иммÀно-
дифицита� обезьян� (ВИО),� ³оторый
обнарÀживают� À� не³оторых� афри-
³анс³их�обезьян,�из-за�большо�о��е-
нетичес³о�о� подобия� этих� двÀх� ви-
рÀсов.�В�1999��.�амери³анс³ая��рÀп-
па� исследователей� предположила,
что�ВИЧ�произошел�от�разновиднос-
ти�ВИО,�обнарÀженно�о�À�шимпанзе
под�рÀппы�тро�лодитов,�и�что�люди
приобретали�вирÀс,�охотясь�на�шим-
панзе�или�питаясь�ими.�
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ВИЧ-2� происходит� от� черных
ман�абейс³их�обезьян.�У�них�он�за-
болевания�не�вызывает.�

Одна��рÀппа�вирÀсоло�ов�подсчи-
тала,�что�человечес³ий�и�обезьяний
вирÀсы� иммÀнодефицита,� возмож-
но,� отличались� дрÀ�� от� дрÀ�а,� по
меньшей�мере,�лет�140�томÀ�назад,
хотя�до³азательств�СПИД-подобных
заболеваний�до�середины�1960��.�в
Афри³е�не�имеется.

ВедÀщий� вирÀсоло�� Яаап� ГÀд-
смит�считает,� что�районом�Афри³и,
�де� ВИЧ� впервые� появился,� с³орее
все�о,�является�КамерÀн�и�западное
э³ваториальное� побережье,� по-
с³оль³À� это� единственный� район� в
Афри³е,��де�се�одня�находят�ВИЧ-1,
ВИЧ-2�и�относительно�новый�подвид
(сÀбтип)�ВИЧ-1�— ВИЧ-0.�Он�счита-
ет,� что� распространение� подвидов
ВИЧ�из�это�о�ре�иона�мо�ло�начать-
ся� в� начале� двадцато�о� ве³а,� чемÀ
мо�ла� способствовать� тор�овля
междÀ�немец³ими�³олониями�Каме-
рÀном�и�Тан�аньи³ой.

Все� дрÀ�ие� исследователи
считают,� что� образование� новых

подвидов�ВИЧ-1� происходило� толь-
³о�после�1959��ода,�представляя�³а³
до³азательство� определения� �ене-
тичес³о�о� материала� вирÀса,� выде-
ленно�о� из� образца� ³рови�1959� �о-
да,�взято�о�в�Заире.

По� мнению� исследователей,
большинство�афри³анс³их�приматов
были�инфицированы�передающейся
половым�пÀтем�формой�ВИО�на�про-
тяжении�Àже�тысяч�лет�и�эти�вирÀсы
больше� не� причиняют� вреда� своим
хозяевам.�Тем�не�менее,�³о�да�один
тип�ВИО�переходит�³�представителю
дрÀ�о�о� вида,� он� вызывает� заболе-
вание.

Чем�отличается�ВИЧ-1�от
ВИЧ-2?

В� основном� по� всемÀ� мирÀ� пре-
имÀщественно�распространен�вирÀс
ВИЧ-1,� и� обычно,� ³о�да� люди� Àпо-
требляют� слово� «ВИЧ»,� не� Àточняя
³он³ретно�вид�вирÀса,�они�имеют�в
видÀ�вирÀс�ВИЧ-1.�Ка³�ВИЧ-1,�та³�и
ВИЧ-2�передается�посредством��по-
лово�о� ³онта³та,� через� ³ровь� и� от
матери� ³� ребен³À.� Эти� вирÀсы,� ³а³
о³азывается,� являются� причиной
СПИД,� не� имеюще�о� ³линичес³их
форм.�

Одна³о�ВИЧ-2��не�та³�ле�³о�пере-
дается,�и�период�междÀ�первоначаль-
ным� инфицированием� и� развитой
стадией�болезни�при�передаче�это�о
вирÀса�длится�намно�о�дольше.

С³оль³о�сÀществÀет�подвидов
ВИЧ-1?

ВИЧ-1�является�вирÀсом,�способ-
ным�очень�ле�³о�изменять�формÀ�и
поддаваться�мÀтации.�Виды�мÀтации
мо�Àт�³лассифицироваться�в��рÀппы
и�подвиды.�Та³их��рÀпп�насчитывают
две:��рÀппа�М�и��рÀппа�О.�
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В� сентябре� 1998� �ода� францÀз-
с³ие� исследователи� сообщили,� что
они� нашли� новÀю� разновидность
ВИЧ-инфе³ции�À�женщины�из�Каме-
рÀна�в�Западной�Афри³е.�Эта�разно-
видность�вирÀса�не�принадлежит�ни
³��рÀппе�М,�ни�³��рÀппе�О.�Она�была
найдена�все�о�лишь�À�трех�людей�во
всем�КамерÀне.

В� настоящее� время� в� �рÀппе� М
сÀществÀет,� по� ³райней� мере,� де-
сять� �енетичес³и� различаемых� � из-
вестных� подвидов� ВИЧ-1.� Эти� под-
виды� обозначаются� ан�лийс³ими
бÀ³вами� от� А� до� J.� Кроме� это�о,
�рÀппа�О�содержит�дрÀ�Àю�различа-
емÀю��рÀппÀ��етеро�енных��вирÀсов.
Подвиды��рÀппы�М�мо�Àт�настоль³о
отличаться,� нас³оль³о� �рÀппа�М�от-
личается�от��рÀппы�О.

В�чем��лавное�отличие�междÀ
этими�подвидами?

Главным�отличием�этих�подвидов
является� �енетичес³ая� стрÀ³тÀра,
³оторÀю�мо�Àт�отражать�биоло�иче-
с³ие�отличия,�наблюдаемые�в�лабо-
раторных� Àсловиях� и� в� реальной
жизни.

Та³же�были�выс³азаны�предполо-
жения,� что� определенные� подвиды
мо�Àт� ассоциироваться� в� основном
с� ³он³ретными� формами� передачи.
Например,� подвид� В� —� с� половым
³онта³том� междÀ� МСМ� и� ПИН� (на-
пример,�через�³ровь),�а�подвиды�Е�и
С�—�с�формой�передачи�междÀ��ете-
росе³сÀалами� (через� слизистÀю
оболоч³À).

Лабораторные� исследования,
проведенные� до³тором�Ма³сом�Ес-
се³сом� в� Гарвардс³ой�ш³оле� здра-
воохранения� в� Бостоне,� продемон-
стрировали,� что� подвиды� С� и� Е
передаются� и� размножаются� более

эффе³тивно,� чем�подвид�В,� в� ³лет-
³ах,�³оторые�присÀтствÀют�в�слизис-
той� оболоч³е� вла�алища,� шей³е
мат³и�и�³райней�плоти�пениса,�но�не
на�стен³ах�прямой�³иш³и.�Со�ласно
этим� данным,� потенциал� передачи
ВИЧ-подвидов�Е�и�С�междÀ�лицами
�етеросе³сÀальной� ориентации� бо-
лее�высо³ий,�чем�À�подвида�В.�

Одна³о� все�да� нÀжно� осторожно
подходить�³�возможности�использо-
вания� резÀльтатов� лабораторных
исследований� в� реальных� жизнен-
ных� ситÀациях.� ДрÀ�ие� � фа³торы,
влияющие�на�рис³�передачи�вирÀса,
та³ие,� ³а³�стадия�развития�ВИЧ-за-
болевания,� частота� ³онта³тов,� ис-
пользование� презерватива� и� нали-
чие�дрÀ�их�болезней,�передающихся
половым�пÀтем,�должны�та³же�при-
ниматься� во� внимание� перед� тем,
³а³� прийти� ³� ³а³омÀ-либо� о³онча-
тельномÀ�выводÀ.��

Имеют�ли�одни�подвиды�более
высо³Àю�степень�заражения,

чем�дрÀ�ие?�
Во�время�не³оторых�недавно�про-

веденных�исследований�было�пред-
положено,�что�подвид�Е�распростра-
няется� более� ле�³о,� чем� подвид� В.
Во�время�одно�о�исследования,�про-
водимо�о� в� Таиланде� (Mastro� et� al.,
The�Lancet)�22�января�1994��ода,�об-
нарÀжили,�что�соотношение�переда-
чи� подвида� Е� среди� женщин� — ра-
ботниц� се³с-бизнеса� и� их� ³лиентов
было�выше,�чем�подвида�В,�³оторый
был�выявлен�среди�обще�о�населе-
ния�в�Северной�Амери³е.

Во� время� второ�о� исследования,
та³же�проводимо�о�в�Таиланде�(�. КÀ-
нанÀсонт)�29�апреля�1995��ода�сре-
ди�185�пар,�в�³оторых�один�партнер
был� инфицирован� ВИЧ-подтипом� Е
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и�В,�обнарÀжили,�что�большÀю�веро-
ятность�заражения�обоих�партнеров
в�паре�представлял�подвид�Е�(69 %),
чем�подвид�В�(48�%).�Это�свидетель-
ствÀет,�что�подвид�Е�более�ле�³о�пе-
редается.

Одна³о� важно� отметить,� что� ни
одно� из� исследований� не� разраба-
тывалось,� чтобы�полностью�³онтро-
лировать��мно�очисленные�фа³торы,
³оторые�мо�Àт�повлиять�на� Àровень
рис³а�передачи�инфе³ции.

Определяют�ли�традиционные
тесты�на�ВИЧ-антитела�все�

подвиды?�
Обычные�тесты�на�ВИЧ-антитела,

³оторые�сейчас�широ³о�использÀют-
ся�для�провер³и�³рови�и�в�диа�нос-
тичес³их�целях,�определяют�пра³ти-
чес³и� все� подвиды� ВИЧ-инфе³ции.
Большинство� ³омпаний� модифици-
ровали� свои� тесты� та³им� образом,
чтобы�они�выявляли�ВИЧ-1�и�недав-
но� определенные� разновидности
�рÀппы�О.

Ка³ова�вероятность�возни³нове-
ния�дрÀ�их�подвидов?

Ученые�почти�Àверены,� что�в�бÀ-
дÀщем�бÀдÀт�от³рыты�новые��енети-
чес³ие� подвиды� ВИЧ-инфе³ции,� и
они� бÀдÀт� развиваться� бла�одаря
постоянной��мÀтации�вирÀса.�Подви-
ды,� сÀществÀющие� сейчас,� та³же
бÀдÀт�продолжать�распространяться
в�новые�районы,�охватываемые�эпи-
демией.

Ка³ое�значение�имеет�изменчи-
вость�ВИЧ-инфе³ции�для�иссле-
дований�по�вопросам��лечения?
Необходимо� провести� больше

исследований�в�этой�области.�Было

обнарÀжено,�что�не³оторые�подвиды
в� лабораторных� Àсловиях� имели
разный�по³азатель�роста�и�иммÀно-
ло�ичес³ие�хара³теристи³и.�Эти�от-
личия� должны� быть� продемонстри-
рованы�в�реальной�жизни.�

Неизвестным� является� то,� ³а³ие
именно� �енетичес³ие� разновиднос-
ти�в�подвиде�Е�или�дрÀ�их�подвидах
реально�отличаются�с� точ³и�зрения
рис³а�передачи�инфе³ции�или�реа³-
ции�на�антивирÀснÀю�терапию.

СÀществÀет�ли�связь�
с�полиова³циной?

Часто� выс³азываются� мнения,
что�ВИЧ-2�распространялся�полио-
ва³цинацией,� т.е.� через� привив³и
полиомиелита,� ВИЧ-2� связывают� с
формой�ВИО,�обнарÀженной�À�тем-
ных� ман�абеев,� ³оторые� обитают
толь³о�в�Западной�Афри³е.�Эдвард
ХÀпер�считает,� что�наиболее�веро-
ятным� объяснением� перехода� ВИЧ
в� человечес³Àю�попÀляцию� являет-
ся� первичное� заражение� оральной
полиова³цины�ВИО.�По�е�о�мнению,
францÀзс³ая� ва³цина,� использÀе-
мая� в� этом� ре�ионе�францÀзс³ими
и� портÀ�альс³ими� исследователя-
ми,� мо�ла� о³азаться� зараженной,
если�шимпанзе� (поч³и�³оторых�ис-
пользÀют� в� процессе� при�отовле-
ния� ва³цины)� содержались� в� непо-
средственной� близости� с� темными
ман�абеями,� инфицированными
ВИО,� а� их� поч³и�были� после� это�о
использованы� для� производства
ва³цины.�ХÀпер�до³ÀментирÀет�воз-
можность� межвидовой� передачи
ВИО� À�шимпанзе� в� нес³оль³их� пи-
томни³ах,��де�собирали�приматов�с
целью� проведения� исследований� в
³онце� 50-х� �одов� прошло�о
столетия.
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Исследователь� предложил� ряд
мероприятий,�³оторые�нÀжно�прове-
сти,�чтобы�опровер�нÀть�теорию,�что
ВИЧ� распространялся� пÀтем� ва³ци-
нации�зараженной�полиова³циной:
• Независимое� тестирование

образцов� ва³цины,� начиная� с
³онца� 50-х� �одов� прошло�о
столетия.

• Независимое�изÀчение�всех�до³À-
ментов� по� производствÀ� амери-
³анс³их,�францÀзс³их�и�бель�ий-
с³их�оральных�полиова³цин�в�пе-
риод�междÀ�1957�и�1960��одами.

• Тестирование�шимпанзе�из�ре�и-
онов,� в� ³оторых� их� отлавливали
для� проведения� опытов� междÀ
1957�и�1959��одами.

• Тестирование� за³онсервирован-
ных� афри³анс³их� образцов� ³ро-
ви,�собранных�до�1957��ода,�для
то�о�чтобы�определить,�находил-
ся�ли�в�них�ВИЧ��рÀппы�М;�на�се-
�одняшний� день� самым� ранним
считается�образец�1959��ода.

Стал�ли�ВИЧ�более�опасным?
Не³оторые�Àченые�считают,�что

ВИЧ� мо�� сÀществовать� в� течение
мно�их�лет�в�ор�анизме�челове³а,
бÀдÀчи�относительно�безвредным,
но�изменившиеся�Àсловия�сделали
е�о�более�опасным.�ВИО�вызывал
все� более� сложное� заболевание
при� продвижении� по� цепи� обезь-
ян.�Это�свидетельствÀет�о�том,�что
приспособление�³�новомÀ�хозяинÀ
Àвеличивает�вирÀлентность�вирÀса
иммÀнодефицита.� Условия,� спо-
собствÀющие�повторной�передаче
ретровирÀса�та³им�образом�бÀдÀт
способствовать� развитию� более
опасных�штаммов�ретровирÀсов.

Ко�да�À�штамма�ретровирÀса�мало
возможности� обрести� ново�о� хозяи-
на,�естественный�отбор�бÀдет�бла�о-
приятствовать� живÀчести� штаммов
ВИЧ,�остающихся�в�равновесии�с�их
хозяевами,� для� то�о,� чтобы� продол-
жалось� самовоспроизводство.� Для
вирÀса�в�та³ой�ситÀации�было�бы��À-
бительным�Àбить�свое�о�хозяина.�Но
если�штамм�ВИЧ�начнет�переходить
по�цепоч³е�от�хозяина�³�хозяинÀ,�бо-
лее�слабые�хозяева�позволят�вирÀсÀ
беспрепятственно�разрастаться�и�ес-
тественный�отбор�бÀдет�способство-
вать� образованию� новых� штаммов,
³оторые� очень� заразны,� то,� по� всей
вероятности,�вирÀс�бÀдет�Àничтожать
хозяина.�В�Àсловиях�частой�передачи
новым� хозяевам� вирÀлентные� и
пато�енные�штаммы�имеют�та³Àю�же
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Теория о том, что ВИЧ распрост(

ранялся оральными полиовакцинами

в конце 50(х годов прошлого

столетия в некоторых частях Африки,

внимательно изучалась благодаря

исследованию Эдварда Хупера. Он

установил, что почки, которые ис(

пользовались для культивации жид(

ких полиовакцин в период между

1956 и 1959 годами, не всегда при(

надлежали азиатским макакам (ко(

торые не подвержены заражению

ВИО) и что африканские шимпанзе,

инфицированные ВИО, в это же вре(

мя тоже могли быть использованы не(

сколькими производителями вакцин.

Более того, опубликованное в 1999

году исследование показало, что

ВИО может передаваться оральным

путем. Это значит, что оральная

полиовакцина теоретически могла

передать вирус такого вида.
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вероятность� выживать,� ³а³� и� «не-
подвижные»,� менее� пато�енные
штаммы.

ВИЧ-1�и�ВИЧ-2�являются�примера-
ми�родственных�штаммов,�что�может
помочь� проследить� эволюцию� ВИЧ.
ВИЧ-2� вызывает� заболевание� реже,
чем�ВИЧ-1,�и�³ажется,� что�он�не�та³
часто�передается�половым�пÀтем.�До
недавне�о�времени�зонÀ�распростра-
нения�ВИЧ-2�о�раничивали�Западной
Афри³ой.� ВИЧ-1� мо�� выделиться� из
ВИЧ-2� нес³оль³о� десятилетий� томÀ
назад�и�стать�более�вирÀлентным,�по-
с³оль³À� он� стал� более� распростра-
ненным�и�часто�передаваемым.

Пришел�ли�ВИЧ�из�Афри³и?
До³азательством� афри³анс³о�о

происхождения� является� и� ³реп³ая
«привяз³а»�ВИЧ-2�³�Западной�Афри-
³е� до� ³онца� 80-х� �одов� прошло�о
столетия.� К� томÀ� же� наличие� боль-
ше�о� числа� �енетичес³их� подвидов
ВИЧ�в�Афри³е�по�сравнению�со�все-
ми� дрÀ�ими� ³онтинентами,� свиде-
тельствÀет,� что� вирÀс� Àже� длитель-
ное� время� бытÀет� среди� афри³ан-
с³о�о� населения� и� соответственно
изменяется.�

Еще�один�ар�Àмент�«за»�—�то,�что
мно�ие� ранние� слÀчаи� диа�ноза
СПИД� (с� 1959� �ода� до� начала� 80-х
�одов� прошло�о� ве³а)� происходили
с³орее�с�людьми,�имевшими�связь�с
Афри³ой,�чем�с�европейцами�без�аф-
ри³анс³их�связей.

Одна³о� важно� заметить,� что
пра³тичес³и� не� сÀществÀет� досто-
верных�данных�по�тестированиям�на
антитела,� ³оторые� бы� до³азывали,
что�ВИЧ�присÀтствовал�в�значитель-
ном� масштабе� в� афри³анс³их� �о-
родах�до�1981��ода,�по�меньшей�ме-
ре�через�три��ода�после�то�о,�³а³�он

начал�появляться�среди�МСМ�и�ПИН
в�Северной�Амери³е.�В�ходе�одно�о
исследования�Àдалось�найти�досто-
верные� до³азательства� наличия
ВИЧ-инфе³ции� лишь� в� четырех� из
6015� образцов� сыворот³и,� взятых
междÀ�1976�и�1984��одами�в�Афри³е
(период,� на� протяжении� ³оторо�о
считалось,�что�ВИЧ�широ³о�распро-
страняется� по� Афри³е);� и� один� из
этих�образцов�был�взят�À�бело�о�ев-
ропейца.

Эти� резÀльтаты� под³реплены� ис-
следованиями� образцов� ³рови,� со-
бранных�в�Замбии�и�дрÀ�их�странах
Южной� Афри³и,� ³оторые� не� смо�ли
предоставить�Àбедительно�о�до³аза-
тельства�присÀтствия�ВИЧ-инфе³ции
на� протяжении� 1970-х �одов� про-
шло�о�столетия.

С� дрÀ�ой� стороны,� при� изÀчении
образцов�³рови�в�Заире�Àстановлено,
что�5�из�659�образцов�были�позитив-
ными�и�три�из�них�принадлежали�лю-
дям,� ³оторые�впоследствии�Àмерли�с
³линичес³ими� синдромами,� натал³и-
вающими�на�мысль�о�СПИД.�Более�то-
�о,�в�1984��одÀ�бель�ийс³ие�врачи�со-
общили�о�18�слÀчаях�СПИД,�часть�из
³оторых�относилась�³�1979��одÀ,�среди
жителей�Заира,� посещавших� больни-
цы�в�Бель�ии.�Эти�фа³ты�свидетельст-
вÀют� о� том,� что� эпицентр� эпидемии
ВИЧ-1� находился� �де-то� в� бассейне
Кон�о.
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Мы, возможно, никогда не узна(

ем точно, когда и где впервые воз(

ник этот вирус, но ясно то, что при(

близительно в середине ХХ столетия

ВИЧ(инфекция у людей развилась в

эпидемию заболевания по всему

миру, которое сейчас мы называем

СПИД.



Что� привело� ³� та³омÀ� внезапномÀ
распространению�эпидемии?����������������

СÀществÀет� нес³оль³о� фа³торов,
³оторые�мо�ли�повлиять�на�внезапное
распространение� эпидемии,� в³лючая
та³ие,� ³а³�междÀнародные�переезды,
сфера�работы�с�³ровью�и�распростра-
ненное�использование�нар³оти³ов.

Особенно� была� подчер³нÀта� роль
междÀнародных� переездов� в� распро-
странении� ВИЧ-инфе³ции� после� слÀ-
чая,�³оторый�называют�слÀчаем�«паци-
ента�ЗироÀ»� («нÀлевой�пациент»).�Па-
циент�«0»�был�³анадс³им�бортпровод-
ни³ом�по�имени��Гетан�ДÀ�ас,�³оторый
мно�о� передви�ался� по� всемÀ� мирÀ.
Анализ�нес³оль³их��ранних�слÀчаев�за-
болевания� СПИД� по³азал,� что� зара-
женные�люди�были�прямо�или�³освен-
но�вовлечены�в�се³сÀальные�отноше-
ния�с�этим�бортпроводни³ом.�Все�слÀ-
чаи�имели�место�в�различных�амери-
³анс³их��ородах�и�продемонстрирова-
ли�роль�междÀнародных� переездов� в
распространении� вирÀса.� Это� та³же
натол³нÀло� на� мысль,� что� заболева-
ние,� возможно,� было� последствием
действий� единственно�о� посредни³а
передачи�вирÀса.

Мо��ли�СПИД�стать�резÀльтатом
�енной�инженерии�или�же
распространился�слÀчайно?
Не³оторые� люди� предпола�ают,

что�ВИЧ-инфе³ция�была�разработа-
на� и� произведена� ЦРУ,� в� то� время
³а³� � дрÀ�ие� Àверены,� что� ВИЧ-ин-
фе³ция� была� разработана� специа-
листами��енной�инженерии.

Утверждения�о�том,�что�ВИЧ�был
ис³Àсственно�создан�³а³�биоло�иче-
с³ое�орÀжие�нереалистичны:�до�на-
чала�эпидемии�ни�À�одно�о�Àчено�о

не�было�биотехноло�ичес³их�инстрÀ-
ментов,� необходимых� для� создания
ВИЧ�из�известных�лентивирÀсов.�

Альтернативная�теория:�
ВИЧ�—�вирÀс�челове³а

Новое� исследование,� представ-
ленное� на� Одиннадцатом� междÀна-
родном�³он�рессе�по�вирÀсоло�ии�в
ав�Àсте� 1999� �.,� подвер�ло� сомне-
нию�бытÀющÀю�теорию�происхожде-
ния�ВИЧ.

ГрÀппа� профессора� Роберта� Гар-
ри� из� ТÀланс³о�о� Àниверситета� (Но-
вый�Орлеан)�подтвердила,�что�моло-
дой� работни³� се³с-бизнеса� Àмер� от
связанно�о� с� ВИЧ� оппортÀнистичес-
³о�о� заболевания� в� Сент-ЛÀисе
(США)� в� 1968� �одÀ.� Образцы� т³аней
тела�мÀжчины�заморозили�после�е�о
смерти,� и� �рÀппа� профессора� Гарри
впоследствии� обнарÀжила,� что� он
был� инфицирован� разновидностью
ВИЧ,�подобной�ВИЧ-1,�подтипÀ�III/LAI.

Этот� вирÀс� с³орее� инфицирÀет
Т-³лет³и,� чем� ма³рофа�и,� ³а³
Àтверждает� профессор� Гарри.� Он
считает,� что� более� ле�³ая� форма
ВИЧ�бытовала� среди� людей� Àже� на
протяжении� сотен� или� тысяч� лет� и
что�се�одняшнюю�пандемию�вызва-
ла�недавняя�мÀтация�вирÀса.

В�2000��одÀ�две��рÀппы�Àченых�(из
США�и�Бель�ии)�использовали�моле-
³Àлярное� определение� �енетичес³о-
�о� ³ода� вирÀса� для� определения
средней� с³орости� эволюции� ВИЧ� и
на�основе�этой�информации�рассчи-
тали�время�развития�различных�под-
видов�ВИЧ-1� �рÀппы�М.�Обе� �рÀппы
пришли�³�выводÀ,�что�появление�но-
вых� видов�ВИЧ�имело�место�междÀ
1910�и�1940��одами.
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Для�то�о�чтобы�добиться�Àспеха�в
борьбе� со� СПИД,� необходимо� чет-
³ое� понимание� механизмов,� ³ото-
рые� способствовали�развитию�эпи-
демии.� Причины� ее,� ³а³� правило,
связаны�с�изменениями�в�поведении
людей.�Ми³робы�тоже�часто�изменя-
ют�свое�поведение�в�резÀльтате�из-
менений�в�жизнедеятельности�их�хо-
зяев.�СПИД�не�появился�из�ниот³À-
да,� он� возни³� вследствие� социаль-
ных� изменений,� позволивших� ВИЧ
быстро� распространяться.� Понима-
ние� то�о,� ³а³им� образом� социаль-
ные�изменения�способствовали�рас-
пространению� ВИЧ,� поможет� нам
предÀ�адать�последÀющее�развитие
эпидемии.�

Та³�это�начиналось�
Зимой�1980/1981� �ода�в� �оспи-

таль� Нью-Йор³с³о�о� Àниверситета
постÀпили�нес³оль³о�челове³�с�ма-
лозна³омой� для� врачей� формой
заболевания,�та³�называемой�сар-
³омой�Капоши�(СК).�В�США�и�стра-
нах�Западной�Европы�СК�наблюда-
ется� ис³лючительно� ред³о:� 1—2
слÀчая� на� 10� млн� населения,� при-
чем,�³а³�правило,�толь³о�À�мÀжчин
старше�60�лет.�МÀжчины�же,�постÀ-
пившие� в� Нью-Йор³с³ий� �оспи-
таль,�были�моложе�30�лет.�Все�они
о³азались� МСМ.� СК� проте³ала� À
них� зло³ачественно� и� большая
часть� их� по�ибла� в� течение� 20
месяцев.�

Весной�1981��ода�врачи�Лос-Анд-
желеса� и� Нью-Йор³а� обнарÀжили
еще�однÀ��рÀппÀ�больных�со�зло³а-
чественной� формой� ПЦП,� ³оторая
была� заре�истрирована� À� молодых
людей,� о³азавшихся�МСМ.�Лечение
не�давало�эффе³та�—�за��од�по�иб-
ли�почти�все.�

Летом�1981��ода�в�США�насчиты-
валось� Àже� 116� подобных� слÀчаев.
Врачи�заподозрили,�что�имеют�дело
не�с�двÀмя,� а� с� одним�заболевани-
ем,�³оторое�поначалÀ�было�названо
«чÀмой�беспÀтных».�

Весной�1982��ода�СПИД�отмечен
À� перво�о� больно�о� �емофилией� —
наследственной� несвертываемос-
тью� ³рови.� Затем� частота� слÀчаев
«новой� болезни»� при� �емофилии
начала� про�рессировать,� что� было
связано� с� переливанием� ле³арст-
венных� препаратов�—�фа³торов�VIII
или� IX,� полÀчаемых� из� плазмы� ³ро-
ви.�Хотя�в�США�были�зафи³сирова-
ны�лишь�15�тысяч�больных��емофи-
лией,� распространение� СПИД� вы-
звало�À�них�трево�À,�та³�³а³�возни³-
ла� À�роза� инфицирования� бан³а
³рови.�С³оро�стало�ясно,�что�причи-
на�заражений�—�переливание�³рови.�

Не� вызывало� сомнений,� что� по-
явилась�новая��розная�эпидемичес-
³ая�болезнь.�Число�заболевших�про-
должало� Àвеличиваться,� Àдваиваясь
сначала�за�8—9,�а�затем�за�5—6�ме-
сяцев.� Заболевание� стали� образно
называть� «четыре� Г»,� что� отражало

глава третья

Начало эпидемии ВИЧ"инфекции
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в³лючение�в�эпидемию�основных�³а-
те�орий� рис³а:� МСМ� (77� %),
потребители�нар³оти³ов,�вводившие
внÀтривенно� �ероин� (16—17� %),
больные��емофилией,�а�та³же�жите-
ли�Гаити.�

Кстати,� причины� особо� высо³ой
заболеваемости�на�Гаити�до�сих�пор
не� ясны.� Амери³анс³ие� Àченые� по-
ла�али,� что�первые�больные�в�США
заразились�в�этой�стране,�то�да�³а³
Àченые�Гаити�Àбеждены,�что�эпиде-
мию�в�их�странÀ�занесли�амери³ан-
с³ие�МСМ.�

В�1981��одÀ�СПИД�обнарÀжился�и
в�странах�Западной�Европы.�К�июню
1985��ода�СПИД�Àже�заре�истриро-
вали� в� 40� странах� мира.� Болезнь
продолжала� настÀпать,� охватывая
все�более�широ³ие�слои�общества,
в�том�числе�и�детей.�У�большинства
(78� %)� заболевших� детей� один� из
родителей�был�болен�СПИД�и�отно-
сился� ³� одной� из� Àязвимых� �рÀпп,
12�%�заразились�в�резÀльтате�пере-
ливания�³рови,�6�%�болели��емофи-
лией.

Та³им� образом,� СПИД� впервые
был�выделен�³а³�синдром�в�1981��о-
дÀ�в�резÀльтате�ряда�слÀчаев�забо-
левания� МСМ� в� больших� �ородах
США�с�Àстоявшимися�сообществами
МСМ.� ПоследÀющий� обзор� меди-
цинс³ой�литератÀры�обнарÀжил�изо-
билие� необъяснимых� заболеваний,
подобных� СПИД,� начиная� с� ³онца
40-х��одов�прошло�о�столетия,�в�Со-
единенных�Штатах�и�Европе.�

СлÀчаи�СПИД�до�1981��ода
СлÀчаи�до�1981��ода�можно�раз-

делить� на� две� ³ате�ории:� те,� после
³оторых�сохранились�за³онсервиро-
ванные�образцы�³рови�с�обнарÀжен-
ной� ВИЧ-инфе³цией,� и� слÀчаи,

после�³оторых�не�осталось�та³их�об-
разцов,�но�набор�выявленных�симп-
томов� свидетельствÀет� о� том,� что
это�был�СПИД.�

Самый� старый� слÀчай� СПИД� с
подтвержденным� диа�нозом� —� это
заболевание�молодо�о�амери³анца,
Àмерше�о�в�1969��одÀ.�СлÀчай�с�мо-
ря³ом�из�Манчестера,�³оторо�о�счи-
тали�Àмершим�от�СПИД�в�1959��одÀ,
был� недавно� подвер�нÀт� сомнению
вследствие� от³рытия� то�о,� что
штамм�ВИЧ,� выделенный�из�образ-
цов� е�о� т³аней,� был� пра³тичес³и
идентичным� штаммам,� распростра-
ненным� тридцатью� �одами� позже.
Амери³анс³ие� исследователи
Àтверждали,� что� та³ое� совпадение
невозможно,� если� толь³о� вирÀс� не
был� занесен� в� лаборатории,� по-
с³оль³À�ВИЧ�в�течение�тридцати�лет,
³а³� правило,� подвер�ается� значи-
тельным�мÀтационным�изменениям.�

Еще�диа�ноз�ВИЧ�был�поставлен
одной� норвежс³ой� семье� —� отцÀ,
матери�и�ребен³À,�—�³оторые�Àмер-
ли� в�1976� �одÀ.� Ка³� один� из� самых
ранних� слÀчаев� ВИЧ-2� задним� чис-
лом�диа�ностировали�та³же�заболе-
вание�портÀ�альца�в�1978��одÀ.�

УпомянÀтые�слÀчаи�с�ВИЧ�важны,
пос³оль³À�они�подвер�ают�сомнению
тот�фа³т,�что�ВИЧ�был�завезен�на�За-
пад�в�70-х��одах�прошло�о�ве³а.�Хо-
тя� не³оторые� из� этих� слÀчаев� и
свидетельствÀют�о�связи�с�Афри³ой,
слÀчай�1969��ода�с�молодым�амери-
³анцем�та³их�связей�не�по³азывает.�

Для� определения� слÀчаев� до
1981� �ода� использовались� и� боль-
ничные�записи.�Специалисты,�зани-
мающиеся� историей� заболевания,
ис³али� в� медицинс³ой� литератÀре
необычные� слÀчаи,� ³оторые� подхо-
дили� бы� ³� определению� СПИД.
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В Северной�Амери³е�и�Европе�та³их
слÀчаев,� относящихся,� по� меньшей
мере,�³�1940��одÀ,�очень�мно�о.�Та³-
же�зафи³сировано�большое�³оличе-
ство�слÀчаев�СПИД-подобно�о�синд-
рома�À�новорожденных�детей�в�Гер-
мании,� Польше� и� С³андинавии,� на-
чиная�с�1939��ода�и�вплоть�до�³онца
50-х� �одов� ХХ� столетия.� Синдром
определяли�³а³�ПЦП,�цитоме�алови-
рÀснÀю� инфе³цию� и� �иппер�амма�-
лобинемию� (очень� большое� число
антител);� все� они� и� се�одня� хара³-
терны�для�СПИД�À�новорожденных.�

Голландс³ий�исследователь�Яаап
ГÀдсмит� Àтверждает,� что� вспыш³а
СПИД-подобно�о� синдрома� была
связана� с� мно�оразовым� использо-
ванием�и�л�в�больницах�—�обычная
пра³ти³а�до�изобретения�одноразо-
вых�шприцев.�Он�та³же�Àтверждает,
что� этот� синдром� мо�� быть� вызван
штаммом� ВИЧ,� являющимся� менее
опасным�для�взрослых,�чем�сÀщест-
вÀющие� се�одня� формы,� и� что� он
был� привезен� в� ЕвропÀ� немец³ими
³олонистами,�возвращающимися�из
КамерÀна� перед� тем,� ³а³� началась
война.

Одна³о� дрÀ�ие� исследователи
считали,� что� все� эти� слÀчаи� были
следствием� иммÀнодефицита� в� ре-
зÀльтате�плохо�о�питания,�о�чем�не
�оворил�ГÀдсмит.

Разработ³и� Эдварда� ХÀпера� по-
³азывают,�что�все�вспыш³и�заболе-
вания�имели�место� в� ре�ионах,� �де
добывался�Àран.�

Подобных� детальных� отчетов
для� Афри³и� не� сÀществÀет,� ³роме
данных�о�СК,�ставшей�эпидемиче-
с³им� заболеванием� в� Э³ватори-
альной�Афри³е�в�³онце�50-х��одов.
Эта�форма� СК,� смертельная� лишь
в� 10� %� слÀчаев,� не� ассоциирова-

лась�с�ВИЧ�или�иммÀнодефицитом
и�поражала�толь³о�афри³анцев,�но
не� европейцев,� проживающих� в
Афри³е.� Выс³азывались� мнения,
что� сÀществÀет� нес³оль³о� различ-
ных� форм� СК,� возможно,� с� абсо-
лютно�различными�причинами,�по-
этомÀ� нÀжно� с³ептичес³и� отно-
ситься� ³� томÀ,� что� наличие� СК� в
Афри³е�означало�широ³ое�распро-
странение� там� ВИЧ� до� 70-х� �одов
прошло�о�ве³а.�

Приблизительно�десято³�слÀчаев
СПИД-подобных� заболеваний� был
выявлен� Эдвардом� ХÀпером� в� Кин-
шасе,� РÀанде� и� районах� Кон�о,� �де
самый�ранний�должным�образом�за-
до³Àментированный� слÀчай� имел
место� в� 1962� �одÀ.� Афри³анс³ие
врачи� со�лашаются,� что� СПИД� не
имел� возрастающей� тенденции� в
Афри³е�до�³онца�70-х��одов,�а�эпи-
демией�стал�толь³о�в�начале�80-х.�В
первые��оды�эпидемии�синдром�был
известен� под� названием� «слим»� в

Отдельные случаи СПИД(опре(

деляющих заболеваний имели

место среди МСМ и ПИН с начала

70(х годов XX века в Нью(Йорке и

Сан(Франциско. Врачи не свя(

зывали их один с другим до начала

1981 г., когда целый ряд заказов на

препарат пентамидин, используе(

мый для лечения ПЦП, вызвал

интерес сотрудников в центрах по

контролю заболеваемости. Хотя эти

случаи были определены в 1981 г.,

возможно, что до этого случаи ПЦП

лечили стандартными антибиотика(

ми, и поэтому они не определялись

центрами контроля заболеваемости

в течение нескольких лет до 1981 г.
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У�анде� и� дрÀ�их� странах� Централь-
ной�Афри³и.�Он�впервые�появился�в
У�анде� на� северных� бере�ах� озера
Ви³тория,� в�БÀрÀнди,�РÀанде� (стра-
нах�на�запад�от�озера�Ви³тория)�и�в
Киншасе� (столице�Заира),�лежащей
на� пересечении� пÀтей,� соединяю-
щих� ВосточнÀю� Афри³À,� ЗападнÀю
Афри³À,�Ан�олÀ�и�Заир.�

Не³оторые� исследователи� счи-
тают,� что� слÀчаи� СПИД� изред³а

наблюдались�в�небольших�³оличе-
ствах�до�40-х��одов�прошло�о�сто-
летия,�не�возбÀждая�особо�о�подо-
зрения� из-за� обще�о� высо³о�о
Àровня� инфе³ционных� заболева-
ний.� Лишь� ³о�да� инфе³ционные
заболевания�стали�более�ред³ими,
иммÀнный�дефицит�стал�заметнее.
Медицинс³ий� истори³� Мир³о
Грме³�считает,�что�до�изобретения
антибиоти³ов� � немно�очисленные
слÀчаи� ВИЧ-заболевания� мо�ли
мас³ировать� тÀбер³Àлез� и� си-
филис.�

Все�же�Эдвард�ХÀпер�Àверен,�что
мно�ие�из�этих�слÀчаев�объясняются
дрÀ�ими� причинами.� Он� проводит
тщательнейшее� исследование� и
находит�эти�причины�пра³тичес³и�в
³аждом� из� слÀчаев.� Если� е�о
объяснения� соответствÀют� истине,
это,�по�мнению�ХÀпера,�переместит
появление� СПИД� не� раньше� чем� в
³онец�60-х��одов.

Тестирование на вирусную

нагрузку положило начало эре

«индивидуализированной терапии»

ВИЧ(инфекции, при которой препа(

раты более не назначались согласно

данным их клинического испытания и

одна привычная комбинация назна(

чалась тысячам пациентов. Лечение

ВИЧ(инфекции начало проводиться

согласно индивидуальной вирусной

нагрузке каждого больного и его

предыдущей истории лечения.
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даты и события

1978
У� нес³оль³их� пациентов� в� США� и

Швеции�(МСМ),�а�та³же�в�Танзании�и
на�Гаити�(�етеросе³сÀалов�обое�о�по-
ла)� заре�истрированы� симптомы� за-
болевания,� ³оторое� через� нес³оль³о
лет�назовÀт�СПИД.�

1981
Фармацевты�Центра� по� ³онтроля

заболеваемости� в� США� отметили
необычно� большое� ³оличество� � за-
яво³�на�ле³арство,� использÀющееся
в�лечении�ПЦП.�Этот�фа³т�был�опи-
сан�в�наÀчном�до³ладе,�а�та³же�было
отмечено,�что�та³ие�слÀчаи�впервые
произошли� среди� пяти� МСМ� из
�. Лос-Анджелеса.� ПоэтомÀ� заболе-
вание� вначале�назвали� «ра³� �еев»,� а
затем�—�«иммÀнодефицит��еев».�

Начались�исследования�не�толь-
³о� этих� слÀчаев,� но� та³же� слÀчаев
СК,� ред³о�о� ра³а� ³ожи,� наблюдаю-
ще�ося�среди�МСМ��. Нью-Йор³а.�В
1981� �одÀ� от� это�о� заболевания� в
США�Àмерли�не�менее�128�челове³.

Позже,�в�этом�же��одÀ,�появились
первые�слÀчаи�ПЦП�среди�ПИН.

1982
Специалисты�Центра�по�³онтролю

заболеваемости� в� США� предпола�а-
ют,�что�новое�заболевание�связано�с
³ровью.�

Впервые� использÀется� название
СПИД� —� синдром� приобретенно�о
иммÀнодефицита� (AIDS� —� acquired
immune�dificiency�syndrome).�Причина
болезни�и�пÀти�ее�передачи�по³а�не
Àстановлены.� Позже� стало� известно,
что� е�о� причиной� является� возбÀди-
тель� инфе³ции,� возможно,� вирÀс,

³оторый�мо��быть�распространен�пÀ-
тем�попадания�в�³ровь.�

В�жÀрнале�«Wall�Street»�появилась
статья�по�поводÀ�то�о,�³а³�ИГ�(иммÀ-
нодефицит� �еев)� Àже� начал� встре-
чаться�À��етеросе³сÀальных�женщин�и
мÀжчин,� Àпотребляющих� нар³оти³и.
Вместе�с�этим�было�обнарÀжено,�что
беженцы� из� Гаити� в� Майами,� стра-
дающие� �емофилией,� та³же� имели
этот�синдром.

В� США� впервые� были� выявлены
слÀчаи�заболевания�СПИД�после�пе-
реливания� ³рови� среди� детей� мла-
денчес³о�о�возраста.�

СлÀчаи� заболевания� СПИД� � были
обнарÀжены�в�четырнадцати�странах
по�всемÀ�мирÀ.

1983
Лю³�Монтанье� из� ИнститÀта� Пас-

тера� (Франция)� от³рыл� вирÀс,� ³ото-
рый�считают�причиной�СПИД� (HIV�—
human�immune�deficiency�virus).

В�США� об� анало�ичном� от³рытии
сообщил�Роберт�Галло.

В�Европе� были� заре�истрированы
две�вспыш³и�заболевания�СПИД.�Од-
на�брала�начало�в�Афри³е,�вторая�бы-
ла�связана�с�МСМ,�посетившим�США.�

В� Вели³обритании� официально
заре�истрирован� первый� слÀчай� за-
болевания� СПИД.� В� Австралии� пер-
вый�смертельный�слÀчай�был�заре�и-
стрирован�в�МельбÀрне.�

В�мае�1983� �ода�был�выявлен�слÀ-
чай� заболевания� СПИД� среди� детей.
Во�время�е�о�о�лашения�было�выс³аза-
но�достаточно�беста³тное�предположе-
ние�о�возможности�слÀчайной�переда-
чи�инфе³ции�в�бытовых�Àсловиях.�Это
вызвало� серьезнÀю� обеспо³оенность
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среди�представителей�мно�их�стран,
а� в� Амери³е� этот� вопрос� � стал� на-
столь³о�значимым,�что�не³оторые�во-
дители� автобÀсов� постоянно� носили
защитные� мас³и.� Потребовалось
провести� о�ромнÀю� просветитель-
с³Àю�работÀ�среди�населения,�чтобы
Àбедить� людей� в� том,� что� передача
вирÀса�происходит�толь³о�очень�спе-
цифичес³ими�пÀтями�и�что�слÀчайной
передачи�вирÀса�в�бытовых�Àсловиях
не�было.��

В�этом�же��одÀ�³оличество�детей,
инфицированных� ВИЧ,� Àвеличилось,
и�Àченые�признали,�что�дети�Àнасле-
довали� инфе³цию� от� своих� матерей
внÀтриÀтробно� или� во� время� родов.
Та³же�стало�ясным,� что�вирÀс,� став-
ший� причиной� заболевания� СПИД,
мо��быть� передан� во� время� перели-
вания�³рови.

В��.�Денвер�(США)�была�проведе-
на�первая�³онференция�по�вопросам
СПИД.

СлÀчаи� заболевания� СПИД� были
выявлены�в�33�странах.�У�3�тысяч�аме-
ри³анцев�было�обнарÀжено�заболева-
ние�СПИД,�1283�из�них�Àмерли.

1984
Амери³анс³ий�Àченый�Роберт�Гал-

ло�объявляет�о�том,�что�от³рыл�вирÀс
СПИД�(HTLV-III),�одна³о�это�произош-
ло�через��од�после�францÀзс³о�о�от-
³рытия.�

В��.�Сан-Францис³о�были�за³рыты
«саÀны»�для�МСМ.

Мар�арет� Хе³лер,� се³ретарь� Де-
партамента� здравоохранения� США,
со� всей� Àверенностью� предс³азала,
что� эпидемия� бÀдет� ³орот³ой,� и� за-
метила,� что� «через� очень� ³орот³ое
время� бÀдет� полÀчена� ва³цина� и� до
1990� �ода� бÀдет� найдено� ле³арство
от�СПИД».�

К�³онцÀ��ода�Àже�À�7�тысяч�амери-
³анцев�был�обнарÀжен�СПИД.

От�СПИД�Àмер�Гетан�ДÀнас,�чело-
ве³�³оторый�«привез»�СПИД�в�Север-
нÀю�Амери³À.

1985
Было� Àстановлено,� что� ВИЧ

передается� через� жид³ие� среды
ор�анизма:�³ровь,�спермÀ,�се³реции
вла�алища�и�материнс³ое�моло³о.�

Администрация� по� ³онтролю� пи-
щевых� продÀ³тов� и� ле³арственных
препаратов� США� (FDA)� одобрила
первый�тест�на�ВИЧ.�

В�США�и�Японии�начали�проверять
на�ВИЧ�донорс³Àю�³ровь�и�³ровепро-
дÀ³ты.�

В� �.� Атланта� (США)� состоялась
Первая�междÀнародная�³онференция
по�СПИД.�

В� Нью-Йор³е� прошла� премьера
пьесы� «Нормальное� сердце»� драма-
тÀр�а�Лэрри�Крамера.�Это�первая�те-
атральная� постанов³а,� посвященная
СПИД.�

В� США� за� �од� заре�истрировано
6972�слÀчая�смерти�от�СПИД.�Среди
Àмерших�—�известный�³иноа³тер,�³À-
мир� Амери³и� Ро³� Хадсон.� Он� был
первой� значимой� общественной�фи-
�Àрой,� о� ³ом� было� известно,� что� он
Àмер�от�СПИД.�

В�США�вы�нали�из�ш³олы�13-лет-
не�о�Раяна�Уайта,�больно�о� �емофи-
лией�и�СПИД.�

Cтало�известно,�что�в�Центральной
Афри³е�заражено�о�ромное�³оличест-
во�людей.�В�У�анде�СПИД�считали�«хÀ-
дой� болезнью»� из-за� то�о� изнÀряю-
ще�о�влияния,�³оторое�она�о³азывала.��

Всемирная� ор�анизация� здраво-
охранения�(ВОЗ)�адаптировала�в�Аф-
ри³е�новый�способ�³линичес³о�о�оп-
ределения�заболевания�СПИД,�чтобы
представители� стран� Афри³и� мо�ли
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более� точно� проводить� оцен³À� и
сообщать�о�³оличестве�людей,�боль-
ных�СПИД.

К�³онцÀ�это�о��ода�слÀчаи�заболе-
вания�СПИД�были�заре�истрированы
в�51�стране.

1986
Стало�известно,�что�вирÀсы�LAV�и

HTLV-III� являлись� одним� и� тем� же
вирÀсом.� Со�ласно� решению�междÀ-
народно�о� ³омитета,� оба� названия
были� заменены� одним� —� вирÀс� им-
мÀнодефицита�челове³а�(ВИЧ).�

На�Второй�междÀнародной�³онфе-
ренции�по�вопросам�СПИД�в�Париже
были� прочитаны� предварительные
до³лады�об�использовании�препарата
азидотимидин� (АЗТ)� для� лечения
СПИД.

ВОЗ�начала�внедрять�свою�страте-
�ию� относительно� СПИД� по� всемÀ
мирÀ.� На� встрече� представителей
ВОЗ� по� вопросам� распространения
СПИД�среди�ПИН�было�ре³омендова-
но� обеспечивать� ПИН� стерильными
и�лами�и�шприцами�в� ³ачестве�про-
фила³тичес³их�мер,�³оторые�должны
были�проводиться�в�³аждой�стране�с
целью� профила³ти³и� распростране-
ния�СПИД.

Министр� здравоохранения�У�анды
объявил,� что� в� е�о� стране� отмечено
заболевание�СПИД;�дрÀ�ие�афри³ан-
с³ие�страны�последовали�е�о�приме-
рÀ�и�попросили�помощи�À�ВОЗ.

В�Замбии�начала�работать�Нацио-
нальная�просветительс³ая�про�рамма
по� проблемам� СПИД,� внедряя� про-
свещение�по�вопросам�СПИД�в�ш³о-
лах� среди� детей,� � на� танцевальных
площад³ах,�в�театрах�и�на�³онцертах,
среди�жителей�сельс³ой�местности.

В� Вели³обритании� правительство
основало�Комитет�по�вопросам�СПИД
при�Кабинете�Министров.

Глава�Министерства�здравоохране-
ния� США� Эверетт� Кооп� опÀбли³овал
первый� официальный� до³лад� о� про-
блеме�СПИД.�В�до³ладе�содержится
призыв�³�се³сÀальномÀ�просвещению
с� целью� профила³ти³и� заражения
ВИЧ.� В� большинстве� европейс³их
стран� начали� проверять� донорс³Àю
³ровь�на�ВИЧ.�

В�США�создана�общественная�ор-
�анизация�Э³т-Ап�(ACT�UP),�действÀю-
щая� под� девизом� «Молчание� —
смерть».�

1987
Учреждена� Глобальная� про�рамма

ВОЗ�по�СПИД.�
Всемирной� ассамблеей� здравоо-

хранения�принята�Глобальная�страте-
�ия�борьбы�со�СПИД.�СПИД�стал�пер-
вым�заболеванием,�³оторое�обсÀжда-
лось�на�сессии�Генеральной�Ассамб-
леи�ООН.�

В�ряде�стран�одобрено�первое�ле-
³арство�против�СПИД�—�АЗТ�(зидовÀ-
дин,�ретровир)�³омпании�«Гла³со».�

В�Канаде�запрещено�распростране-
ние�зараженных�ВИЧ�³ровепродÀ³тов.�

Президент� США� Рональд� Рей�ан
впервые� пÀблично� произнес� слово
«СПИД».�

В�Сан-Францис³о�начато�создание
СПИД-мемориала�«Квилт».�Известный
борец�за�права�МСМ�Клив�ДжоÀнс�по-
местил�первÀю�встав³À�в�мемориал�в
память� о� своем� дрÀ�е� Марвине
Фелдмане.�

ОпÀбли³ована�³ни�а�Рэнди�Шилтса
«Ор³естр�продолжал�и�рать».�

Заре�истрированы� первые� слÀчаи
заболевания�СПИД�в�СССР.

Правительство� Вели³обритании
начало��лавнÀю�ре³ламнÀю�³ампанию
«Не� Àмирай� из-за� незнания»� и� рас-
пространило�брошюры�о�заболевании
СПИД�в�³аждÀю�семью.
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Принцесса�Диана�от³рыла�первый
специализированный� �оспиталь� для
больных�СПИД�в�Ан�лии.

Президент� Замбии� КаÀнда� объя-
вил,�что�е�о�сын�Àмер�от�СПИД.

В�США�был�принят�за³он,�³оторый
запрещал� въезд� на� территорию� Со-
единенных�Штатов��Амери³и�ВИЧ-ин-
фицированных� эми�рантов,� ино-
странцев� и� тÀристов,� приезжающих
на�³орот³ое�время.�

В� США� � а�рессивно� настроенные
люди�сож�ли�семью�в�ее�собственном
доме,�та³�³а³�не�хотели,�чтобы�сыно-
вья�из�этой�семьи,�болеющие�СПИД,
ходили� в� местнÀю� общеобразова-
тельнÀю�ш³олÀ.

К�ноябрю�1987� �ода�из�127� стран
со�все�о�мира�во�ВОЗ�была�отослана
официальная� информация� о� 62� тыс.
811�слÀчаях�заболевания�СПИД.�

В� этой� таблице� представлены
толь³о�те�слÀчаи,�³оторые�были�ре-
ально�известны.�По�оцен³ам�ВОЗ,�³
³онцÀ� 1987� �ода� реальное� ³оли-
чество� слÀчаев� СПИД� по� всемÀ
мирÀ� ³олебалось� от� 100� тысяч� до
150�тысяч.

1988
ВОЗ� совместно� с� правительством

Вели³обритании� была� проведена
встреча� министров� здравоохранения
по�проблеме�СПИД.�

День�1�де³абря�объявлен�Всемир-
ным�днем�борьбы�со�СПИД.�

В�США�издан�за³он,�запрещающий
дис³риминацию� федеральных� слÀжа-
щих�с�ВИЧ-инфе³цией.

В�США� внедрены� новые� правила,
³оторые� со³ращали� время,� затрачи-
ваемое� на� разработ³À� ле³арств
против�СПИД.

В�Вели³обритании� было� Àвеличе-
но� финансирование� а³ций,� ³асаю-
щихся�схем�обмена�шприцев�с�целью

профила³ти³и�инфицирования�среди
нар³озависимых.�

В�Нью-Йор³е�от³рылась�про�рам-
мÀ�обмена�шприцев.

В�Лондоне�был�проведен�Всемир-
ный�саммит�министров�здравоохране-
ния�с�целью�обсÀждения�вопросов�об-
щей� страте�ии� относительно� СПИД.
Внимание� было� сосредоточено� на
про�раммах�профила³ти³и�СПИД,� ³о-
торые� обсÀждали� деле�аты� из� 148
стран.�Одним�из�резÀльтатов�саммита
была�Лондонс³ая�де³ларация�профи-
ла³ти³и�заболевания�СПИД,�в�³оторой
особое� внимание� Àделялось� просве-
щению,�свободномÀ�обменÀ�информа-
цией,�опытом�и�необходимости�защи-
ты�человечес³их�прав�и�достоинства.

1989
На�Гаити�запрещено�распростране-

ние�зараженных�ВИЧ�³ровепродÀ³тов.�
Под� давлением� а³тивистов� ор�а-

низации�Э³т-Ап�фирма�«Гла³со»�сни-
жает�ценÀ�АЗТ�на�20�%.�

В�США�испытания�АЗТ�были�завер-
шены�досрочно�после� то�о,� ³а³�было
обнарÀжено,�что�люди,�принимающие
е�о,� боролись� с� ВИЧ-инфе³цией� бо-
лее�эффе³тивно,�чем�те,�³оторые�при-
нимали�безвредные�ле³арства,�пропи-
сываемые�для�Àспо³оения�больно�о.

В� США� за� �од� заре�истрировано
27�666�смертей�от�СПИД,�среди�Àмер-
ших�—�телезвезда�Аманда�Блей³.�

В� России,� в� больницах� Элисты,
Вол�о�рада� и� Нижне�о� Нов�орода,
заражено� ВИЧ� более� 200� детей.
Официальная� причина� заражения� —
небрежность�медперсонала.

1990
Рональд�Рей�ан�принес�свои�изви-

нения� за� невнимание� ³� проблеме
СПИД�в��оды�свое�о�президентс³о�о
правления.�



И с т о р и я  С П И Д

ëþäè и ВИЧ ‘2004

37

В�США�в�19-летнем�возрасте�Àмер
Раян�Уайт,�больной��емофилией,� за-
раженный� ВИЧ-инфе³цией� вследст-
вие� переливания� емÀ� инфицирован-
ной�³рови.�Он�был�ранее�широ³о�из-
вестен� ³а³� челове³,� отстаивающий
свои�права�на�посещение�общеобра-
зовательной�ш³олы.

Все�о� через� нес³оль³о� месяцев
после� смерти� Раяна� Уайта� Кон�рес-
сом�был�издан�«А³т�заботы»,�назван-
ный�в�честь�Раяна�Уайта.�Кон³ретной
целью�это�о�а³та�была�забота�о�лю-
дях,� болеющих� СПИД,� À� ³оторых� не
было�соответствÀющей�медицинс³ой
страхов³и�или�дрÀ�их�финансовых�ис-
точни³ов.

О�ромное�³оличество�детей�в�дет-
с³их� домах� РÀмынии� заразились
ВИЧ-инфе³цией� �лавным� образом� в
резÀльтате� мно�очисленных� перели-
ваний�³рови.

К� де³абрю� 1990� �ода� ВОЗ� было
официально� объявлено� о� более
307 тыс.� слÀчаев� заболевания
СПИД,�но,�по�реальным�оцен³ам,�³о-
личество� слÀчаев� было� близ³о� ³
миллионÀ.

Оцен³а� ³оличества� ВИЧ-инфици-
рованных� людей� по� всемÀ� мирÀ
составляла� 8—10� млн.� Со�ласно
предположениям,� приблизительно� 5
из� 8� млн� составляли� мÀжчины,� а
остальные�3�млн�—�женщины.

По� приблизительным� оцен³ам,� в
этом��одÀ�родилось�700�тыс.�ВИЧ-ин-
фицированных�детей.

В�СССР�создана�сеть�специализи-
рованных� медицинс³их� Àчреждений
(СПИД-центров)�для�профила³ти³и�и
лечения�ВИЧ/СПИД.

1991
В� США� одобрен� новый� противо-

вирÀсный�препарат�ди-ди-ай�(диди-
анозин,�виде³с).�Алая�ленточ³а�ста-

ла�междÀнародным�символом�осве-
домленности�о�заболевании�СПИД.�

Было�принято�решение�в�1992��о-
дÀ� провести� междÀнароднÀю� ³онфе-
ренцию�по�вопросам�СПИД�в�Амстер-
даме,�а�не�в�Бостоне,�³а³�планирова-
лось� ранее.� Место� проведения� ³он-
ференции�было�изменено�из-за�обя-
зательно�о� Àсловия� полити³и� США,
требÀюще�о� от� посетителей� США
де³ларировать�свой�ВИЧ-статÀс.

К� этомÀ� времени� стало� ясно,� что
ВИЧ-инфе³ция�развила�Àстойчивость�³
ле³арствам,�³оторые�применялись�при
лечении�СПИД�с�определенными�о�ра-
ничениями.�Та³им�образом,�ле³арства
становились�неэффе³тивными�Àже�по-
сле�одно�о��ода�применения.�

По�данным�ВОЗ,�10�млн�людей�во
всем� мире� живÀт� с� ВИЧ-инфе³цией,
из�них�более�1�млн�—�в�США.�

Профессиональный� бас³етбо-
лист�Мейджи³�Джонсон�объявляет�о
своей� ВИЧ-инфе³ции.� Он� решил
а³тивно� заниматься� вопросами
распространения� информации� о
ВИЧ-инфе³ции�и�безопасном�се³се.�

Фредди� Мер³ьюри,� солист� ро³-
�рÀппы� «Queen»,� подтвердил� тот
фа³т,� что� À� не�о�был�СПИД,� и� все�о
нес³оль³о�часов�спÀстя��было�объяв-
лено,�что�он�Àмер.

К�³онцÀ�1991��ода�в�США�было�со-
общено�о�новых�100�тыс.�слÀчаев�за-
болевания� СПИД� и� 133� тыс.
смертельных�слÀчаев.

1992
В�США�одобрен�препарат�ди-ди-си

(зальцитабин,�хивид),�проводятся�³ли-
ничес³ие� испытания� сочетаний
ле³арств,� введена� Àс³оренная� проце-
дÀра�одобрения�новых�препаратов�для
лечения�СПИД.�Здесь�за��од�заре�ист-
рировано�более�40�тыс.�смертей,�сре-
ди�Àмерших�—�а³тер�Роберт�Рид.
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Звезда�тенниса�АртÀр�Эше�объявил,
что�он�был�заражен�ВИЧ-инфе³цией�в
резÀльтате� переливания� ³рови� в� 1983
�одÀ.�

1993
В� резÀльтате� европейс³их� иссле-

дований,� известных� под� названием
«Кон³орд»,� было� обнарÀжено,� что
препарат�АЗТ�о³азался�неэффе³тив-
ным�для�ВИЧ-позитивных�людей�с�не-
развитыми�симптомами.�

Одобрен� ³� использованию� жен-
с³ий�презерватив.�

Четверо�рÀ³оводителей�бан³а�³ро-
ви�во�Франции�посажены�в�тюрьмÀ�за
то,� что� допÀстили� попадание� в� бан³
зараженных�ВИЧ�³ровепродÀ³тов.�

От�СПИД� Àмерли� теннисист�АртÀр
Эш�и�ле�енда�балета�РÀдольф�НÀриев.

Введение�тестирования�
на�вирÀснÀю�на�рÀз³À

Разработ³а� теста,� ³оторый� мо�� бы
определять�наличие�ВИЧ�более�точно,
чем�тест�на�анти�ен�р24,�стала�возмож-
ной�с�совершенствованием�диа�ности-
чес³ой�методи³и,�основанной�на�ПЦР.
При� этой� техноло�ии� производится
мно�о³ратное� Àвеличение� присÀтствÀ-
юще�о�в�образце��енетичес³о�о�мате-
риала� та³им� образом,� что� становится
возможным� определение� содержания
даже� минимальных� е�о� фра�ментов.
Исчезает�необходимость�в�выделении
или�³Àльтивировании�возбÀдителя�в�ла-
боратории�(при�Àсловии,�что�е�о��еном
достаточно� изÀчен).� Наиболее� совре-
менный� из� ПЦР-тестов� позволяет� оп-
ределить�вирÀс�при�наличии�все�о�5��е-
нетичес³их� последовательностей� в� 1
миллилитре�³рови�(по�сравнению�с�10
000�в�1995 �.).�Это�делает�данный�тест
высо³очÀвствительным� методом� на-
блюдения�ВИЧ-инфе³ции.

Тест� на� вирÀснÀю� на�рÀз³À� дал
Àченым�средство�для�постанов³и�ди-
а�ноза�ВИЧ-инфе³ции�в�ее�бессимп-
томной�фазе.�До�это�о�момента�тес-
тирование�на�анти�ен�р24�и�техноло-
�ии�прямо�о�³Àльтивирования�вирÀса
были�единственными�средствами�оп-
ределения� ВИЧ,� причем� их� низ³ая
чÀвствительность� не� позволяла
определять�низ³ие�³онцентрации�ви-
рÀсно�о�материала.

Определение� вирÀсной� на�рÀз³и� в
³рови�бессимптомных�больных�приве-
ло�³�от³рытию�ошеломляющей�инфор-
мации.� Исследователи,� в� частности
Дэвид� ХоÀ,� обнарÀжили,� что� и� в� бес-
симптомный� период� имеет�место� вы-
со³ая�а³тивность�вирÀса.�Это�опровер-
�ло� бытовавшее� прежде� мнение,� что
ВИЧ-инфе³ция� проте³ает� латентно
вплоть�до�развития�симптомов.�

Тестирование� сохраненных� проб
³рови�та³же�выявило,�что�лица�с�вы-
со³ой�вирÀсной�на�рÀз³ой�имели��о-
раздо�больший�рис³�про�ресса�забо-
левания.�Анализ�изменений�вирÀсной
на�рÀз³и� после� 8—12� недель� ле³ар-
ственной� терапии� в� нес³оль³их� ³ли-
ничес³их� исследованиях� обнарÀжил,
что� чем� значительней� снижение� ви-
рÀсной� на�рÀз³и� после� первых� не-
дель� лечения,� тем� более� выражено
бÀдет� дол�осрочное� ³линичес³ое
ÀлÀчшение.�Тест�на�вирÀснÀю�на�рÀз-
³À� дал� возможность� в� течение� не-
с³оль³их�месяцев�определять,�приве-
дет�ли�данная�схема�лечения�³�дол�о-
срочномÀ� ³линичес³омÀ� ÀлÀчшению
состояния�больно�о,�и�изменил�прин-
ципы� назначения� терапии� большин-
ством�врачей.

1994
В� Париже� состоялась� встреча� на

высшем�Àровне�по�проблемам�СПИД,
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на�³оторой�была�принята�Де³ларация.�
В�США�и�Западной�Европе�одоб-

рен�препарат�d4T�(зерит).�
Исследования�ACTG�076�по³азали,

что� применение� азидотимидина� � на
две� трети� Àменьшило� рис³� передачи
ВИЧ�от�зараженных�матерей�их�детям.

СПИД� стал� �лавной� причиной
смертности�среди�амери³анцев�в�воз-
расте�междÀ�25�и�44��одами.�С�1981��о-
да� 400� тыс.� людей� в� США� � заболели
СПИД�и�более�250�тыс.�Àмерли.

Среди� Àмерших� от� СПИД� —� Джон
Кэрри,� олимпийс³ий� чемпион� по� фи-
�ÀрномÀ� ³атанию,� и�Рэнди�Шилтс,� ав-
тор�³ни�и�«Ор³естр�продолжал�и�рать».�

1995
В�Германии�четверо�челове³�при-

�оворены� ³� тюремномÀ� за³лючению
за�продажÀ�зараженной�ВИЧ�³рови.�

В�России�1�ав�Àста�встÀпил�в�силÀ
федеральный�за³он�«О�предотвраще-
нии� распространения� в� Российс³ой
Федерации� заболевания,� вызывае-
мо�о�вирÀсом�иммÀнодефицита�чело-
ве³а�(ВИЧ)».�

В�сентябре�1995��ода�резÀльтаты
³линичес³их� исследований� ³омби-
нированной� антиретровирÀсной� те-
рапии� по³азали,� что� азидотимидин
вместе�с�дидео³синазином�(ddI)�или
дидео³сицидином� (ddC)� действи-
тельно�повысили�эффе³тивность�ле-
чения�по�сравнению�с�применением
толь³о� одно�о� азидотимидина.
Успех�это�о�подхода�был�подтверж-
ден� дрÀ�ими� исследованиями,� и
применение� � двойной� ³омбиниро-
ванной� терапии� стало� стандартным
подходом�в�этом�лечении.�

В� США� одобрено� использование
са³винавира,�перво�о�из�новой��рÀппы
антиретровирÀсных�препаратов�—�ин-
�ибиторов�протеазы.�

Олимпийс³ий� чемпион� по� прыж-

³ам�в�водÀ�Гре��ЛÀ�анис�объявил,�что
болен�СПИД.

1996
На� сменÀ� Глобальной� про�рамме

ВОЗ�по�СПИД�создана�Объединенная
про�рамма�ООН�по�СПИД�(UNAIDS),�в
реализации� ³оторой� ÀчаствÀют� все
шесть� а�ентств� ООН:� ВОЗ,� Детс³ий
фонд�ООН,�Фонд�ООН�по�народона-
селению,� Про�рамма� развития� ООН,
Ор�анизация� Объединенных� Наций
по� вопросам� образования� наÀ³и� и
³ÀльтÀры�и�Всемирный�бан³.�

В� Ван³Àвере� (Канада)� состоя-
лась�XI�МеждÀнародная� ³онферен-
ция� по� СПИД,� на� ³оторой� было
объявлено� о� новом� по³олении
ле³арственных�препаратов�—�ин�и-
биторах�протеазы.�

ЖÀрнал� «Тайм»� объявил� «чело-
ве³ом� �ода»� амери³анс³о�о� Àчено�о,
исследователя� проблемы� СПИД
Дэвида�Хо.�

Установлено,� что� возбÀдителем
СК�является�вирÀс��ерпеса.�

В�России�основным�пÀтем�распро-
странения�ВИЧ-инфе³ции�становится
инъе³ционное� Àпотребление� нар³о-
ти³ов.�

Ученые�пришли�³�выводÀ,�что�трой-
ная� ³омбинация� терапии,� ³о�да� три
ле³арства�совмещаются,�потенциаль-
но� может� быть� более� эффе³тивной,
чем�двойная�терапия.� Три�препарата
мо�Àт� лÀчше� справиться� с� вирÀсом,
подавить� е�о� воспроизводство� и� та-
³им�образом�предотвратить�развитие
сопротивляемости�ле³арствам.

В� ³онце� это�о� �ода� ор�анизация
UNAIDS� сообщила,� что� значительно
Àменьшилось� ³оличество� новых
слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции� во� мно�их
странах� бла�одаря� соблюдению� мер
безопасности� во� время� половых
³онта³тов,�одна³о�в�целом�в�мире�этот



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

40
ëþäè и ВИЧ ‘2004

по³азатель�продолжал�быстро�расти.�
В� число� стран,� в� ³оторых� наблю-

далось�замедление�эпидемии,�вошли
Соединенные�Штаты� Амери³и,� Авст-
ралия,� Новая� Зеландия,� страны� Се-
верной� Европы� и� частично� Афри³а,
³роме�стран,�расположенных�³�ю�À�от
пÀстыни�Сахары.

Мейджи³�Джонсон�возвращается�в
спорт.�

Бо³сер-тяжеловес�Томми�Моррисон
объявляет�о�наличии�À�не�о�ВИЧ-инфе³-
ции.�

Первая�больница�для�безнадежно
больных� пациентов,� основанная� в
Сан-Францис³о,� была� за³рыта� по
причине�то�о,� что�очень�мало�людей
Àмирали�от�СПИД�в�США�в�резÀльта-
те�новых�методов�лечения.

1996��од�может�по�правÀ�считать-
ся� �одом� наибольше�о� оптимизма� в
отношении�лечения�ВИЧ-инфе³ции�и
СПИД�за�весь�период�сÀществования
эпидемии.� К� началÀ� 1997� �ода� Àже
было� ясно,� что� новые� методы� лече-
ния,� ³оторые� внедрялись� в� течение
1996��ода,�о³азали�о�ромное�влияние
на� Àровни� смертности� и� заболевае-
мости� среди� ВИЧ-инфицированных
людей.

Эти�нововведения�в³лючали:
• Значительно�повысившееся�пони-

мание� течения� ВИЧ-инфе³ции
бла�одаря� проведению� теста� на
вирÀснÀю�на�рÀз³À.

• Признание� изменения� вирÀсной
на�рÀз³и�в�ответ�на�ле³арственнÀю
терапию�точным�по³азателем�³ли-
ничес³ой�эффе³тивности�препара-
та.

• От³рытие� то�о,� что� развитие� ле-
³арственной� Àстойчивости� может
быть�отодвинÀто�на�неопределен-
ное� время� при� Àсловии� снижения
вирÀсной�на�рÀз³и�до�минимÀма.

• Определение�схем�лечения,�способ-

ных� снижать� а³тивность� вирÀса� до
минимÀма�в�течение�8—12�недель.

• От³рытие�то�о,�что�после�сÀщест-
венно�о� подавления� вирÀсной� а³-
тивности�может�происходить�вос-
становление�иммÀнитета,�что�при-
водит�³�снижению�частоты�оппор-
тÀнистичес³их�инфе³ций.

• Лицензирование� ново�о� ³ласса
препаратов� (ин�ибиторов� протео-
литичес³их� ферментов),
о³азывающих�мощное�противови-
рÀсное� действие,� особенно� при
использовании�их� в� составе� схем
³омбинированной�терапии.

• Коммерчес³ая�достÀпность�тести-
рования� на� вирÀснÀю� на�рÀз³À� с
точ³и�зрения�е�о�использования�в
³линичес³ой�пра³ти³е.
Все�эти�достижения�имели�место�с

сентября�1995�по�сентябрь�1996��ода�и
полностью� изменили� подход� ³� лече-
нию�ВИЧ-инфицированных�людей.

1997
Создан� Глобальный� бизнес-совет

по� ВИЧ/СПИД� —� первый� междÀна-
родный�ор�ан,�³оординирÀющий�Àча-
стие�³оммерчес³их�стрÀ³тÀр�в�борьбе
с�эпидемией.�

В� ходе� реализации� Про�раммы
ООН�по�СПИД�(UNAIDS)�начат�первый
этап� «Инициативы� по� достÀпÀ� ³� ле-
³арствам»� —� прое³та� по� обеспече-
нию� достÀпности� ле³арств� для
населения�развивающихся�стран.�

В� США� одобрен� препарат
делавирдин,� первый� в� последней
�рÀппе� ле³арств� —� ин�ибиторов
обратной�транс³риптазы.

Cтало� очевидным,� что� ³оличество
людей,�пострадавших�от�побочных�эф-
фе³тов� �рÀппы� ле³арств� ин�ибиторов
протеазы,� было� больше,� чем� ожида-
лось.�Та³же�стало�очевидным,�что�не-
³оторые�из�побочных�эффе³тов�мо�ли
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быть� достаточно� серьезными,� в� част-
ности,�À�пациентов,�больных�сахарным
диабетом.� Развитие� сопротивляемос-
ти� ле³арствам� та³же� продолжало
оставаться� серьезным� поводом� для
беспо³ойства,� пос³оль³À� сÀществова-
ло�мно�о�новых�³омбинаций�ле³арств,
слиш³ом�сложных�и�достаточно�трÀд-
ных�для�постоянно�о�применения.

Одна³о� мно�им� ВИЧ-инфициро-
ванныи,� имеющим� достÀп� ³� новым
³омбинациям� ле³арств� и� не� испы-
тывающим� серьезно�о� побочно�о
влияния,� эти� новые� ле³арства� про-
длевали�жизнь�и�давали�надеждÀ.�Но
в� 1997� �одÀ� большинство� людей� по
всемÀ�мирÀ�вообще�не�имели�достÀ-
па�³�антиретровирÀсным�ле³арствам.�

Центром�по� ³онтролю� заболевае-
мости�в�США�впервые�заре�истриро-
вано�снижение�смертности�от�СПИД
в� стране� по� сравнению� с� предыдÀ-
щим��одом�за�счет�применения�новых
методов�лечения.�

Общее� ³оличество� людей,� Àмер-
ших�от�СПИД,�во�всем�мире�состави-
ло�о³оло�6�400�000.�Примерное�число
людей� с� ВИЧ-инфе³цией� в� мире� —
22 000�000.�Это�больше,�чем�все�на-
селение�Австралии.

Предпола�алось,� что� по� всемÀ
мирÀ� один� из� ста� взрослых� в
возрасте�от�15�до�49�лет�был�заражен
ВИЧ-инфе³цией� и� толь³о� один� из
десяти�зараженных�знал�о�своей�ин-
фе³ции.

1998
В�Женеве�(Швейцария)�состоялась

XII� МеждÀнародная� ³онференция� по
СПИД,�на�³оторой�было�признано,�что,
несмотря�на�про�ресс�наÀ³и,�миллио-
ны�людей�Àмирают�от�СПИД�из-за�до-
ро�овизны�и�недостÀпности�ле³арств.�

Видный�Àченый,�бывший�дире³тор
Про�раммы� ВОЗ� по� СПИД,� до³тор
Джонатан�Манн�и�е�о�сÀпрÀ�а,�до³тор

Мари-ЛÀ�Клеменс-Манн,�занимавша-
яся� вопросами� исследования� СПИД,
по�ибли�в�авиа³атастрофе.�

В��.�Ван³Àвер�(Канада)�произошла
вспыш³а�ВИЧ-инфе³ции�среди�ПИН.

В� не³оторых� странах� � ВИЧ-пози-
тивные� люди� бла�одаря� ³омбини-
рованной�терапии�смо�ли�вернÀться�³
работе�в�резÀльтате�ÀлÀчшения�состо-
яния�их�здоровья.�Одна³о�не³оторые
начали�страдать�от�достаточно�силь-
но�о� побочно�о� влияния� препаратов,
что�породило�сомнения�по�поводÀ�бе-
зопасности� ³омбинированной� тера-
пии,�применявшейся�в�течение�доста-
точно�длительно�о�времени.�

После�испытаний,� проведенных�в
Таиланде,�³омпания�«Гла³со»�снизи-
ла� ценÀ� на� зидовÀдин� на� 75�%.� Эти
испытания� по³азали� эффе³тивность
препарата�в�профила³ти³е�передачи
инфе³ции�от�матери�ребен³À.�Одна³о
были� предположения,� что� даже� при
та³ом�снижении�цены,�ле³арство�все
равно�бÀдет�оставаться�слиш³ом�до-
ро�им� для� применения� во� мно�их
развивающихся�странах.

Бывший� премьер-министр� Фран-
ции� Лорен�ФабиÀс� был� привлечен� ³
сÀдебной� ответственности� по� подо-
зрению�в�задерж³е�проведения�про-
вер³и� донорс³ой� ³рови,� но� е�о
оправдали�в�мае�1999��.�

В�июне�³омпания�«AIDSvax»�начала
проводить�первые�тестирования�ва³-
цины�СПИД�на�людях,�привле³ая�5000
волонтеров��со�всех�ре�ионов�США.

По�подсчетам�ЮНЭЙДС,�в�течение
�ода�еще�5�млн�800�тыс.�челове³�за-
разились� ВИЧ-инфе³цией.� Половине
из�них�не�было�еще�и�25�лет.�Та³же
было� подсчитано,� что� 70� %� всех
новых� инфе³ций� и� 80� %� всех
смертельных� слÀчаев� произошли� в
странах� Афри³и,� расположенных� ³
ю�À�от�Сахары.
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1999
ГосÀдарства�— члены�Ор�анизации

Объединенных� Наций� взяли� на� себя
обязательство� добиться� сÀществен-
но�о� снижения� Àровня� распростра-
ненности�ВИЧ-инфе³ции�среди�моло-
дежи�в�наиболее�пострадавших�стра-
нах�³�2005��одÀ,�а�в�мировом�масшта-
бе�—�³�2010��одÀ.�Впервые�были�по-
ставлены�³он³ретные��лобальные�це-
ли�в�ответ�на�эпидемию�ВИЧ/СПИД.�

В� Вели³обритании� ³оличество
ВИЧ-позитивных� за³люченных� до-
сти�ло�неслыханных�до�это�о�време-
ни�размеров.

Министр� здравоохранения� У�ан-
ды� начал� добровольнÀю� про�раммÀ
провер³и� всех� жителей� на� наличие
ВИЧ-инфе³ции� с� целью� воспрепят-
ствовать� эпидемии� СПИД,� ³оторая
распространилась� среди� 700� тыс.
челове³�в�стране.

Первоначальные� совместные� ис-
следования�У�анды�и�США�определи-
ли�режим�ново�о�ле³арства�—�однора-
зовÀю�оральнÀю�дозÀ�антиретровирÀс-
но�о�препарата�невирапина,�³а³�более
достÀпнÀю� и� более� эффе³тивнÀю� в
снижении� рис³а� передачи� ВИЧ-ин-
фе³ции�от�матери�ребен³À.

Разработ³а�ва³цин�была�приоста-
новлена� в� связи� с� новостями,� что� À
людей,� зараженных� ослабленной
формой�ВИЧ-инфе³ции�более�17�лет
назад,� сейчас� появились� призна³и
заболевания�СПИД.

К� ³онцÀ� 1999� �ода,� по� данным
UNAIDS,�33�млн�людей�во�всем�мире
жили�с�ВИЧ�или�были�больны�СПИД.

2000
В��.�ДÀрбане� (Южная�Афри³а)�со-

стоялась�ХIII�Всемирная�³онференция
по�ВИЧ/СПИД.

В� У³раине� начал� работÀ� МеждÀ-
народный�Альянс�по�ВИЧ/СПИД.

2001
25—27� июня� в� Нью-Йор³е� состоя-

лась�специальная�сессия�Генеральной
Ассамблеи� Ор�анизации� Объединен-
ных�Наций�по�ВИЧ/СПИД,�³оторая�при-
няла� Де³ларацию� о� приверженности
делÀ�борьбы�в�области�ВИЧ/СПИД�на
следÀющее�десятилетие.

Президент� У³раины� Леонид� КÀч-
ма�объявил�2002� �од� �одом�борьбы
со�СПИД.

2002
В��.�Барселоне� (Испания)� состоя-

лась� XIV� МеждÀнародная� ³онферен-
ция�по�СПИД.

Создан� Глобальный� фонд� для
борьбы�со�СПИДом,�тÀбер³Àлезом�и
малярией.

2003
У³раина�полÀчила��рант�Глобально-

�о�фонда�на�реализацию�про�рамм�по
преодолению�эпидемии�и�ее�последс-
твий�в�размере�92�млн�долларов�США
(на�период�2003—2007��одов).

2004
МеждÀнародный� Альянс� по� ВИЧ/

СПИД�в�У³раине�стал�временным�ос-
новным� реципиентом� Глобально�о
фонда� для� борьбы� со� СПИДом,� тÀ-
бер³Àлезом�и�малярией.

В� У³раине� начала� действовать
Национальная�про�рамма�обеспече-
ния� профила³ти³и� ВИЧ-инфе³ции,
помощи� и� лечения� ВИЧ-инфициро-
ванных� и� больных�СПИДом� на� 2004
—�2008��оды.

В�рам³ах�про�раммы�«Преодоление
эпидемии�ВИЧ/СПИД�в�У³раине»,� реа-
лизÀемой�МеждÀнародным�Альянсом�по
ВИЧ/СПИД�при�поддерж³е�Глобально�о
фонда�для�борьбы�со�СПИДом,�тÀбер³À-
лезом�и�малярией,�за³Àплены�антирет-
ровирÀсные�препараты,�³оторые�постÀ-
пили�в�областные�центры�СПИД.
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В�течение�соро³а�лет�до�то�о,�³а³
появился� СПИД,� мир� изменялся
быстрее,�чем�³о�да-либо�со�времен
завоевания� европейцами� Амери³и.
Не³оторые� из� этих� изменений� спо-
собствовали� развитию� эпидемии
ВИЧ-инфе³ции�та³�же,�³а³�социаль-
ные�изменения�в�период�после�от³-
рытия�Амери³и�привели�³�распрост-
ранению�сифилиса�в�Европе�и�мно-
�их� инфе³ционных� заболеваний� в
Амери³е.�

Ми�рация�населения�вызвала�пе-
ремещение� мно�их� людей� в� боль-
шие��орода,�и�э³ономичес³ие�Àсло-
вия� часто� отделяли� мÀжчин� и� жен-
щин�от�их�партнеров.�Росла�прости-
тÀция� и� поли�амия� в� афри³анс³их
�ородах�и�на� тор�овых�пÀтях�междÀ
афри³анс³ими�странами.

Медицинс³ое� обслÀживание� в
Афри³е� не� претерпело� сÀществен-
ных� изменений� с� Àвеличением� ис-
пользования� шприцев� и� перелива-
ния� ³рови.�Из-за�недостат³а�и�л�их
не�все�да�стерилизовали�или�выбра-
сывали�после�использования�À�³аж-
до�о�следÀюще�о�пациента.�Массо-
вые� про�раммы� иммÀнизации� про-
ходили� без� с³рÀпÀлезной� стерили-
зации�и�л.

МеждÀнародные� поезд³и� сдела-
ли� ³онта³ты� междÀ� различными
странами� и� ³онтинентами� обыден-

ностью.�Например,�в�³онце�70-х��о-
дов� возрастающее� число� европей-
цев�начало�ездить�в�СевернÀю�Аме-
ри³À,� пос³оль³À� переезд� стал� де-
шевле.� Афри³анцы� чаще� посещали
ЕвропÀ,�а�европейцы�Àезжали�рабо-
тать�в�Афри³À.�Се³сÀальный�тÀризм
в�та³ие�места,�³а³�Гаити�и�Таиланд,
привле³�посетителей�со�все�о�раз-
вито�о� мира,� значительно� À³репив
местнÀю�э³ономи³À.

СтатÀс� табÀированной� �омосе³-
сÀальности�значительно�изменился,
особенно� в� ан�ло�оворящих� стра-
нах�и�Северной�Европе.�В�70-х� �о-
дах�ХХ�столетия�в�Нью-Йор³е,�Сан-
Францис³о� и� Лос-Анджелесе� поя-
вились� ор�анизованные� сообщест-
ва� мÀжчин,� пра³ти³Àющих� се³с� с
мÀжчинами�(МСМ),�³оторые�начали
привле³ать�МСМ�со�все�о�мира.�Ус-
тановлено,� что� 50� 000� МСМ� пере-
ехали�в�Сан-Францис³о�междÀ�1969
и�1982��одами.�

Се³сÀальная� свобода� была� пер-
востепенной� ценностью� и� объеди-
няющим�принципом�этих�новых�со-
обществ,�отражая�размах�се³сÀаль-
ной�революции�в�развитых�странах.
Бани,� задние� ³омнаты� саÀн� и� �ей-
³лÀбов,�позволяющие�мно�очислен-
ные� се³сÀальные� ³онта³ты,� были
та³же�хара³терной�чертой�этих�со-
обществ.�Еще�одной�чертой�ново�о
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образа�жизни�МСМ�была�изменчи-
вость�се³сÀальных�ролей�в�поведе-
нии� индивидÀÀма.� Все� реже� от-
дельные� партнеры� были� или� ис³-
лючительно� а³тивными,� или� пас-
сивными.�

ИППП,� использование� антибио-
ти³ов� и� Àпотребление� нар³оти³ов� в
этих� сообществах� были� очень� час-
тыми,�и�поменять�более�тысячи�се³-
сÀальных�партнеров�стало�обычным
явлением� для� тридцатилетне�о
МСМ.� Это� очень� значительные� из-
менения�по�сравнению�с�о�раничен-
ным� числом� партнеров� À� МСМ� до
60-х��одов.�

Переливание� ³рови� стало� по-
вседневным� явлением� в� медицин-
с³ой�пра³ти³е;�разрасталась�индÀс-
трия,� Àдовлетворяющая� потребнос-
ти�³а³�в�³рови,�та³�и�в�ее�продÀ³тах.
В� Соединенных� Штатах� Амери³и
оплачиваемыми� донорами� часто
были� ПИН.� Их� ³ровь� рассылали� по
всемÀ� мирÀ� и� часто� продавали� в
Афри³À�в�70-х��одах.

В� ³онце� 60-х� �одов� больных� �е-
мофилией�начали�лечить�фа³тором
VIII,� полÀченным�из� ³рови�доноров.
Со� временем� производители� ³он-
центрата�фа³тора�VIII� с�целью�рас-
пространения�е�о�по�всемÀ�мирÀ�ис-
пользовали�³ровь�почти�20�000�до-
норов.� Это� Àвеличило� вероятность
то�о,�что�больные��емофилией�под-
вер�нÀтся� новым� инфе³циям,� при-
сÀтствÀющим� в� ³рови� та³о�о� ³оли-
чества�доноров.�

В� 70-х� �одах� значительно� воз-
росло� внÀтривенное� Àпотребление
нар³оти³ов,�пос³оль³À��ероин�стано-
вился� все�более�достÀпным�с�нача-
лом�Вьетнамс³ой�войны.�Война�при-
Àчила�тысячи�военных�³� �ероинÀ;�на
Запад�вывозили�большое�³оличество

это�о�нар³оти³а.�Войны�в�Аф�анис-
тане�и�Ливане�та³же�способствова-
ли�Àвеличению�предложения��ерои-
на,� ³оторый�транспортировался�че-
рез� средиземноморс³ие� порты
Марсель� и� Неаполь.� Образовыва-
лись�большие��рÀппы�нар³озависи-
мых� в� южноевропейс³их� �ородах,
³оторые� слÀжили� пропÀс³ными
пÀн³тами��ероина.�Большое�³оличе-
ство� нар³опотребителей� появилось
среди� сообществ� национальных
меньшинств�в��ородах�США.�Э³оно-
мичес³ие�проблемы�та³же�приводи-
ли�³�депрессии�и�бедности,�³оторые
проявлялись,� в� свою� очередь,� в
использовании� нар³оти³ов� и� их
продаже.

РостÀ� внÀтривенно�о� Àпотребле-
ния� нар³оти³ов� та³же� способство-
вало� появление� ле�³одостÀпных
пластмассовых� шприцев� в� начале
70-х,� и� в� больших� �ородах� образо-
вались�целые�«заведения»�—�нар³о-
притоны�—�по�Àпотреблению�нар³о-
ти³ов,� �де� люди� мо�ли� принимать
нар³оти³и�и�арендовать�инстрÀмен-
тарий�для�инъе³ций.�

Увеличение� ³оличества� нар³оза-
висимых� привело� ³� повышению
Àровня�проститÀции�среди�инъе³ци-
онных� потребителей� ³а³� мÀжс³о�о,
та³�и�женс³о�о�пола,�³оторые�та³им
образом� зарабатывали� день�и� на
нар³оти³и.� Все� эти� фа³торы� спо-
собствовали� распространению
ВИЧ,� Àвеличивая� ³оличество� носи-
телей,� �енерирÀя�штаммы,� ³оторые
становились�все�более�вирÀлентны-
ми� с� переходом� ³� ³аждомÀ� новомÀ
хозяинÀ.

ПÀтешествия� та³же� сы�рали� ре-
шающÀю� роль� в� распространении
ВИЧ�среди�населения�³�томÀ�време-
ни,�³а³�начали�бить�трево�À.
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В� Афри³е� эпидемия� распрост-
ранялась� по� направлениям� сло-
жившихся�тор�овых�пÀтей�или�ма-
�истралей.� Развитие� женс³ой
проститÀции� для� обслÀживания
водителей-дальнобойщи³ов� на
транс³онтинентальных� тор�овых
пÀтях� способствовало� дальней-
шемÀ� распространению� ВИЧ.� В
США�эпидемия�«выплеснÀлась»�из
сообществ� МСМ� и� центров� пот-
ребления� нар³оти³ов� в� ре�ио-
нальные� населенные� пÀн³ты,� ³о-
торые,� в� свою�очередь,� послÀжи-
ли� центрами� развития� эпидемии
на�местах.

Фа³торы,�способствÀющие�
заражению

Влияние�бедности
Пол,� се³сÀальная� а³тивность� и

Àпотребление� нар³оти³ов� —� основ-
ные� фа³торы,� ³оторые� влияют� на
распространение�ВИЧ.�Но�для�мно-
�их� людей� дополнительным� фа³то-
ром� рис³а� ВИЧ-инфицирования� яв-
ляется�бедность.�ПÀти�ее�влияния�на
повышение�рис³а�заражения�ВИЧ�не
являются� прямыми,� и� считать,� что
самые�малообеспеченные�члены�об-
щества� неизбежно� являются� и� са-
мыми�ВИЧ-Àязвимыми,�было�бы�из-
лишним� Àпрощением.� Например,
СПИД� впервые� начал� проявляться
среди�наиболее�социально�мобиль-
но�о� и� образованно�о� населения
стран�Афри³и;� эта� тенденция� впос-
ледствии�снова�и�снова�повторялась
в� сообществах� МСМ� развитых
стран.� Одна³о� бедность� влияла� и
продолжает� влиять� на� распростра-
нение� ВИЧ.� Рассмотрим� не³оторые
аспе³ты�это�о�влияния.

Ух¾дшение�работы�системы�
общественно�о�здравоохранения

Значительное� перераспределе-
ние� денежных� средств� в� пользÀ
обеспеченных� слоев� населения� в
развитых� странах� в� 80-х� �одах� и� в
пользÀ�развитых�стран�за�счет�раз-
вивающихся� подорвало� системÀ
общественно�о� здравоохранения,
Àменьшив�ее�способность� ³�реа�и-
рованию�на�распространение�ВИЧ.
В�развитых�странах�со³ращение�на-
ло�овых� требований� ³� обеспечен-
номÀ� населению� заре³омендовало
себя�³а³�более�вы�одный�пÀть,�чем
в³ладывание�средств�в�обществен-
ное�здравоохранение�и�социальное
страхование,�в�то�время�³а³�разви-
вающиеся�страны�вынÀждены�были
со³ратить� расходы� на� здравоохра-
нение�из-за�необходимости�обслÀ-
живания� своих� дол�ов.� Значитель-
ный� дисбаланс� в� распределении
денежных�средств�в�мире�означает,
что� развивающимся� странам� не
хватает�ресÀрсов�для�борьбы�с�эпи-
демией.� Их� жители� Àмирают� быст-
рее� из-за� отсÀтствия� аде³ватной
медицинс³ой�помощи.

Со³ращение� помощи� развиваю-
щимся�странам�лишило�их�правитель-
ства� возможности� планировать� ме-
роприятия�по�профила³ти³е�ВИЧ-ин-
фе³ции� на� бÀдÀщее,� то�да� ³а³� дрÀ-
�ие�социальные�про�раммы�необхо-
димы�Àже�се�одня.

Бедность� о�раничивает� достÀп� ³
медицинс³ой�помощи:� во�всем�ми-
ре� самым� малообеспеченным� чле-
нам�общества�о³азывается�помощь
само�о� низ³о�о� ³ачества.� Это� при-
водит�³�диспропорции�в�частоте�за-
болеваний,� передаваемых�половым
пÀтем� (наличие� ³оторых� повышает
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рис³�ВИЧ-инфицирования),�и�дрÀ�их
заболеваний,� ³оторые� подавляют
иммÀнитет� (например,� малярии� и
тÀбер³Àлеза).�Во�всем�мире�бедные
Àмирают�быстрее.

Бедность�и�се±с-инд¾стрия
Бедность�заставляет�людей�про-

давать� се³с� за� день�и,� жилье� или
вещи,�часто�в�отсÀтствие�³а³ой-ли-
бо�защиты.�В�не³оторых�развиваю-
щихся� странах� се³с-индÀстрия� до-
сти�ла� �рандиозных� масштабов� в

резÀльтате�недостат³а�э³ономичес-
³их� возможностей� À� малообеспе-
ченно�о�населения;�работни³и�се³с-
бизнеса� в� развивающихся� странах
часто�подвер�аются�высо³омÀ�рис³À
ВИЧ-инфицирования.

Бездомность�и�рис±�
ВИЧ-инфе±ции

Возрастающий� Àровень� бездом-
ности� в� ³рÀпных� �ородах� является
следствием� выбора� правительства-
ми� полити³и,� имеющей� целью� со-
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Что�³роется�в�названии�«³оммерчес³ий�се³с»?
С�точ³и�зрения�профила³ти³и�ВИЧ,�определение�понятия�«се³с-бизнес»,�или�«³оммер-

чес³ий� се³с»,� или� «проститÀция»,� имеет� важные� последствия� для� разработ³и� полити³и� и
про�рамм.�На�се�одняшний�день�нет�едино�о�термина,�³оторый�аде³ватно�в³лючал�бы�весь
диапазон�сдело³,�связанных�с�превращением�се³са�в�товар�во�всем�мире.�«Се³с-бизнес»,
или�«³оммерчес³ий�се³с»,�вероятно,�процветает�там,��де�спрос�на�се³сÀальные�ÀслÀ�и�име-
ет�место�в�Àсловиях,�отмеченных�социально-э³ономичес³ими�диспропорциями.�Но�даже�при
этом�«се³с-бизнес»,�или�«³оммерчес³ий�се³с»,�приобретает�различные�формы.�Он�может
быть�«формальным�или�прямым»�и�предоставляться�через�та³ие�Àчреждения,�³а³�пÀбличные
дома,�саÀны�и�массажные�салоны,�или�же�он�может�быть�«неформальным�или�³освенным»�и
предоставляться�в�барах,�ресторанах,�на�стоян³ах��рÀзови³ов�и�та³си�или�на�Àлице.�Сдел³и
мо�Àт�носить�от³ровенно�³оммерчес³ий�хара³тер�—�обмен�се³сÀальных�ÀслÀ��за�Àстановлен-
нÀю�платÀ�—�или�мо�Àт�быть�намно�о�более�с³рытыми:�например,�се³сÀальные�ÀслÀ�и�в�об-
мен�на�подар³и�или�по³ровительство.�

Кроме�то�о,�сÀществÀет�мно�о�пÀтей,�³оторые�приводят�женщин�и�девоче³�(а�та³же�мÀж-
чин�и�мальчи³ов)�³�продаже�или�обменÀ�се³сÀальных�ÀслÀ�.�Мно�ие,�особенно�очень�моло-
дые,�люди�становятся�объе³том�продажи�или�рабами�в�се³с-бизнесе�против�своей�воли.�

По�оцен³ам,�³аждый��од�объе³тами�тор�овли�становятся�сотни�тысяч�людей,�в³лючая
женщин�и�детей.�Э³ономичес³ая�необходимость�—�³а³�своя�личная,�та³�и�зачастÀю�ди³-
тÀемая�интересами�семьи�—�заставляет�мно�их�людей�продавать�или�обменивать�се³сÀ-
альные�ÀслÀ�и�временно�или�на�постоянной�основе.�

В�не³оторых�местах�люди�часто�продают�се³сÀальные�ÀслÀ�и�временно�или�в�зависи-
мости�от�сезона,�³о�да�их�доходы�становятся�низ³ими�—�например,�в�Àсловиях�а�рарной
э³ономи³и�—�вместо�то�о,�чтобы�наниматься�на�тяжелÀю�и�низ³ооплачиваемÀю�работÀ.
Не� все� та³ие� женщины� (и�мÀжчины)� считают� себя� «проститÀт³ами»� (или� «работни³ами
се³с-бизнеса»),�особенно�³о�да�се³сÀальные�ÀслÀ�и�обмениваются�на�«подар³и»�и�по³ро-
вительство.�Более�то�о,�междÀ�этими�видами�«³оммерчес³о�о�се³са»�не�все�да�сÀщест-
вÀет� чет³ое� различие,� в� резÀльтате� че�о� трÀдно� точно� выбрать� ³он³ретные� термины� в
³он³ретных�слÀчаях.�

Термин�«се³с-бизнес»�может�предпола�ать�продажÀ�или�обмен�се³сÀальных�ÀслÀ��лица-
ми,�³оторые�действÀют�с�определенной�степенью�воли,�независимо�от�то�о,�нас³оль³о�она
обÀсловлена�социально-э³ономичес³им�давлением.�Одна³о�это�не�³асается�тор�овли�людь-
ми,�слÀчаев�порабощения�или�от³рыто�о�принÀждения.



³ращение��осÀдарственных�асси�нова-
ний.�Та³ая�полити³а�привела�³�образо-
ванию� малообеспеченно�о� де³ласси-

рованно�о� слоя� населения,� для� ³ото-
ро�о� хара³терны� низ³ий� Àровень� до-
стÀпа�³�медицинс³омÀ�обслÀживанию�и
рез³ое� повышение� рис³а� заражения
тÀбер³Àлезом� при� наличии� ВИЧ-ин-
фе³ции.�В�попÀляции�ВИЧ-позитивных
бездомные� заражаются� тÀбер³Àлезом
�ораздо� чаще� дрÀ�их� в� связи� с� боль-
шим�с³оплением�людей�в�приютах�для
бездомных�и�недостаточным�соблюде-
нием�ими�схем�лечения.�

Повышение�¾ровня�жизни�и�
±ачества�медицинс±ой�помощи
Необходимой�предпосыл³ой�любо�о

Àсовершенствования�стандартов�меди-
цинс³ой� помощи� в� развивающихся
странах� (со�ласно� данным� а�ентств
развития,� работа� ³оторых�не� ³асается
проблемы� СПИД)� является� Àменьше-
ние� объема� �осÀдарственно�о� дол�а.
Проведение�³ампаний�без�Àчета�тех�Àс-
ловий�междÀнародной�тор�овли�и�³рÀ-
�ооборота� финансов,� ³оторые� влияют
на�э³ономи³À�развивающихся�и�разви-
тых�стран,�не�бÀдет�иметь�Àспеха.

В�то�время�³а³�ис³оренение�бедно-
сти�—�очевидно�желаемое�изменение,
³оторое� является� основой� Àспеха� лю-
бой� страте�ии,� направленной� на� про-
фила³ти³À�ВИЧ-инфе³ции�в�развиваю-
щихся� странах,� е�о,� с³орее� все�о,� не
Àдастся�осÀществить�в�³орот³ий�сро³.

Одновременно� с� этой� работой
должна� осÀществляется� деятельность
по�достижению�дрÀ�их�целей�здравоо-
хранения.

Врачи,� работающие� в� развиваю-
щихся� странах,� À³азывают� на� то,� что
большинство�их�пациентов�имеют�мно-
жество�первоочередных�элементарных
потребностей,� ³оторые� должны� быть
Àдовлетворены�до�то�о,�³а³�À�них�нач-
нется� ÀлÀчшение� бла�одаря� ле³арст-
венной� терапии� ВИЧ-инфе³ции.� Эти
потребности�в³лючают:
• достÀп� ³� пище,� жилью� и� медицин-

с³ой�помощи;
• аде³ватный�Àход;
• достÀп� ³� лечебным� Àчреждениям,

распола�ающим� лабораторно-диа-
�ностичес³ими� возможностями� для
диа�ности³и� ВИЧ-ассоциированных
состояний� и� мониторин�а� содержа-
ния�лимфоцитов�CD4+�в�³рови�и�ви-
рÀсной�на�рÀз³и;

• безопасность�бан³а�³рови;
• про�раммы�³онтроля�и� лечения� тÀ-

бер³Àлеза.
Все� À³азанные� бла�а� в� развиваю-

щихся� странах� распределены� нерав-
номерно.� Не³оторые� �рÀппы� �ород-
с³о�о� населения� мо�Àт� иметь� достÀп
³о�всем�из�них,�в�то�время�³а³�в�сель-
с³ой�местности�и�очень�бедных�стра-
нах� пра³тичес³и� все� À³азанные� пре-
имÀщества� мо�Àт� быть� недостÀпны
для�населения.�ПоэтомÀ�развитие�си-
стем� помощи� ВИЧ-инфицированным
людям� имеет� различные� цели� в� раз-
ных�странах.�
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«Жизнь не должна быть товаром,

доступным лишь тем, кто может за

него заплатить. Все мы должны под(

держивать неимущих в нашем обще(

стве, помогать им в получении ин(

формации и лекарственных препа(

ратов, которые помогли бы им спра(

виться со своим состоянием, вызван(

ным ВИЧ(инфекцией».

Крис Кируби, бизнесмен 

и член Национального совета 

Кении по СПИД



ëþäè и ВИЧ ‘2004

49
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СПИД приобрел 

масштабы пандемии

Э п и д е м и я  В И Ч ( и н ф е к ц и и  к а к  г л о б а л ь н ы й  п р о ц е с с



Введение

В�2004��одÀ�общее�число�людей,
живÀщих�с�вирÀсом�иммÀнодефици-
та� челове³а,� возросло� и� дости�ло
само�о�высо³о�о�Àровня�в�истории:
по� оцен³ам� э³спертов,� это� 39,4
миллиона�(35,9—44,3�миллиона)�че-
лове³.�Эта�цифра�в³лючает�4,9�мил-
лиона� (4,3—6,4� миллиона)� людей,
инфицированных� ВИЧ� в� 2004� �одÀ.
За�прошедший��од��лобальная�эпи-
демия�СПИД�Àнесла�жизни�3,1�мил-
лиона�(2,8—3,5�миллиона)�челове³.

По� сравнению� с� ситÀацией,� от-
мечавшейся� два� �ода� назад,� число
людей,�живÀщих�с�ВИЧ,� возрастает
в� ³аждом� ре�ионе.� Самый� рез³ий
рост� наблюдается� в� Восточной
Азии,� Восточной� Европе� и� Цент-
ральной�Азии.�В�период�междÀ�2002
и�2004� ��.� число�ЛЖВ� в� Восточной
Азии�выросло�почти�на�50�%,�в�ос-
новном� за� счет� быстро� развиваю-
щейся�эпидемии�в�Китае.�В�Восточ-

ной� Европе� и� Центральной� Азии� в
2004� �одÀ� стало� на� 40� %� больше
ВИЧ-позитивных,� чем� в� 2002� �одÀ.
Во�мно�ом�эта� тенденция�объясня-
ется� вновь� а³тивизировавшейся
эпидемией� в� У³раине� и� постоянно
растÀщим�числом�людей,�живÀщих�с
ВИЧ,�в�Российс³ой�Федерации.

Афри³а�³�ю�À�от�Сахары�остается
наиболее�сильно�пострадавшим�ре-
�ионом.� К� ³онцÀ� 2004� �ода� здесь
проживало�25,4�млн�(23,4—28,4�млн)
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Эпидемия ВИЧ/СПИД проникла

во все регионы мира. В некоторых

странах опустошительное шествие

эпидемии только начинается. В дру+

гих она уничтожает завоевания деся+

тилетий прогресса и углубляет линии

раздела, уже разъединяющие обще+

ство. Это катастрофа для человечес+

кого общества. Это глобальный кри+

зис, который требует глобальных

действий.



ВИЧ-инфицированных�—�в�2002��одÀ
эта� цифра� составляла� 24,4� млн
(22,5—27,3�млн)� челове³.�Немно�им
менее�двÀх�третьих� (64�%)�всех�лю-
дей,�живÀщих�с�ВИЧ,�в�мире�и�76�%
всех� ВИЧ-позитивных� женщин� про-
живает� в� странах� Афри³и� ³� ю�À� от
Сахары.

Может�по³азаться,�что�эпидемия
в�Афри³е�³�ю�À�от�Сахары�в�основ-
ном�стабилизирÀется�—�в�целом�по
ре�ионÀ�средний�Àровень�распрост-
раненности�составляет�7,4�%.�Одна-
³о� та³ой� обобщенный� подход� не
позволяет� Àвидеть� мно�ие� важные
аспе³ты.� Во-первых,� относительно

стабильный� Àровень� распростра-
ненности�ВИЧ�означает,� что�можно
защитить� женщин� от� ВИЧ.� СледÀет
предоставлять� женщинам� и� девÀш-
³ам�больше�информации�о�СПИД.�

В�ходе�недавне�о�опроса,�прове-
денно�о� ЮНИСЕФ,� обнарÀжилось,
что� до� 50� %� молодых� женщин� в
странах�с�высо³им�Àровнем�распро-
страненности� не� знают� даже� базо-
вых�фа³тов�о�СПИД.�Одна³о�Àязви-
мость� женщин� и� девÀше³� ³� ВИЧ
вызвана� не� столь³о� незнанием,
с³оль³о� их�широ³о� распространен-
ным�бесправием.�Большинство�жен-
щин� в� мире� заражается� ВИЧ� из-за
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рис³ованно�о�поведения�их�партне-
ров,�на�³оторое�они�пра³тичес³и�ни-
³а³�не�мо�Àт�повлиять.�Тяжелое�по-
ложение�женщин�и�детей�в�Àсловиях
эпидемии� СПИД� подчер³ивает� не-
обходимость� в� разработ³е� реалис-
тичных� страте�ий,� направленных� на
преодоление� взаимодействия� меж-
дÀ� неравенством� —� особенно� �ен-
дерным�—�и�ВИЧ.

Противодействие�СПИД�должно
продолжать�Àсиливаться

Начиная�с�2001� �ода,�в� �лобаль-
ных�действиях�в�ответ�на�эпидемию
СПИД�наметились�значительные�из-
менения.�Глобальное�финансирова-
ние� возросло� с� примерно� 2,1� мил-
лиарда�долларов�США�до�почти�6,1
миллиарда� долларов� США� в� 2004
�одÀ1,� а� достÀп� ³� основным� ÀслÀ�ам
по� профила³ти³е� и� ÀходÀ� заметно
ÀлÀчшился�(ЮНЭЙДС,�2004��.). Коли-
чество� Àчени³ов� средних�ш³ол,� по-
лÀчающих� просвещение� о� СПИД� в
ш³оле,�почти�Àтроилось,�еже�одное
число� ³лиентов,� обращающихся� за
ÀслÀ�ами� по� добровольномÀ� ³он-
сÀльтированию� и� тестированию,
возросло�вдвое,�число�женщин,�³о-
торым�предла�аются�ÀслÀ�и�по�про-
фила³ти³е� передачи� вирÀса� от� ма-
тери� ³� ребен³À,� Àвеличилось� на
70� %,� а� число� людей,� полÀчающих
антиретровирÀснÀю� терапию,� воз-
росло�на�56�%,�о�чем�свидетельствÀ-
ют� данные� недавне�о� опроса,� про-
веденно�о� в�73� странах� с� низ³им�и

средним�Àровнем�доходов,�на�³ото-
рые�приходится�почти�90�%�слÀчаев
ВИЧ� в� мире� (Policy� Project� et� al.,
2004).�Большинство�людей,�нÀждаю-
щихся� в� антиретровирÀсной� тера-
пии,�в�Южной�Амери³е�и�не³оторых
странах�Карибс³о�о�бассейна�се�од-
ня�мо�Àт�полÀчить�³�ней�достÀп.�Де-
ятельность�по�расширению�лечения
и�Àхода,�в³лючая�инициативÀ�«3�³�5»,
разработаннÀю� Всемирной� ор�ани-
зацией� здравоохранения,� ЮНЭЙДС
и�их�партнерами,�обещает�дальней-
шее�расширение�охвата.

Одна³о,�несмотря�на�наметивши-
еся� ÀлÀчшения,� охват� ÀслÀ�ами� ос-
тается� неравномерным�и� в� не³ото-
рых� отношениях� ³райне� неÀдовлет-
ворительным.� В� июне� 2004� �ода
примерно� 440� 000� челове³� в� стра-
нах� с� низ³им� и� средним� Àровнем
доходов� полÀчали� антиретровирÀс-
ное�лечение�(WHO,�2004).�Это�озна-
чает,�что�девять�из�десяти�челове³,
нÀждающихся� в� антиретровирÀсной
терапии� (большинство� из� ³оторых
проживает� в� странах� Афри³и� ³�ю�À
от�Сахары)�ее�не�полÀчают.�Если�та-
³ой� низ³ий� Àровень� охвата� сохра-
нится,�то�от�пяти�до�шести�миллио-
нов� челове³� ÀмрÀт� от�СПИД� в� бли-
жайшие�два��ода�(ЮНЭЙДС,�2004��.)
В�³онечном�счете�лечение�от�СПИД
станет� достÀпным� и� Àстойчивым
толь³о�при�эффе³тивной�профила³-
ти³е�ВИЧ.�Толь³о�то�да�можно�бÀдет
остановить��лобальное�распростра-
нение�СПИД.�Уже�есть�немало�дан-
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Источники финансирования включают местные средства (в том числе расходы государ(

ственного сектора, частных лиц и семей, пострадавших от СПИД), средства двусторонних

доноров (включая с 2003 г. Чрезвычайный фонд Президента США для оказания помощи в

связи со СПИД), многосторонних учреждений (в том числе, системы ООН, Всемирного бан(

ка и Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией), а также по(

мощь частного сектора (включая фонды, международные неправительственные организа(

ции и деловое сообщество).



ных� об� эффе³тивных,� недоро�их� и
относительно� простых� про�раммах
профила³ти³и� ВИЧ.� Одна³о� слиш-
³ом� во� мно�их� местах� та³ие� про�-
раммы� не� осÀществляются.� Менее
1�%�взрослых�в�возрасте�15—49�лет
обращаются� в� слÀжбы� доброволь-
но�о�³онсÀльтирования�и�тестирова-
ния� в�73� странах� с� низ³им�и� сред-
ним� Àровнем� доходов,� наиболее
сильно�пострадавших�от�СПИД.�Ме-
нее�10�%�беременных�женщин�пред-
ла�аются� до³азавшие� свою� эффе³-
тивность� ÀслÀ�и� по� профила³ти³е
передачи� ВИЧ� во� время� беремен-
ности�и�родов.�Меньше�чем�3�%�си-
рот�и�Àязвимых�детей�полÀчают��о-
сÀдарственнÀю� поддерж³À� для
обеспечения�большинства�ÀслÀ��(за
ис³лючением� стран� Восточной� Ев-
ропы,��де�этот�охват�шире).

В� странах� не³оторых� ре�ионов
до�сих�пор�наблюдается�несоответ-
ствие�междÀ�приоритетами�в�расхо-
дах�на�борьбÀ�со�СПИД�и�основны-
ми� эпидемиоло�ичес³ими� хара³те-
ристи³ами� сÀществÀющих� эпиде-
мий.�В�резÀльтате�та³ие��рÀппы�на-
селения,� ³а³�потребители�инъе³ци-
онных�нар³оти³ов�и�мÀжчины,�зани-
мающиеся�се³сом�с�мÀжчинами,�не
Àчитываются� в� деятельности� по
борьбе� с� ВИЧ/СПИД� даже� в� тех
местах,� �де� они� особенно� сильно
страдают�от�эпидемии.�

В�целом�охват�профила³тичес³и-
ми�про�раммами�очень�низо³:�менее
5 %� потребителей� инъе³ционных
нар³оти³ов�и�все�о�10�%—20�%�ра-

ботни³ов� се³с-бизнеса,�мÀжчин,� за-
нимающихся�се³сом�с�мÀжчинами,�и
Àличных�детей�имеют�достÀп�³�необ-
ходимым�профила³тичес³им�ÀслÀ�ам
(Policy�Project�et�al.,�2004).�В�основ-
ном� это� обÀсловлено� социальной

дис³риминацией� и� политичес³им
равнодÀшием.�Отчасти�эта�проблема
объясняется� до� сих� пор� неаде³ват-
ным�Àровнем�систем�эпиднадзора�за
ВИЧ� —� этот� недостато³� отмечается
во� всех� ре�ионах� и� подрывает� воз-
можности�стран�по�разработ³е�та³их
ответных� мер,� ³оторые� бы� соответ-
ствовали� особенностям� постоянно
развивающейся�эпидемии.

Если�не�бÀдÀт�приниматься�чрез-
вычайные� меры,� может� слÀчиться
³атастрофа.�Необходимы�о�ромные
Àсилия� для� то�о,� чтобы� ответные
меры� приобрели� размах,� ³оторый
соответствовал�бы�темпам��лобаль-
ной� эпидемии� СПИД.� Не� имея
а³тивных� страте�ий� профила³ти³и
ВИЧ,� направленных� на� решитель-
нÀю� борьбÀ� с� эпидемией,� а� та³же
на� решение� более� широ³их� неот-
ложных� задач� по� обеспечению� со-
циальной�справедливости�и�равен-
ства,�мир�вряд�ли�сможет�одержать
победÀ�над�СПИД.
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«Стабилизация» может скрывать

наиболее тяжелые фазы эпидемии —

когда приблизительно одинаковое

число людей заражается ВИЧ и

умирает от СПИД.
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В�Восточной�Европе�и�Централь-
ной� Азии� число� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,�рез³о�выросло�все�о�лишь�за
нес³оль³о�лет�—�³�³онцÀ�2004��ода,
по�оцен³ам,�оно�дости�ло�1,4�мил-
лиона� (920�000—2,1�миллиона)� че-
лове³.� Менее� чем� за� десять� лет
этот�по³азатель�вырос�более�чем�в
девять� раз.� В� прошлом� �одÀ� число
людей,� заразившихся� ВИЧ,� соста-
вило� приблизительно� 210� 000
(110�000—480�000),� в� то�же� время
от� СПИД� Àмерли� 60� 000� (39� 000—
87� 000)� челове³.� По� состоянию� на
³онец� 2004� �ода� оценочный� про-
цент� молодых� людей� в� возрасте

15—24�лет,�живÀщих�с�ВИЧ,�соста-
вил�0,8�%� (0,4—1,6�%)� среди�жен-
щин� и� 1,7� %� (0,8—3,7� %)� среди
мÀжчин.

В�этом�ре�ионе�сÀществÀют�раз-
нообразные� эпидемии� ВИЧ-инфе³-
ции.� Наиболее� серьезная� и� прочно
À³оренившаяся� эпидемия� отмечена
в� У³раине,� �де� наблюдается� новый
рост�ВИЧ-инфе³ции,� в� то�же�время
самая�большая�эпидемия�в�этом�ре-
�ионе� (фа³тичес³и� во� всей� Европе)
заре�истрирована�в�Российс³ой�Фе-
дерации.�Одна³о�Àровень�распрост-
ранения� ВИЧ� в� России� неравноме-
рен�—�на�данный�момент�о³оло�60�%
всех�слÀчаев�заражения�ВИЧ�заре�и-
стрировано� все�о� лишь� в� 10� из� 89
ре�ионов� страны.� В� этой� о�ромной
стране� сÀществÀет� значительный
потенциал� для� дальнейше�о� роста
эпидемии� —� одновременно� здесь
имеются� о�ромные� возможности
для�то�о,�чтобы�предотвратить�та³ое

М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

54
ëþäè и ВИЧ ‘2004

Большая часть эпидемий в этом реги+

оне по+прежнему находится на ранней

стадии развития. Это означает, что сво+

евременные и эффективные меры вмеша+

тельства способны их остановить и обра+

тить вспять.
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развитие� событий.� Ряд� респÀбли³
Центральной� Азии� и� Кав³аза� встÀ-
пили�в�раннюю�стадию�эпидемии,�в
то�же�время�в�Ю�о-Восточной�Евро-
пе� ВИЧ� приобрел� незначительное
присÀтствие�на�фоне�форм�поведе-
ния,� способствÀющих� значительно-
мÀ�распространению�вирÀса.

Среди�все�о�это�о�разнообразия
можно� отметить� четыре� отличи-
тельные� хара³теристи³и.� В� целом
большая�часть�эпидемий�в�этом�ре-
�ионе� по-прежнемÀ� находится� на
ранней�стадии�развития.�Это�озна-
чает,�что�своевременные�и�эффе³-
тивные� меры� вмешательства� спо-
собны� остановить� и� повернÀть
вспять�эти�эпидемии.�

Во-вторых,� о�ромное� большин-
ство�ЛЖВ�в�этом�ре�ионе�составля-
ет� молодежь:� более� 80� %� слÀчаев
ВИЧ�заре�истрировано�среди�людей
моложе�30�лет�(для�сравнения,�в�За-
падной� Европе� в� этÀ� возрастнÀю
�рÀппÀ�попадает��30�%�людей,�живÀ-
щих�с�ВИЧ).�

В-третьих,�в�³аждой�из�наиболее
пострадавших�стран�растет�переда-
ча�ВИЧ�половым�пÀтем�—�это�свиде-
тельствÀет�о�том,� что�эпидемия�на-
чала�распространяться�среди�широ-
³их�слоев�населения.�

В-четвертых,�нынешние�сложные
социально-э³ономичес³ие� преоб-
разования� являются� тем� ³онте³с-
том,� в� ³отором� чрезвычайно� боль-
шое�число�молодых�людей�Àпотреб-
ляет� инъе³ционные� нар³оти³и.� В
странах�с�нарождающимися�эпиде-
миями� про�раммы� снижения� спро-
са,� способствÀющие� Àменьшению
Àпотребления� нар³оти³ов,� и� про�-
раммы�снижения�вреда,�позволяю-
щие�Àменьшить�Àпотребление�инъ-
е³ционных�нар³оти³ов�и�предÀпре-

дить�передачÀ�ВИЧ�через�заражен-
ный�инъе³ционный�инстрÀментарий
среди�молодежи,�способны�предÀп-
редить� более� масштабные� эпиде-
мии�ВИЧ,�подобные�тем,�³оторые�в
настоящее�время�разворачиваются
в�России�и�У³раине.�Это�влечет�за
собой� принятие� ³омпле³сных� мер
вмешательства� для� снижения� Àяз-
вимости� молодых� людей� и� Àмень-
шения� числа� лиц,� начинающих
Àпотреблять� инъе³ционные� нар³о-
ти³и,� а� та³же�реализацию�широ³о-
масштабных� про�рамм� снижения
вреда� и� пропа�анды� более� безо-
пасно�о�се³са.

В�Российс³ой�Федерации�прожи-
вает�самое�большое�число�ВИЧ-ин-
фицированных� людей� в� ре�ионе,� и,
³роме�то�о,�на�этÀ�странÀ�приходит-
ся�о³оло�70�%�всех�слÀчаев�ВИЧ-ин-
фе³ции,� официально� заре�истриро-
ванных�в�Восточной�Европе�и�Цент-
ральной� Азии� (Rhodes� et� al.,�2002).
По�оцен³ам,�на�³онец�2003��ода�чис-
ло�людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�в�России
составляло� 860� 000� (420� 000—
1�400�000),�причем�не�менее�80�%�из
них�имели�возраст�15—29�лет�и�бо-
лее� трети� составляли� женщины
(ЮНЭЙДС,�2004;�Field,�2004).�По³а-
затель� распространенности� ВИЧ
постоянно� растет.� Уровни� инфици-
рования,�заре�истрированные�среди
беременных�женщин,�выросли�с�ме-
нее� чем� 0,01� %� в� 1998� �одÀ� до
0,11�%�в�2003��одÀ.�В�Сан³т-Петер-
бÀр�е� по³азатель� распространен-
ности�ВИЧ�вырос�с�0,013�%� в�1998
�одÀ�до�1,3�%�в�2002��одÀ,�то�есть�в
100�раз.

СледÀет�отметить,�что�за�послед-
ние� нес³оль³о� лет� число� впервые
заре�истрированных� слÀчаев� ВИЧ-
инфе³ции�в�России�Àменьшилось.�В



2003� �одÀ� это� число� составило
39�699,�что�о³азалось�на�24�%�мень-
ше,� чем� в� 2002� �одÀ� (52� 349)� и� на
55� %� меньше,� чем� в� 2001� �одÀ
(88� 577� слÀчаев).� Неясно,� свиде-
тельствÀет� ли� это� о� возможном� за-
медлении�темпов�роста�эпидемии�в
России�и,�если�это�та³,�³а³овы�при-
чины�этомÀ.�

Одним�из�объяснений�может�слÀ-
жить� то,� что� в� не³оторых� наиболее
пострадавших� на� данный� момент
районах�большинство�потребителей
инъе³ционных� нар³оти³ов� Àже
прошли�тестирование�на�ВИЧ.�

Кроме� то�о,� возможно,� что
распространенность� ВИЧ� в� этих
районах� дости�ла� Àровней� насыще-
ния�в�не³оторых�пострадавших��рÀп-
пах� потребителей� инъе³ционных
нар³оти³ов� (EuroHIV,�2003).�В�не³о-
торых�районах�тестирование�на�ВИЧ
прошло�меньшее� число� людей� (об-
щее� число� потребителей� нар³оти-
³ов,� протестированных� на� ВИЧ,
Àменьшилось�с�491�526�в�2001��одÀ
до��279�509�в�2003��одÀ).�

Возможно� та³же,� что� все� боль-
шÀю� роль� начинает� и�рать� более
медленный� пÀть� передачи� ВИЧ� в
резÀльтате� се³сÀальных� ³онта³тов.
Несмотря�на�то�что�слÀчаи�ВИЧ-ин-
фе³ции� ре�истрирÀются� по� всей
территории� Российс³ой� Федера-
ции,� эта� эпидемия� по-прежнемÀ
³онцентрирÀется�в�10�ре�ионах�(де-
вять� из� них� расположены� в� плотно
населенной�западной�части�страны)
(AIDS� Foundation� East-West,� 2004).
При� отсÀтствии� эффе³тивных� пре-
вентивных�мер�серьезные�вспыш³и
ВИЧ�мо�Àт� последовать� на� осталь-
ной�территории�страны.

Эпидемия� в� России� в� основном
развивается� за� счет� чрезвычайно

большо�о� числа� молодых� людей,
Àпотребляющих� инъе³ционные� нар-
³оти³и;� они� та³же� ведÀт� а³тивнÀю
половÀю� жизнь.� Считается,� что� от
1,5� до� 3� миллионов� россиян� Àпот-
ребляют� инъе³ционные� нар³оти³и

(1—2� %� от� все�о� населения)� и� от
30�%�до�40�%�ПИН�пользÀются�нес-
терильными�и�лами�или�шприцами,
что�рез³о�повышает�вероятность�пе-
редачи�ВИЧ� (Max�Planck� Institute� for
Foreign�and� International�Law,�2000).
По³азатель� распространенности
ВИЧ� среди� потребителей� инъе³ци-
онных� нар³оти³ов� во�мно�их� частях
России� является� высо³им.� По� ре-
зÀльтатам�исследования,� проведен-
но�о� недавно� нес³оль³ими� центра-
ми,�65�%�Àличных�потребителей�инъ-
е³ционных� нар³оти³ов� в� Ир³Àтс³е
о³азались�ВИЧ-позитивными�(из�них
90�%�в�возрасте�до�20�лет);�в�Твери
инфицированными�были�55�%�ПИН,
в� Е³атеринбÀр�е� 34� %� и� в� Самаре
29�%�(Rhodes�et�al.,�2004).�Исследо-
вания�по³азывают,�что�большинство
потребителей� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов� —� это� молодые� люди� (до� 25
лет)�мÀжс³о�о�пола,�не�имеющие�ра-
боты�и�живÀщие�в� ³рÀпных� �ородах
(хотя� есть� призна³и� то�о,� что� эта
пра³ти³а�распространяется�в�сельс-
³их�районах).

В� начале� 2004� �ода� более� 80� %
всех� слÀчаев� ВИЧ,� официально� за-
ре�истрированных� с� начала� эпиде-
мии,� приходились� на� потребителей
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Огромное большинство людей,

живущих с ВИЧ в этом регионе, сос(

тавляет молодежь; более 80 %  слу(

чаев ВИЧ(инфекции зарегистриро(

вано среди людей моложе 30 лет.
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Коммерчес±ий�се±с�и�¾потребление�инъе±ционных�нар±оти±ов

Коммерческий секс превращается во все более важный фактор развития

эпидемии в ряде стран: прямой обмен сексуальных услуг на наркотики или

использование коммерческого секса на поддержание наркозависимости

связывают эти два пути передачи ВИЧ. В последнее десятилетие отмечен не только

резкий рост числа потребителей инъекционных наркотиков — после

экономического кризиса конца 1990(х годов количество людей, продающих

сексуальные услуги, также резко выросло в ряде городов (по некоторым данным, в

одной только Москве это число увеличилось в два раза). Когда эти два пути

передачи — коммерческий секс и употребление инъекционных наркотиков —

перекрываются и когда отсутствуют эффективные услуги по профилактике ВИЧ,

последствия могут быть драматичными.

Исследования среди работников секс(бизнеса в Российской Федерации по(

прежнему проводятся редко. Показатель распространенности ВИЧ среди

работников секс(бизнеса в Екатеринбурге составляет 15 %, а в Москве 14 %

(WHO Regional Office for Europe, 2004). В то же время одним из наиболее

детальных исследований является исследование, проведенное в Санкт(

Петербурге, в ходе которого 81 % опрошенных работников секс(бизнеса

указали на то, что они употребляли инъекционные наркотики (в основном

героин) по крайней мере один раз в день, причем среди них 65 % пользовались

нестерильным инъекционным инструментарием. Почти все женщины (96 %)

указали, что они пользовались презервативом во время последнего платного

полового акта, а уровень их знаний в отношении ВИЧ оказался высоким. На

первый взгляд, это очень хорошая новость. Однако при проведении

тестирования оказалось, что 48 % из них были ВИЧ(позитивными; при этом

среди женщин в возрасте 20—24 лет инфицированными оказались 64 %.

Очевидно, что употребление инъекционных наркотиков было основным

фактором риска: девять из десяти женщин, заявивших, что они «обычно»

пользовались нестерильным инъекционным инструментарием, были ВИЧ(

инфицированными. Однако четыре из десяти респондентов, указавших на то, что

они никогда не пользовались повторно инъекционным инструментарием, также

оказались инфицированными (скорее всего, в результате половых контактов с

клиентом или регулярным партнером) (Смольская и др., 2004 г.).

Другие факты также привлекают внимание. Это исследование указывает,

например, на то, что вероятность заражения ВИЧ была наиболее высокой для

женщин, у которых было самое большое число коммерческих сексуальных

партнеров. Это может означать, что существенное число работников секс(бизнеса

заразилось от своих клиентов. Это также может означать, что самая высокая

вероятность инфицирования была среди женщин, которые чаще других

употребляли инъекционные наркотики и поэтому чаще продавали сексуальные

услуги, чтобы обеспечить свои потребности в наркотиках.

Сочетание этих факторов, вероятно, ставило женщин, продающих сексуальные

услуги наиболее часто, в положение наиболее высокого риска заражения ВИЧ.



инъе³ционных� нар³оти³ов� (Российс-
³ий� федеральный� центр� СПИД,
2004).� Одна³о� со�ласно� исследова-
ниям,�проведенным�в�ряде�российс-
³их� �ородов,� большинство� ПИН
(более�70�%)�ведÀт�половÀю�жизнь.�У
мно�их�есть�постоянные�се³сÀальные
партнеры,� не³оторые� по³Àпают� или
продают�се³сÀальные�ÀслÀ�и.�Следо-
вательно,� люди,� инфицированные
ВИЧ,� мо�Àт� передавать� этот� вирÀс
половым�пÀтем,�если�они�не�приме-
няют�меры�предосторожности.�

Кроме� то�о,� исследования� по³а-
зывают,� что� большинство� потреби-
телей� инъе³ционных� нар³оти³ов
среди� мÀжчин� нере�Àлярно� пользÀ-
ются� презервативами.� Например,� в
Тольятти�и�Нижнем�Нов�ороде�83�%
ПИН�среди�мÀжчин�не�пользовались
ре�Àлярно� презервативами� за� пос-

ледний�месяц,� в� то�же� время�23�%
респондентов�в�Мирном�À³азали�на
то,�что�они�ни³о�да�не�пользовались
презервативом�(Lowndes�et�al.,�2002;
Moshkovich� et� al.,� 2000;� Filatov� &
Suharsky,�2002;�Rhodes�et�al.,�2004).
В� резÀльтате� мы� наблюдаем� изме-
нение� хара³тера� эпидемии,� причем
пропорция� новых� заре�истрирован-
ных� слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции,� приоб-
ретенной�в�резÀльтате��етеросе³сÀ-
альных�³онта³тов,�рез³о�выросла�—
с�5,3�%�в�2001��одÀ�почти�до�15�%�в
2002��одÀ�и�свыше�20�%�в�2003��одÀ.
Это� означает� Àвеличение� числа� ин-
фицированных�женщин;�более�то�о,
общая� пропорция� женщин� среди
людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�в�2003��одÀ
выросла�до�38�%�по�сравнению�с�24
%� в� 2001� �одÀ� (Российс³ий� феде-
ральный�центр�СПИД).�Увеличивает-
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Взаимосвязь между употреблением инъекционных наркотиков и секс(

бизнесом также наглядно прослеживается в Казахстане. Согласно результатам

одного исследования, проведенного в девяти крупнейших городах Казахстана, до

42 % женщин, употребляющих инъекционные наркотики, и 6 % мужчин этой же

категории продают также сексуальные услуги (Республиканский центр СПИД,

2001). Исследования, проведенные среди работников секс(бизнеса в городах

Караганда, Павлодар, Чимкент и Уральск, показали, что в целом 14 % из них

употребляли инъекционные наркотики а 42 % продавали сексуальные услуги в

обмен на наркотики (Республиканский центр СПИД, 2004). На сексуальный путь

передачи приходится все большая доля случаев ВИЧ(инфекции, регистрируемых в

Казахстане, где в 2004 году более 25 % новых случаев заражения были

обусловлены незащищенным сексом. Это, вероятно, соответствует низкому

уровню использования презервативов в этой стране. Согласно данным одного

недавно проведенного исследования, лишь 58 % респондентов в возрасте 15—24

лет указали, что они пользовались презервативом во время секса со случайными

партнерами.

Имеющиеся исследования указывают на существование различных типов

поведения, которые способны постоянно приводить к вспышкам эпидемии в этом

регионе, если только не будут приняты незамедлительные эффективные

профилактические меры, охватывающие потребителей инъекционных наркотиков,

работников секс(бизнеса, их клиентов и постоянных партнеров.
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ся� ³оличество� детей,� рожденных
ВИЧ-позитивными� матерями,� что
делает�профила³ти³À�передачи�ВИЧ
от�матери�³�ребен³À�еще�одним�при-
оритетным�направлением.�Число�за-
ре�истрированных�беременных�жен-
щин,�живÀщих�с�ВИЧ,�за�последние
шесть�лет�выросло�в�нес³оль³о�раз
—�со�125�в�1998��одÀ�до�3531�в�2003
�одÀ�(Федеральная�слÀжба�Российс-
³ой�Федерации�по�надзорÀ�в�сфере
защиты�прав�потребителей�и�бла�о-
полÀчия� челове³а,� 2003).� Соответ-
ственно� общее� число� детей,� рож-
денных�с�этим�вирÀсом,� превысило
9000.� Эта� тенденция� наиболее� за-
метна� там,� �де� эпидемия� является
самой� старой� и� �де� распростране-
ние� ВИЧ� «пере³инÀлось»� от� потре-
бителей�инъе³ционных�нар³оти³ов�³
их�ре�Àлярным�се³сÀальным�партне-
рам,�работни³ам�се³с-бизнеса�и�их
³лиентам.� СлÀчаи� инфицирования
ВИЧ�в�резÀльтате�половых�³онта³тов
составляют�все�большÀю�пропорцию
от� обще�о� числа� новых� заражений,
особенно� в� �ородах� Калинин�рад,
Мирный,� Мос³ва� и� Владивосто³
(Rhodes�et�al.,�2004).

Со�ласно� официальным� оцен³ам,
по³азатель�распространенности�ВИЧ
в� российс³ой� тюремной� системе
составляет�2—4�%�—�это,�по�³райней
мере,�в�четыре�раза�выше,�чем�сре-
ди� широ³их� слоев� населения.� Рост
Àпотребления� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов� сопровождается� ростом� доли
за³люченных,� À� ³оторых� есть� опыт
Àпотребления� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов,�а�та³же�Àвеличением�числа�та-
³их�за³люченных,�живÀщих�с�ВИЧ.

В�настоящее�время�в�России�раз-
рабатывается� про�рамма,� ³оторая
бÀдет� в³лючать� обÀчение� мерам
профила³ти³и�среди�за³люченных�и

расширение� достÀпа� ³� презервати-
вам�и�дезинфицирÀющим�средствам
(для� дезинфе³ции� инъе³ционно�о
инстрÀментария)�(ЮНЭЙДС,�2004).

Ка³� и� в� дрÀ�их� странах� ре�иона,
система�сбора�данных�эпиднадзора
за�ВИЧ�в³лючает�очень�малый�объем
информации�о�передаче�ВИЧ�междÀ
мÀжчинами,� имеющими� половые
³онта³ты� с� мÀжчинами.� Вероятно,
что� се³с� междÀ� мÀжчинами� предс-
тавляет�собой�более�заметный�фа³-
тор�в�развитии�эпидемии�в�России,
чем� это� отмечается� в� настоящее

время,�и�что�этот�пÀть�передачи�ин-
фе³ции�можно�Àвязать�с�ростом��е-
теросе³сÀальной� передачи� вирÀса.
Исследования,� проведенные� в
Сан³т-ПетербÀр�е,� пролили� не³ото-
рый�свет�на�этÀ�проблемÀ,�по³азав,
что� более� трети� обследованных
мÀжчин,� À� ³оторых� были� половые
³онта³ты�с�мÀжчинами,� занимались
та³же� се³сом� с� женщинами� в� пос-
ледние� три� месяца,� причем� боль-
шая� часть� этих� мÀжчин� имела� нес-
³оль³о� партнеров� среди� мÀжчин� и
женщин� за� этот�же� период.� Бисе³-
сÀальные�мÀжчины�чаще�мо�ли�вов-
ле³аться� в� ³оммерчес³ий� се³с,� и
среди� них� отмечен� самый� низ³ий
Àровень�знаний�о�ВИЧ.

МÀжчины,�имеющие�половые�³он-
та³ты�с�мÀжчинами�—�³а³�и�потреби-
тели�инъе³ционных�нар³оти³ов�и�ра-
ботни³и�се³с-бизнеса,�—�подвер�а-

В каждой из наиболее постра(

давших стран растет передача

ВИЧ половым путем. Это свиде(

тельствует о том, что эпидемия на(

чала внедряться среди широких

слоев населения. 



ются�сти�матизации�и�дис³римина-
ции�со�стороны�официальных�лиц�и
со�стороны�общества�в�целом.�Од-
на³о�это�не�должно�препятствовать
ор�анизации� надежно�о� дозорно�о
эпиднадзора� среди� та³их� мÀжчин
(в³лючая�тех�из�них,�³то�занимается
се³сом�с�женщинами)�и�реализации
соответствÀющих� профила³тичес-
³их�ÀслÀ�,�³оторые�помо�Àт�о�рани-

чить� распространение� эпидемии
среди�этих�мÀжчин�и�их�партнеров.
Та³ие� про�раммы� должны� Àделять
внимание� фа³торам� рис³а� зараже-
ния� ВИЧ,� связанным� ³а³� с� се³сом
междÀ� мÀжчинами,� та³� и� с� �етеро-
се³сÀальными� половыми� ³онта³та-
ми�(Kelly�et�al.,�2002).

Попыт³а�справиться�с�эпидемией
может�о³азаться�не�столь�Àж�пÀ�аю-
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Дост¾п�±�лечению�в�России

Российское законодательство обеспечивает бесплатный и всеобщий

доступ к антиретровирусным препаратам для всех граждан. В то же вре(

мя имеющиеся данные говорят о том, что в настоящее время антиретро(

вирусное лечение получают менее 3000 людей, живущих с ВИЧ, из них

менее 5 % составляют потребители инъекционных наркотиков, находя(

щиеся в стадии ремиссии. Это объясняется несколькими причинами,

включая высокую стоимость антиретровирусных препаратов, невзирая

на усилия, направленные на снижение цен. В зависимости от конкрет(

ной схемы лечения антиретровирусная терапия в России стоит от 5 000

до 12 000 долларов США на человека в год, в то же время в 2003 году

годовой валовой национальный доход на душу населения составлял

около 8900 долларов США (паритет покупательской способности)

(Всемирный банк, 2004). Большинство россиян, нуждающихся в анти(

ретровирусном лечении, относятся к группе граждан, которые подвер(

гаются постоянной дискриминации и маргинализации — это потребите(

ли инъекционных наркотиков. Те программы по СПИД, которые охваты(

вают потребителей инъекционных наркотиков, фокусируются на про(

филактике; лишь немногие из них дают какой—либо доступ к уходу и

поддержке. В настоящее время нет механизмов, обеспечивающих дос(

туп потребителям инъекционных наркотиков к уходу и лечению. Знания

относительно возможного взаимодействия запрещенных наркотиков с

антиретровирусными препаратами низкие. Кроме того, в российских

наркологических клиниках не используется заместительное лечение,

которое помогает пациентам выполнять схему антиретровирусного ле(

чения, а также повышает уровень медицинской и социальной стабили(

зации ПИН. Отчасти это объясняется тем, что многие российские специ(

алисты(наркологи возражают против замены одного наркотика другим,

а также тем, что заместительные препараты, такие как метадон, кото(

рый широко и успешно используется во многих других странах, являют(

ся незаконными, а их применение в наркологической практике запре(

щено законом.
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щим�делом,�³а³�это�может�по³азать-
ся.� В� настоящий� момент� эпидемия
распространена� в� России� неравно-
мерно.� Несмотря� на� то� что� слÀчаи
ВИЧ-инфе³ции� заре�истрированы
во� всех� 89� административных� тер-
риториях�России,� заре�истрирован-
ный� Àровень� распространенности
ВИЧ�является�очень�низ³им� (1—150
слÀчаев�на�100�000�населения)�в�66
из� них� (�де� проживает� почти� 60� %
населения�страны)�(AIDS�Foundation
East-West,� 2004).� Имея� ³онечной
целью� значительное� расширение
охвата� про�раммами� по� ВИЧ,� осо-
бое� внимание� следÀет� Àделить� 10
территориям,�на�³оторые�приходит-
ся�более�половины�всех�заре�истри-
рованных�слÀчаев.�Принимая�во�вни-
мание,� что�на�территории�Российс-
³ой� Федерации� реализÀется� о³оло
90�прое³тов�по�снижению�вреда,�сÀ-
ществÀют� о�ромные� возможности
для�совершенствования�та³ой�рабо-
ты�(Rhodes�et�al.,�2004).

В� странах� Балтии� передача� ВИЧ
происходит� быстрыми� темпами,
несмотря� на� то� что� общее� число
слÀчаев� ВИЧ-инфицирования� оста-
ется�низ³им.�В�Латвии�общее�число
диа�нозов� ВИЧ-инфе³ции,� состав-
лявшее� 2300� слÀчаев� в� 2002� �одÀ,
представляет� собой� пяти³ратное
Àвеличение�по�сравнению�с�1999��о-
дом.�Все�о�четыре��ода�назад�в�Эс-
тонии� было� заре�истрировано� 12
новых� слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции;� в
2003��одÀ�это�число�составило�840.
В�Литве�в�2001��одÀ�было�заре�ист-
рировано� 72� новых� слÀчая� ВИЧ-
инфе³ции,� а� в� следÀющем� �одÀ� их
число�возросло�в�пять�раз.�

На� Àпотребление� инъе³ционных
нар³оти³ов� по-прежнемÀ� приходит-
ся�самая�большая�доля�новых�слÀча-

ев� инфицирования� в� этих� странах,
одна³о� постепенно� Àвеличивается
³оличество заражений� ВИЧ� поло-
вым�пÀтем.�В�БеларÀси�(�де�³�сере-
дине�2003��ода�число�людей,�имею-
щих� официальный� диа�ноз� ВИЧ-
инфе³ция,� превысило� 5000� чело-
ве³)� и� в� Молдове� (�де� это� число
приближалось�³�1800)�большинство
слÀчаев� заражений� ВИЧ� ре�истри-
рÀется� среди� молодых� потребите-
лей�инъе³ционных�нар³оти³ов�и�их
се³сÀальных� партнеров� (EuroHIV,

2003).�В�то�же�время�в�Молдове�бы-
ло� Àстановлено,� что� по³азатель
распространенности�ВИЧ�среди�ра-
ботни³ов� се³с-бизнеса,� работаю-
щих� на� Àлице,� составляет� почти
5�%,�причем�³аждый�десятый�из�та-
³их�работни³ов� та³же�отметил,� что
он�Àпотребляет�инъе³ционные�нар-
³оти³и.� Это� À³азывает� на� потенци-
ально�сильнÀю�взаимосвязь�в�пере-
даче�ВИЧ�среди�потребителей�инъ-
е³ционных� нар³оти³ов,� работни³ов
се³с-бизнеса� и� их� ³лиентов� (WHO
Regional�Office�for�Europe,�2004).

В�то�же�время�по³азатель�распро-
страненности� ВИЧ� остается� очень
низ³им�(менее�0,3�%)�в�большинстве
респÀбли³�Центральной�Азии�и�Кав³а-
за,�хотя�общее�число�ВИЧ-позитивных
людей� продолжает� Àвеличиваться� —
особенно�сильно�в�Узбе³истане,��де

Имеющиеся оценки говорят о том,

что в настоящее время в Российской

Федерации антиретровирусное ле(

чение получают менее 3000 людей,

живущих с ВИЧ, из них менее 5 %

составляют потребители инъекцион(

ных наркотиков, находящиеся в ста(

дии ремиссии.



наблюдается� одна� из� самых� моло-
дых� эпидемий� в� мире.� Почти� 91� %
всех� заре�истрированных� слÀчаев
ВИЧ-инфе³ции� были� обнарÀжены� в
период�с�2001�по�серединÀ�2003��о-
дов,� в� резÀльтате� их� общее� число
превысило�2500.�Сейчас�эпидемия�в
Узбе³истане�развивается�быстрыми
темпами.�Коммерчес³ий�се³с�в�этом

процессе�Àже�начинает�и�рать�боль-
шÀю�роль.�Доля�женщин,�живÀщих�с
ВИЧ,� Àвеличилась�за� �од�с�чÀть�бо-
лее�12�%�в�2001��одÀ�до�почти�18�%
в�2003� �одÀ.� СлÀчаи�ВИЧ-инфе³ции
заре�истрированы�во�всех�ре�ионах
страны,�хотя�эта�эпидемия�в�основ-
ном� с³онцентрирована� в� столице
страны�Таш³енте�(48�%�всех�заре�и-
стрированных� слÀчаев)� и� в� близле-
жащих�районах� (20�%).�В�Казахста-
не,��де�в�середине�2003��ода�общее
число� заре�истрированных� слÀчаев
ВИЧ-инфе³ции� чÀть� превысило
3600,�дозорный�эпиднадзор,�прове-
денный�в�2003��одÀ,�по³азал�Àровни
распространенности� в� 3,8� %� среди
потребителей� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов� и� 4,6� %� среди� работни³ов
се³с-бизнеса,� одна³о� здесь� нет
данных�относительно�мÀжчин,�име-
ющих�половые�³онта³ты�с�мÀжчина-
ми� (EuroHIV,� 2003).� Доля� ЛЖВ� в
этом� ре�ионе,� ³оторая� приходится
на� Казахстан,� выросла� с� 19� %� в
2001��одÀ�до�24�%�в�2003��одÀ.�Эти
эпидемии� растÀт� пÀ�ающими� тем-
пами�и�в�настоящее�время�³онцент-

рирÀются� среди� молодых� людей,
Àпотребляющих�инъе³ционные�нар-
³оти³и� и/или� занимающихся� ³ом-
мерчес³им�се³сом.�

Намно�о�меньшая�по�масштабам
эпидемия,� наблюдаемая� в� Кыр�ыз-
стане,� в� основном� развивается� за
счет� Àпотребления� инъе³ционных
нар³оти³ов�и�³онцентрирÀется�преи-
мÀщественно� в� Ошс³ой� области,
двÀх� районах� ЧÀйс³ой� области
(Джайыл�и�Ыссы³ата)�и��ороде�Биш-
³е³е.� В� стране,� �де,� по� официаль-
ным�оцен³ам,�не�менее�2�%�взрос-
ло�о�населения�Àпотребляют�инъе³-
ционные� нар³оти³и,� сÀществÀет� о�-
ромный� потенциал� для� быстро�о� и
широ³о�о�распространения�ВИЧ.�На
Кав³азе�новые�исследования�свиде-
тельствÀют� о� значительных� вспыш-
³ах�ВИЧ-инфе³ции�в�Азербайджане,
�де,�³а³�по³азывают�данные,�³аждый
четвертый� Àличный� потребитель
инъе³ционных�нар³оти³ов�в�столице
страны� Ба³À� инфицирован� ВИЧ.
Среди� Àличных� работни³ов� се³с-
бизнеса�по³азатель�распространен-
ности�ВИЧ�составляет�11�%,�а�среди
их�³олле�,�работающих�в�³афе�и�са-
Àнах,� этот� по³азатель� составляет
6�%�(WHO�Regional�Office�for�Europe,
2004).� Пос³оль³À� эти� эпидемии� по-
прежнемÀ� находятся� на� своей� ран-
ней�стадии,� их�можно�остановить� с
помощью� страте�ий� профила³ти³и,
направленных�на�тех,�³омÀ�в�настоя-
щее� время� �розит� самый� высо³ий
рис³�заражения�ВИЧ.

В� не³оторых� частях�Ю�о-Восточ-
ной�Европы�(в�частности,�в�странах,
переживших� ³онфли³ты� и� сложный
переходный�период)�растет�пра³ти³а
Àпотребления� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов� и� рис³ованное� се³сÀальное
поведение,� то� есть� вс³оре� может
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последовать� Àвеличение� числа
слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции.�Например,�в
столице� РÀмынии� БÀхаресте� в� пос-
ледние� нес³оль³о� лет� отмечался
быстрый� рост� числа� потребителей
инъе³ционных� нар³оти³ов.� К� 2002
�одÀ,�по�оцен³ам,�число�потребите-
лей� инъе³ционных� нар³оти³ов� в
столице� составило� 30� 000� челове³
(более�1�%� населения� �орода);� ис-
следование,�проведенное�четырьмя
�одами� ранее,� по³азало,� что� это
число�составляло�все�о�1000.�Более
80� %� потребителей� инъе³ционных
нар³оти³ов�моложе�30� лет� и�более
70�%� из� них� не� имеют� работы.� По
оцен³ам,� 60� %� ПИН� использÀют
нестерильные� и�лы� и� шприцы,� а
40—60�%� из�них�заражены��епати-
том� С.� На� настоящий� момент� до-
зорный� эпиднадзор� по³азал� очень
малое� число� слÀчаев� ВИЧ-инфе³-
ции� среди� потребителей� инъе³ци-
онных�нар³оти³ов.

В� целом� в� Восточной� Европе� и
Центральной� Азии� сÀществÀющая
информация� о� слÀчаях� ВИЧ-инфе³-
ции�отражает�ситÀацию�толь³о�сре-
ди�людей�и��рÀпп�(�лавным�образом
среди� потребителей� инъе³ционных
нар³оти³ов),�³оторые�имеют�³онта³-
ты�с�про�раммами�тестирования�на
ВИЧ.� Та³им� образом,� мало� что� из-
вестно�о�распространении�ВИЧ�сре-
ди�лиц,� ³оторые�не� ³онта³тирÀют�с
ор�анами� и/или� слÀжбами,� прово-
дящими� тестирование.� Среди� ред-
³их�исследований,�проводимых�сре-
ди�мÀжчин,� имеющих�половые� ³он-
та³ты�с�мÀжчинами,�можно�отметить
о�раниченное�по�масштабам�иссле-
дование,� выполненное� недавно� в
Е³атеринбÀр�е,� ³оторое� по³азало,
что� Àровень� распространенности
ВИЧ� среди� МСМ� составляет� 5� %;

при�этом�треть�обследованных�име-
ли� та³же� половые� ³онта³ты� с� жен-
щинами,�а�половина�из�них�ни³о�да
не� пользовалась� презервативом
(WHO� Regional� Office� for� Europe,
2004).�

В� ряде� стран� сÀществÀют� до³À-
ментальные�данные�о�сетях�мÀжчин,
пра³ти³Àющих� се³с� с� мÀжчинами;
та³же�проводятся�отдельные�обсле-
дования� се³сÀально�о� поведения
(например,� в� Российс³ой� Федера-
ции�и�У³раине),� ³оторые�À³азывают
на�широ³Àю�распространенность�не-

защищенно�о� се³са.� Во� всех� стра-
нах�ре�иона�МСМ�обычно�подвер�а-
ются� сти�матизации� и� дис³римина-
ции;�во�мно�их�странах�потенциаль-
ная�роль�се³са�междÀ�мÀжчинами�в
развитии�эпидемии�не�признается.

Новые�возможности,�
сÀществÀющие�проблемы

В�то�время�³а³�не³оторые�лиде-
ры�в�ре�ионе� стали�больше� �ово-
рить� о� проблеме� СПИД,� дела� по-
прежнемÀ�отстают�от�слов�в�боль-
шинстве�стран.�В�³онце�2004��ода
страны�Европы�взяли�на�себя�обя-

«Вместо того, чтобы продолжать

соглашаться с тем, что стало очевид(

ной неправдой (что СПИД неизбеж(

но означает потерю здоровья и

смерть), нашим первоочередным и

неотложным обязательством должны

стать поиски путей того, как сделать

доступным для неимущих то, что до(

ступно лишь для богатых».

Эдвин Камерон, судья, 

Йоганнесбург, Южная Африка



зательство� обеспечить� всеобщий
достÀп�³�лечению�и�ÀходÀ�во�всех
странах� Европы� и� Центральной
Азии�³�2005��одÀ,�а�та³же�аде³ват-
ный� достÀп� ³� ÀслÀ�ам� и� товарам
по� профила³ти³е� для� 80� %� лиц,
³оторым� �розит� самый� высо³ий
рис³� инфицирования�ВИЧ,� ³�2010
�одÀ.�В�то�же�время�обследования
по³азали,� что�охват�про�раммами
профила³ти³и� ВИЧ� в� ре�ионе
очень� незначителен:� они� охваты-
вают�лишь�10�%�работни³ов�се³с-
бизнеса,� менее� � 8� %� потребите-
лей� инъе³ционных� нар³оти³ов� и
лишь�4�%�мÀжчин,�имеющих�поло-
вые� ³онта³ты� с� мÀжчинами.� Тем
не�менее�набирает�силÀ�нарожда-
ющееся� движение� �ражданс³о�о
общества� и� людей,� живÀщих� с
ВИЧ�(в�частности�в�РÀмынии�и�У³-
раине),�что�та³же�требÀет�срочной
поддерж³и�через�Àсиление�потен-

циала,�создание�сетей�и�развитие
партнерства.

Из� всех� нÀждающихся� в� анти-
ретровирÀсных� препаратах� в� нас-
тоящее� время� лечение� полÀчают
лишь� чÀть� больше� 11� %� людей,
причем� достÀп� ³� этомÀ� лечению
для� ВИЧ-позитивных� ПИН� в� наи-
более�пострадавших�странах�пре-
доставляется� ред³о� или� вообще
отсÀтствÀет.� Ис³лючениями� явля-
ются�Молдова�и�РÀмыния,��де,�³а³
считается,�антиретровирÀсное�ле-
чение�полÀчает�большинство�нÀж-
дающихся.�В�отличие�от�это�о,�ан-
тиретровирÀсное�лечение�полÀча-
ют,�по�оцен³ам,�13�%�всех�нÀжда-
ющихся� в�У³раине�и�менее�5�%� в
Казахстане,� причем� лечение� ПИН
до�сих�пор�не�дополняется�замес-
тительной� терапией.�Несмотря�на
то� что� цены� на� антиретровирÀс-
ные�препараты�в�этом�ре�ионе�по-
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прежнемÀ� являются� одними� из� са-
мых� высо³их� в� мире,� сÀществÀют
значительные�возможности�для�сни-
жения� этих� цен.� МеждÀнародные
средства,�выделяемые�на�борьбÀ�со
СПИД� в� Восточной� Европе� и� Цент-
ральной� Азии,� рез³о� Àвеличились:
мно�осторонние� Àчреждения� и� дрÀ-
�ие� доноры� выделили� о³оло� 600
миллионов�долларов�США.�В�насто-
ящее� время� широ³омасштабное
расширение�про�рамм�профила³ти-

³и�и�лечения�является�реальностью
в�этом�ре�ионе,�по�³райней�мере�с
финансовой� точ³и� зрения.� Задача
бÀдет� за³лючаться� в� том,� чтобы
обеспечить�эффе³тивнÀю�³оордина-
цию�и�Àправление�про�раммами�для
эффе³тивно�о� использования� этих
средств,�а�та³же�для�более�полно�о
вовлечения�растÀще�о�числа�людей,
живÀщих�с�ВИЧ,�в�этих�странах,�что-
бы� охватить� мар�инализованные
�рÀппы�населения.



Число�новых�слÀчаев�ВИЧ-инфе³-
ции,�заре�истрированных�в�2004��о-
дÀ� в�Северной� Амери³е� и� в� Запад-
ной�и�Центральной�Европе,�состави-
ло�о³оло�64�000�(34�000—140�000),�в
резÀльтате�че�о�число�людей,�живÀ-
щих�с�ВИЧ,�в�этих�странах�Àвеличи-
лось�до�1,1—2,2�миллиона�челове³.
Что�³асается�молодых�людей�в�воз-
расте�15—24�лет,�на�³онец�2004��о-
да� Àровень� инфицирования� состав-
лял�0,1�%�(0,1—�0,2�%)�среди�женс³о-
�о� населения� и� 0,2� %� (0,1—0,5� %)
среди� мÀжс³о�о.� Широ³ий� достÀп� ³
продляющемÀ� жизнь� антиретрови-
рÀсномÀ� лечению� позволил� Àдер-
жать� в�2004� �одÀ� число� смертей�от
СПИД� в� пределах� от� 15� 000� до
32� 000� слÀчаев.� Одна³о� имеются
достаточные� À³азания� на� то,� что
профила³тичес³ие� Àсилия� отстают
от� темпов� развития� изменяющихся
эпидемий�в�ряде�стран.

Се³с�междÀ�мÀжчинами�и�в�мень-
шей�мере� Àпотребление� инъе³цион-
ных�нар³оти³ов�остаются�заметными
фа³торами� в� развитии� эпидемий� в
этих�странах,�в�то�же�время�меняется
³артина�передачи�ВИЧ.�Эпидемия�ох-
ватывает�новые�слои�населения,�при-
чем�растет�число�лиц,�инфицирÀемых
в�резÀльтате�незащищенных� �етеро-
се³сÀальных�³онта³тов.

В� Соединенных�Штатах� Амери³и
за�последнее�десятилетие�эпидемия
изменилась� на�лядным� образом.� В
последние�десять�лет,�по�оцен³ам,�в
этой�стране�ВИЧ�еже�одно� заража-
лись�40�000�челове³,�в�то�же�время
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сейчас� эта� эпидемия� развивается
диспропорционально�среди����афро-
амери³анцев,� причем� особенно
сильно�среди�женщин.

В�2003��одÀ�на�афроамери³анцев
приходилось�по�³райней�мере�25�%
всех� слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции,� в� то
время�³а³�в�2001� �одÀ�этот�по³аза-
тель� составлял� 20� %.� Эта� пропор-
ция,� возможно,� является� более� вы-
со³ой,� пос³оль³À� оцен³и� были� вы-
полнены�на�основании�данных,�соб-
ранных�в�29�штатах.�Несмотря�на�то
что� афроамери³анцы� составляют
лишь�12�%�населения�страны,�в�пос-
ледние��оды�более�половины�новых
диа�нозов�ВИЧ-инфе³ции�ре�истри-
ровалось� среди� них� (со�ласно� пос-
ледним�имеющимся�данным,�в�2002
�одÀ� это� ³оличество� составляло
54�%).�Особенно�сильно�пострадали
женщины-афроамери³ан³и,�на�³ото-
рых�приходится�до�72�%�новых�диа�-
нозов� ВИЧ-инфе³ции� среди� все�о
женс³о�о�населения�США.�Уже�³�на-

чалÀ�ново�о�столетия�СПИД�входил�в
списо³�трех�ведÀщих�причин�смерт-
ности�среди�мÀжчин-афроамери³ан-
цев� в� возрасте� 25—54� лет� и� жен-
щин-афроамери³ано³� в� возрасте
35—44� лет� (Centers� for� Disease
Control�and�Prevention,�2003).

Само�собой�разÀмеется,�что�ра-
совая� и� этничес³ая� принадлеж-
ность� сама� по� себе� не� является
фа³тором� рис³а� заражения� ВИЧ.
Одна³о� известно,� что� бедность� и
дрÀ�ие�формы�социально-э³ономи-
чес³их� лишений� повышают� Àязви-
мость�³�ВИЧ-инфе³ции.

По� оцен³ам,� ³аждый� четвертый
афроамери³анец�живет�в�бедности;
причем� не³оторые� исследования,
проведенные� в�США,� по³азали� чет-
³Àю�зависимость�междÀ�более�высо-
³ой� заболеваемостью� СПИД� и� низ-
³ими�доходами� (Centers� for�Disease
Control�and�Prevention,�2003;�Census
Bureau,�2000;�Diaz,�et�al.,�1994).�Воз-
можно,� что� высо³ий� процент� насе-
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ления,� находяще�ося� в� местах� за³-
лючения,�особенно�среди�афроаме-
ри³анцев,�является�фа³тором,�Àси-
ливающим�рост�эпидемии�в�резÀль-
тате� Àпотребления� инъе³ционных
нар³оти³ов�и�незащищенно�о�се³са
в�пенитенциарных�Àчреждениях.

Что�³асается�мÀжс³о�о�населения
в�целом�и�афроамери³анцев�в�част-
ности,� то� в� о�ромном� большинстве
слÀчаев� передача� ВИЧ-инфе³ции
состоялась�в�резÀльтате�Àпотребле-
ния�инъе³ционных�нар³оти³ов�и�се³-
са�междÀ�мÀжчинами.�По-прежнемÀ
особенно� высо³ий� Àровень� рис³о-
ванно�о� поведения� ре�истрирÀется
среди�молодых�МСМ.�В�то�же�время
большинство�слÀчаев�ВИЧ,�диа�нос-
тирÀемых� среди� женщин,� обÀслов-
лено� �етеросе³сÀальными� ³онта³та-
ми;� ³роме� то�о,� имеются� весомые
данные�о�том,�что�основным�фа³то-
ром� рис³а� для� мно�их� женщин,� за-
разившихся� ВИЧ,� является� рис³о-
ванное� поведение� их� партнеров-
мÀжчин,� ³оторое� зачастÀю� остается
с³рытым.� Например,� исследование,
проведенное� недавно� в� районе� �о-
рода� Нью-Йор³а,� �де� живÀт� мало-
обеспеченные� жители,� продемон-
стрировало,� что� вероятность� инфи-
цирования� женщин� мÀжьями� или
постоянными�партнерами�более�чем
в� два� раза� превышает� вероятность
инфицирования� слÀчайными� се³сÀ-
альными�партнерами.�Помимо�Àпот-
ребления�инъе³ционных�нар³оти³ов,
небезопасный�се³с�с�дрÀ�ими�мÀж-
чинами,� допÀс³аемый� партнерами-
мÀжчинами,� является� значительным
фа³тором�рис³а�для�не³оторых�жен-
щин�(McMahon�et�al.,�2004).�

Исследование,� проведенное� в
семи��ородах�среди�мÀжчин,�имею-
щих� половые� ³онта³ты� с� мÀжчина-

ми,�по³азало,�что�9�%�из�них�имели
та³же� половые� ³онта³ты� с� женщи-
нами;� дрÀ�ое,� более� позднее� по
времени� исследование,� проведен-
ное�среди�молодых�афроамери³ан-
цев,� занимающихся� се³сом� с�мÀж-
чинами,�по³азало,�что�20�%�респон-
дентов�имеют�³онта³ты�с�партнера-
ми-женщинами�(Valleroy�et�al.,�2004;
Centers� for� Disease� Control� and
Prevention,�2004).

В� Соединенных�Штатах� Амери³и
большÀю� часть� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,� составляют� мÀжчины,� имею-
щие�половые�³онта³ты�с�мÀжчинами.

Данные,� полÀченные� в� последние
�оды,� ³оторые� À³азывают� на� рост
слÀчаев� сифилиса� и� дрÀ�их� инфе³-
ций,�передающихся�половым�пÀтем,
среди�МСМ,� вызвали� беспо³ойство
по�поводÀ�то�о,�что�рис³ованное�по-
ведение�растет�и�это�может�привес-
ти�³�новой�волне�ВИЧ-инфе³ции.�Ис-
следования,� проведенные� в� Лос-
Анджелесе� и� Сан-Францис³о,� сви-
детельствÀют�о�рез³ом�росте�числа
слÀчаев�сифилиса�(с�4�до�260�в�о³-
рÀ�е� Лос-Анджелеса� в� 1998—2000
�одах�и�с�67�до�299�в�Сан-Францис-
³о�за�тот�же�период).�Одна³о�новые
исследования� по³азывают,� что� та-
³ой� рост� не� о³азал� сÀщественно�о
воздействия�на�по³азатель�инфици-
рования�ВИЧ,�³оторый�в�1999—2002
�одах� оставался� стабильным� среди
МСМ� (Centers� for� Disease� Control
and� Prevention,� 2004).� Кроме� то�о,
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новое� исследование,� проведенное
в� 16� штатах,� продемонстрировало,
что� большинство� ВИЧ-инфициро-

ванных�МСМ,�принимали�меры�пре-
досторожности� (в³лючая� пользова-
ние� презервативами,� воздержание
или� сохранение� верности� одномÀ
партнерÀ)� для� то�о,� чтобы�предÀп-
редить�дальнейшÀю�передачÀ�ВИЧ.
В�то�же�время�исследование�в³лю-
чает� ре³омендации� о� необходи-
мости�интенсифи³ации�мер�профи-
ла³ти³и,�чтобы�охватить�то�неболь-
шое� число� ВИЧ-инфицированных
мÀжчин,� ³оторые� по-прежнемÀ
пра³ти³Àют� небезопасный� се³с� с
дрÀ�ими� мÀжчинами� (Centers� for
Disease� Control� and� Prevention,
2004).

После� внедрения� в� 1995—1996
�одах� антиретровирÀсной� терапии
по³азатель� смертности� от� СПИД� в
Соединенных�Штатах�Амери³и�рез³о
снижался� до� ³онца� 1990-х� �одов,
после� че�о� процесс� снижения� нес-
³оль³о�выровнялся�—�с�19�005�слÀ-
чаев� смерти� от� СПИД,� заре�истри-
рованных�в�1998��одÀ,�до�16�371�слÀ-
чая� в� 2002� �одÀ� (ЮНЭЙДС,� 2004).
Одна³о� в� 2002� �одÀ� по³азатель
смертности�от�СПИД�среди����афро-
амери³анцев� о³азался� более� чем� в
два�раза�выше,�чем�этот�же�по³аза-
тель�среди�белых.�В�настоящее�вре-
мя�по³азатель�выживаемости�среди
афроамери³анцев� является� самым

низ³им� среди� лиц� с� диа�нозом
СПИД.� Это,� вероятно,� отражает
позднее� Àстановление� диа�ноза
(часто� после� то�о,� ³а³� заболевание
стало�симптоматичес³им)�и�неаде³-
ватность� достÀпа� ³� ³ачественным
ÀслÀ�ам�по�ÀходÀ�за�здоровьем.

Дальше� на� север,� в� Канаде,� са-
мые�последние�оцен³и�À³азывают�на
то,�что�в�³онце�2002��ода�число�лю-
дей,� живÀщих� с� ВИЧ,� составляло
о³оло� 56� 000� (Geduld� et� al.,� 2004),
причем�треть�из�них�не�знали�о�сво-
ем�ВИЧ-статÀсе.�Вероятность�нали-
чия�ВИЧ-инфе³ции�среди�³оренно�о
населения� в� два� раза� выше,� чем
среди� не³оренно�о.� В� 2002� �одÀ
большая�часть�новых�слÀчаев�ВИЧ-
инфе³ции�в�Канаде�была�обÀсловле-
на� небезопасным� се³сом� междÀ
мÀжчинами�(40�%)�и�Àпотреблением
инъе³ционных� нар³оти³ов� (30� %,
при�не³отором�снижении�в�послед-
ние��оды).�Та³же�был�отмечен�рост
инфе³ций� в� резÀльтате� небезопас-
ных� �етеросе³сÀальных� ³онта³тов;
из� них� небольшой� процент� (менее
10� %)� среди� беженцев� или� имми�-
рантов�из�стран�Афри³и�³�ю�À�от�Са-
хары�и�Карибс³о�о�бассейна�с�высо-
³им� Àровнем� распространенности
ВИЧ�(Health�Canada,�2003).�В�12�за-

падноевропейс³их�странах,��де�име-
ются� данные� о� новых� слÀчаях
заражения� ВИЧ,� число� диа�нозов
ВИЧ-инфе³ции� среди� людей,� зара-
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зившихся� через� �етеросе³сÀальные
³онта³ты,� Àвеличилось� за� период� с
1997�по�2002��од�на�122�%.�В�отли-
чие�от�Канады,�большая�доля�та³их
диа�нозов� заре�истрирована� среди
выходцев� из� стран� с� серьезными
эпидемиями,� в� основном� из� стран
Афри³и� ³�ю�À�от�Сахары� (Hamers�&
Downs,�2004),�а�в�Соединенном�Ко-
ролевстве� среди� ан�ло�оворящих
выходцев�из�³арибс³их�стран.�Та³же
имеются� призна³и� то�о,� что� новый
всплес³�опасно�о�се³са�междÀ�мÀж-
чинами,� отмеченный� в� предыдÀщие
�оды,� ведет� ³� повышению� частоты
передачи�ВИЧ� в� не³оторых� странах
среди�МСМ.�Число�диа�нозов�ВИЧ-
инфе³ции� среди� мÀжчин,� имеющих
половые�³онта³ты�с�мÀжчинами,�Àве-
личилось� в� 2001—2002� �одах� в� За-
падной�Европе�на�22�%,�хотя�в�пред-
шествÀющие� �оды� наблюдалось
медленное� снижение� это�о� по³аза-
теля�(Hamers�&�Downs,�2004).�

Одна³о�данные�относительно�но-
вых� диа�нозов� нельзя� ошибочно
принимать�за�по³азатель�инфициро-
вания� ВИЧ-инфе³ция,� пос³оль³À
данные� мо�Àт� отражать� более� час-
тое� обращение� по� поводÀ� тестиро-
вания� (и,� следовательно,� мо�Àт
в³лючать�людей,�заразившихся�нес-
³оль³о� лет� томÀ� назад).� Рост� числа
новых�диа�нозов�ВИЧ-инфе³ции,�от-
мечаемый�в�последнее�время�в�Сое-
диненном� Королевстве,� частично
объясняется�расширением�пра³ти³и
тестирования� на� ВИЧ� (в� 2002� �одÀ
половина� диа�нозов� ВИЧ-инфе³ции
среди� мÀжчин,� имеющих� половые
³онта³ты� с� мÀжчинами,� была� Àста-
новлена,� по� ³райней� мере,� спÀстя
шесть�лет�после�их�инфицирования).
Тем�не�менее�ВИЧ-инфе³ция�сейчас
представляет� собой� самÀю� быст-

рорастÀщÀю� серьезнÀю� À�розÀ� сос-
тоянию� здоровья� в� Ан�лии
(Department� of� Health� United
Kingdom,� 2003).� В� Германии,� �де
расширение�достÀпа�³�лечению�спо-
собствовало� расширению� ÀслÀ�� по
тестированию� на� ВИЧ� Àже� в� ³онце
1990-х��одов,�отмеченный�в�послед-
нее� время� рост� числа� диа�нозов
ВИЧ-инфе³ции� (с� 642� слÀчаев� в
2000��одÀ�до�742�в�2002��одÀ),�веро-
ятно,� отражает� фа³тичес³ий� рост
числа� новых� заражений.� Учитывая
постоянно�высо³ий�Àровень�распро-
страненности�ВИЧ�среди�МСМ�в�За-
падной�Европе�—�от�10�%�до�22�%�в
ряде� стран,� —� необходимо� срочно
а³тивизировать�и�повысить�³ачество
³ампаний�по�пропа�анде�безопасно-
�о� се³са� среди� мÀжчин,� имеющих
половые� ³онта³ты� с� мÀжчинами
(Hamers�&�Downs,�2004).

Несмотря� на� то� что� в� большин-
стве� стран� Западной� Европы� на
Àпотребление� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов�приходится�все�меньшая�доля
новых�диа�нозов�ВИЧ-инфе³ции,�это
поведение�остается�важным�фа³то-
ром� в� развитии� эпидемий� в� ряде
стран,� в� частности� в�Испании,�Ита-
лии� и� ПортÀ�алии,� а� та³же� в
не³оторых� �ородах� дрÀ�их� стран.� В
большинстве� слÀчаев� это� отражает
Àменьшение� опасной� инъе³ционной
пра³ти³и,� ³оторое,� вероятно,� ассо-
циирÀется�с�эффе³тивными�мерами
профила³ти³и� среди� потребителей
инъе³ционных�нар³оти³ов�во�мно�их
странах�Западной�Европы.�Испания
является�яр³им�примером�то�о,�³а³
принятие� ³омпле³сных�мер� по� сни-
жению� вреда� (в³лючая� про�раммы
заместительно�о� лечения� метадо-
ном�и�прое³ты�по�обменÀ�шприцев)
способно� обратить� вспять� эпиде-
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мию�среди�потребителей�инъе³ци-
онных� нар³оти³ов.� Новые� слÀчаи
ВИЧ-инфе³ции�среди�ПИН�дости�ли
высо³о�о� Àровня� в� 1985—1986
�одах� (16� 000),� одна³о� впослед-
ствии�это�число�рез³о�Àменьшилось
(De�la�Fuente�et�al.,�2003).

Тем�не�менее�в�Испании,�³а³�и�в
ряде�дрÀ�их�европейс³их�стран,�по-
³азатель� распространенности� ВИЧ
среди� потребителей� инъе³ционных
нар³оти³ов� может� значительно
варьироваться� в� зависимости� от
района�страны� (European�Monitoring
Centre� for�Drugs�and�Drug�Addiction,
2003).� Исследование,� проведенное
среди� ПИН� в� испанс³их� нар³оло�и-
чес³их�центрах�в�Каталонии,�позво-
лило� Àстановить,� что� по³азатель
распространенности�ВИЧ�в�2001��о-
дÀ�все�еще�составлял�38�%� (Centre
d'Estudis� Epidemiologicos� sobre
l’HIV/Sida�de�Catalunya,�2001).�

В� действительности� Àпотребле-
ние�инъе³ционных�нар³оти³ов�в�Ис-
пании� сейчас� в� основном� ³онцент-
рирÀется�на�северо-восто³е�страны
и� на� Балеарс³их� островах
(DelaFuente,� 2003).� В� ПортÀ�алии
(�де�новые�диа�нозы�ВИЧ-инфе³ции
ре�истрирÀются�чаще,�чем�в�дрÀ�их
странах� Европы)� в� 2002� �одÀ� почти
50� %� диа�нозов� по-прежнемÀ� было
обÀсловлено� Àпотреблением� инъе³-
ционных� нар³оти³ов.� В� не³оторых
районах�дрÀ�их�стран�(в³лючая�Ита-
лию,�Нидерланды�и�Францию)�среди
ПИН� по-прежнемÀ� ре�истрирÀется
по³азатель� распространенности
ВИЧ� в� 20� %� и� выше� (Hamers� &
Downs,� 2004).� Например,� обследо-
вание,�проведенное�среди�потреби-
телей� инъе³ционных� нар³оти³ов� в
лечебных�центрах�в�Марселе,�Фран-
ция,�по³азало,�что�22�%�обследован-

ных� были� ВИЧ-инфицированными
(Emma-nuelli� et� al.,� 2004).� Вдохнов-
ляет�тот�фа³т,�что�среди�потребите-
лей�инъе³ционных�нар³оти³ов�моло-
же�30�лет�ВИЧ-позитивных�выявлено
не� было.� Тем� не� менее� требÀются
постоянные�меры,�направленные�на
дальнейшее� о�раничение� передачи

ВИЧ� среди� потребителей� инъе³ци-
онных�нар³оти³ов�—�и�далее�их�се³-
сÀальным� партнерам.� В� действи-
тельности,�в�2002��одÀ�в�ПортÀ�алии
более�40�%�новых�слÀчаев�ВИЧ-ин-
фе³ции� было� обÀсловлено� �етеро-
се³сÀальными� ³онта³тами.� Исходя
из�имеющихся�данных,�анало�ичные
тенденции�были�Àстановлены�в�ряде
ре�ионов� или� провинций� Италии� и
Испании�(Hamers�&�Downs,�2004).

Отмечается�тенденция�³�Àвеличе-
нию� слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции,� обÀс-
ловленных��етеросе³сÀальными�³он-
та³тами,�в�Западной�Европе�—�и�па-
раллельно�с�этим�Àвеличение�числа
женщин,� ³оторым� ставится� диа�ноз
ВИЧ-инфе³ция.�В�12�странах�Запад-
ной� Европы,� �де� имеются� данные,
пропорция� женщин,� ³оторым� был
впервые� поставлен� та³ой� диа�ноз,
Àвеличилась�с�25�%�(1955�из�7770)�в
1997��одÀ�до�38�%�(4269�из�11�337)
в�2002��одÀ�(Hamers�&�Downs,�2004).
Во�Франции� в� 2003� �одÀ� примерно
две� трети� новых� диа�нозов� ВИЧ-
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инфе³ции� были� поставлены� лицам,
заразившимся� �етеросе³сÀальным
пÀтем,� в� то� время� ³а³� в� Соединен-
ном� Королевстве� эта� пропорция
составляла�о³оло�49�%,� а� в� Герма-
нии�41�%.�

В�ряде�стран�по-прежнемÀ�инфи-
цирÀется� значительное� число� жен-
щин�—�работниц�се³с-бизнеса,�нап-
ример�в�Нидерландах,��де�исследо-
вание,� проведенное� в� 2002—2003
�одах,� по³азало,� что� в� Роттердаме
ВИЧ-инфицированными� были� 7� %
работниц� се³с-бизнеса� (и� до� 12� %
работниц� се³с-бизнеса,� работаю-
щих�на�Àлице)�(Van�Veen�et�al.,�2004).
Со�ласно�резÀльтатам�недавно�про-
веденно�о� исследования,� в� 1998—
2003� �одах�примерно�5�%�работни-
³ов� се³с-бизнеса� из� числа� имми�-
рантов�(мÀжчин�и�женщин)�в�Мадри-
де,� Испания,� были� ВИЧ-инфициро-
ванными.� Большинство� работни³ов
³оммерчес³о�о�се³са�были�выходца-
ми�из�стран�Афри³и�³�ю�À�от�Сахары
(Gutierrez�et�al.,�2004).

Во�всей�Западной�Европе�непро-
порционально� высо³ая� и� растÀщая
доля�слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции�прихо-
дится�на�ми�рантов�из�стран,��де�от-
мечены�серьезные�эпидемии�СПИД,
в� частности� из� стран�Афри³и� ³�ю�À
от�Сахары.�Например,�в�Германии�и
Соединенном�Королевстве�большая
доля�новых�слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции,
полÀченных� �етеросе³сÀальным� пÀ-
тем,� в�последнее�время�диа�ности-
рÀется� среди� выходцев� из� стран� с
высо³им� по³азателем� распростра-
ненности� ВИЧ� (Hamers� &� Downs,
2004).�В�Соединенном�Королевстве
три�четверти��етеросе³сÀальных�ин-
фе³ций,�вероятно,�были�завезены�из
Афри³и�³�ю�À�от�Сахары,�в�то�время
³а³�в�Швеции�процент�та³их�инфе³-

ций,� завезенных� из-за� рÀбежа,� ве-
роятно,� составил� 80� %.� Большин-
ство�ми�рантов,�живÀщих�с�ВИЧ,�ве-
роятно,� не� знают� свое�о� сероло�и-
чес³о�о� статÀса;� все� чаще� диа�ноз
ВИЧ-инфе³ция�ставится,�³о�да�À�та-
³их� людей� проявляются� симптомы
заболевания,� ассоциированно�о� со
СПИД,� или� ³о�да� женщины� стано-
вятся�беременными.�В�большинстве
стран� ми�ранты� не� охватываются
аде³ватными,� необходимыми� и� со-
циально� ориентированными� ÀслÀ�а-
ми�по�профила³ти³е,�лечению�и�Àхо-
дÀ.�Для�то�о�чтобы�исправить�этÀ�си-
тÀацию,�потребÀются�объединенные
Àсилия,� в³лючая�решительные�ша�и
по�борьбе�с�социальной�и�правовой
дис³риминацией� и� Àстранению� ад-
министративных� барьеров,� с� ³ото-
рыми�стал³иваются�ми�ранты.

В� странах� Центральной� Европы
(в³лючая� Вен�рию� и� Чешс³Àю� Рес-
пÀбли³À)� число� новых� диа�нозов
ВИЧ-инфе³ции� остается� стабиль-
ным�с�³онца�1990-х��одов;�большин-
ство� новых� слÀчаев� сейчас� ре�ист-
рирÀется� в� Польше.� Известно,� что
се³с�междÀ�мÀжчинами�является�ве-
дÀщим�пÀтем�передачи�ВИЧ�в�Вен�-
рии,�Словац³ой�РеспÀбли³е,�Слове-
нии�и�Чешс³ой�РеспÀбли³е.

В�отличие�от�дрÀ�их�ре�ионов�ми-
ра,� значительное� большинство� лю-
дей�в�большей�части�стран�это�о�ре-
�иона,� ³оторые� нÀждаются� в� анти-
ретровирÀсном� лечении,� имеют� ³
немÀ� достÀп.� В� резÀльтате� смерт-
ность�от�СПИД,� ³оторая�рез³о�сни-
зилась�в�середине-³онце�1990-х��о-
дов,�остается�низ³ой.�В�2002��одÀ�в
Западной� Европе� число� смертей,
заре�истрированных�среди�больных
СПИД,� составило� 3101� (ЮНЭЙДС,
2004).� Одна³о� наблюдаются� две
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тенденции,� ³оторые� вызывают� оза-
боченность.� В� ряде� стран� большая
доля�слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции�остает-
ся�недиа�ностированной;�например,
в� Соединенном� Королевстве,� по
оцен³ам,� треть� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,�не�знают�свое�о�сероло�ичес-
³о�о�статÀса�и,�с³орее�все�о,�обна-
рÀжат� е�о� толь³о� после� то�о,� ³а³� À
них� появится� заболевание,� связан-
ное�со�СПИД� (Department�of�Health,
2003).�Кроме�то�о,�появляются�тре-
вожные� свидетельства� о� том,� что� в
Западной�Европе�À�не³оторых�паци-
ентов,� ³оторым� впервые� поставлен
диа�ноз� ВИЧ-инфе³ция,� развивает-
ся� резистентность� ³� антиретрови-
рÀсным�препаратам�(Girardi,�2003).

В�целом,�в�этих�странах�еже�одно
происходит�нес³оль³о�тысяч�слÀчаев
заражения,� причем� большое� число
ВИЧ-инфицированных�не�знает�сво-
е�о� ВИЧ-статÀса.� Основными� зада-
чами�являются:�предоставление�эф-
фе³тивно�о�лечения�и�Àхода�на�ран-
ней� стадии� для� всех� ВИЧ-
позитивных�людей,�а³тивизация�мер
профила³ти³и�и�их� адаптация� ³�из-
менениям� в� развитии� эпидемии,� а
та³же� Àменьшение� психосоциаль-
ных,� э³ономичес³их� и� физичес³их
последствий�инфицирования�ВИЧ.

Пояснения�³�оцен³ам
ЮНЭЙДС/ВОЗ

Приведенные�оценочные�по³аза-
тели� ЮНЭЙДС/ВОЗ� основываются
на�самых�последних�данных�относи-
тельно� распространения� ВИЧ� в
странах�мира.�Эти�по³азатели�явля-
ются� Àсловными.� ЮНЭЙДС� и� ВОЗ
совместно�с�э³спертами�националь-
ных� про�рамм� по� СПИД� и� наÀчно-
исследовательс³их�Àчреждений�про-
водят� ре�Àлярный� анализ� и� пере-

сматривают� оценочные� по³азатели
по�мере�появления�новых�данных�от-
носительно�эпидемии;�при�этом�они
та³же� использÀют� новейшие� дости-
жения� в� области� методи³и� полÀче-
ния�оценочных�данных.�В�силÀ�этих�и
бÀдÀщих�достижений�те³Àщие�оцен-
³и� нельзя� сопоставить� непосредст-
венно�ни�с�оцен³ами�за�прошлые��о-
ды,� ни� с� теми,� ³оторые�мо�Àт� быть
опÀбли³ованы�в�дальнейшем.�Оцен-
³и� и� данные,� представленные� на
�рафи³ах�и�в�таблицах,�приведены�в
о³рÀ�ленных� числах.� Одна³о� при
расчете� ре�иональных� Àровней� и
сÀммарных� по³азателей� использо-
вались� нео³рÀ�ленные� числа,� что
может� приводить� ³� небольшим� не-
совпадениям� междÀ� �лобальными
сÀммарными� по³азателями� и� сÀм-
мой�ре�иональных�по³азателей.

(Данные�приведены�с�любезно�о
разрешения�ЮНЭЙДС).

Стадии�эпидемии:�
социально-э³ономичес³ий

аспе³т
Развивающиеся� страны� не� мо�Àт

себе� позволить� бороться� со� СПИД,
но�не�мо�Àт�позволить�та³же�не�бо-
роться.� Эта� мысль� становится� все
ясней�по�мере�то�о,�³а³�все�больше
и� больше� стран� проходят� через� че-
тыре�стадии�эпидемии.�Первой�ста-
дией является�невидимое�распрост-
ранение�—�период,�³оторый�обычно
сопровождается�официальным�отри-
цанием�наличия�в�обществе�распро-
страненных� стандартов� поведения,
³оторые�приводят�³�высо³омÀ�рис³À
ВИЧ-инфицирования.� Яр³им� приме-
ром� страны,� недавно� вышедшей� из
этой�стадии,�является�Китай.

Вторая� стадия носит� название
ранней�сти�матизации.�Она�в�любом
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слÀчае� в³лючает� изоляцию� и� оттор-
жение�людей�из�мар�инальных��рÀпп,
À� ³оторых� начинает� развиваться
СПИД.� Работни³и� се³с-бизнеса� в
Мьянме,� потребители� инъе³ционных
нар³оти³ов�в�России�и�МСМ�на�Запа-
де�—�все�они�подвер�ались�сти�мати-
зации.� На� этом� этапе� очень� мало
средств�в³ладывается�в�обеспечение
замены� и�л� и� распространение� пре-
зервативов,�что�может�о³азать�силь-
нейшее� влияние� на� частотÀ� ВИЧ-ин-
фе³ции�в�дальнейшем.

Третьей�стадией является�мас-
совое�изменение�поведения,� ³ото-
рое� в³лючает� признание� то�о,� что
ВИЧ-инфе³ция� распространяется
за� пределы� сти�матизированных
�рÀпп.� Этой� стадии� дости�ли� Ин-
дия,� Таиланд� и�Южная� Афри³а,� но
лишь� в� Таиланде� до� настояще�о
времени� Àдалось� разработать� эф-
фе³тивнÀю� �осÀдарственнÀю� ³ам-
панию,� поощряющÀю� применение
презервативов.

Четвертая� стадия� —� это� тот
этап,�на�³отором�расходы�на�лечение
больных�начинают�превышать�расхо-
ды� на� профила³ти³À,� а� высо³ий
Àровень� заболеваемости и� смер-
тности� начинают� серьезно� влиять� на
э³ономи³À�страны,�³а³�это�происходит
в�Ботсване,�У�анде�и Зимбабве.

В�отличие�от�хорошо�изÀченных
инфе³ционных� болезней,� ВИЧ-ин-
фе³ция�полÀчила�от�не³оторых�³ом-
ментаторов�и�жÀрналистов�прозви-
ще�«медленной�чÀмы»�—�из-за�то�о,
что� заболевание�мно�ие� �оды�рас-
пространяется� незаметно� перед
тем,�³а³�первые�е�о�призна³и�про-
явятся� в� ре�ионе�или� �рÀппе� насе-
ления.� Эта� хара³терная� для� ВИЧ-
инфе³ции�особенность�эпидемиче-
с³о�о� процесса� привела� ³� нежела-

нию�правительств�бедных�ресÀрса-
ми�ре�ионов�принимать�превентив-
ные�за³онодательные�а³ты�до�появ-
ления�призна³ов�эпидемии;�а�меж-
дÀ� тем� ³� этомÀ� времени� часто� Àже
бывает�слиш³ом�поздно�—�процесс
выходит�из-под�³онтроля.

Стадии�эпидемии:
эпидемиоло�ичес³ий�аспе³т

(По�данным�ЮНЭЙДС)�
СÀществÀет� три�стадии�развития

эпидемии�ВИЧ-инфе³ции:�
1.� Начальная� стадия�—� хара³-

теризÀется� тем,� что� значительный
Àровень� инфицированности� ни� в
одной��рÀппе�населения�не�наблю-
дается.�

Инфе³ция� ре�истрирÀется� в� ос-
новном�среди�людей� с� поведением
высо³о�о� рис³а� (работни³ов� ³ом-
мерчес³о�о� се³са,� потребителей
инъе³ционных� нар³оти³ов,� мÀжчин,
имеющих�се³с�с�мÀжчинами).

2.� Концентрированная,� или
ло³ализованная� стадия —� хара³-
теризÀется� распространением� ВИЧ
в�определенных��рÀппах�населения,
а� именно� —� в� �рÀппах,� особенно
Àязвимых�³�ВИЧ.�При�ло³альной�эпи-
демии�ВИЧ�пра³тичес³и�не�выявля-
ется�в�основных��рÀппах�населения,
но� имеет� интенсивное� распростра-
нение�среди�потребителей�инъе³ци-
онных�нар³оти³ов,� работни³ов� ³ом-
мерчес³о�о� се³са,� мÀжчин,� имею-
щих�се³с�с�мÀжчинами.

3.� Генерализованная� стадия
хара³терна�тем,�что�ВИЧ-инфе³ция
прочно� À³ореняется� среди� обще�о
населения.� На� этом� этапе� основ-
ным�пÀтем�заражения�является�по-
ловой,� что� непременно� приводит� ³
Àвеличению�числа�ВИЧ-позитивных
женщин.
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При�этом�Àровень�распростране-
ния� инфе³ции� среди� беременных
превышает�1�%.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

НАЗАД�Я�НЕ�ВЕРНУСЬ
О³сана�(У³раина)

Меня� зов¾т� О±сана.� Я� ¾потреб-
ляю� нар±оти±и� ¾же� 3� �ода.� У� меня
было�мно�о�попыто±�пре±ратить�±о-
лоться,�но�полностью�от±азаться�от
нар±оти±ов�я�не�мо�ла.

Моя� жизнь� была� обы±новенной,
жила�я�в�свое�¾довольствие:� ±р¾тые
рестораны,� немно�о� вод±и,� немно�о
нар±оти±ов.�Шло�время,�и�все�это�за-
тя�ивало� дальше� и� дальше.� У� меня
был� м¾ж,� он� не� пил� и� не� принимал
нар±оти±и,�был�настоящим�м¾жчиной
и�все�время�жил�со�мной,�веря,�что�я
изменюсь.�Я�не�понимала,�че�о�мне
не� хватало.� Я� имела� сына,� обстав-
ленн¾ю� дв¾х±омнатн¾ю� ±вартир¾,� но
в�по�оне�за�±расивой�жизнью� (±а±�я
д¾мала)� я�не�видела�сына�и�совсем
не�интересовалась�е�о�воспитанием.
Он� рос� без� материнс±ой� любви.� У
меня� не� было� ни±а±их� отношений� с
родными.�Мно�о�раз�я�хотела�спры�-
н¾ть�с�вод±и�и�нар±оти±ов,�но�ни�ра-
з¾�не�пол¾чилось,�и�я�решила�лечь�в
психиатричес±¾ю� больниц¾.� У� меня
взяли�анализ�на�ВИЧ,�и�через�неделю
я� ¾знала� свой� страшный� рез¾льтат.
Анализ�на�ВИЧ�был�положительным.
У� меня� был� шо±.� Страшно� вспоми-
нать,� что� со� мной� было.� Я� пла±ала,
±ричала,� пребывала� в� ж¾т±ой� деп-
рессии.�Я�просто�не�д¾мала,�что�эта
страшная�болезнь�±оснется�меня.�

О±азалось,� я� заразила�м¾жа.�Мы
разошлись.�Он�меня�ненавидит,�ведь
я� поломала� и� е�о�жизнь.� Недавно� я
видела� е�о� возле� пивно�о� бара,� он
¾же�ал±о�оли±.�Я�еле�¾знала�е�о,�он
стоял��рязный�и�пьяный.

Положительный�анализ�полностью
¾бил�меня�±а±�личность.�Я�стала�зани-
маться� простит¾цией,� выходила� на
трасс¾� зарабатывать� на� очередн¾ю
доз¾�нар±оти±а.�И�та±�изо�дня�в�день.
Я�видела�в�жизни�нар±оти±�и�трасс¾.
Мама,��лядя�на�меня,�пла±ала,�проси-
ла�остановиться,�но�я�не�хотела,�да�и
не� видела� смысла� в� жизни.� Сына� ¾
меня�забрала�све±ровь,�м¾жа�потеря-
ла,�в�±вартире�не�осталось�даже�±ро-
вати,�я�все�про±олола.

Ино�да� я� встречалась� со� своей
старой�подр¾�ой,�она�мне�расс±азы-
вала�про�Иис¾са�Христа,� что�он�мо-
жет� изменить� мою� жизнь.� Сначала
это�меня�раздражало,�но�потом�я�ре-
шила�прийти�в�цер±овь.�Меня�¾диви-
ли� счастливые� лица.� Я� д¾мала,� они
притворяются,�но�цер±овь�не�по±ида-
ла.�Стала�все�меньше�±олоться,�¾�ме-
ня�появилось�желание�жить.�

Прошли� месяцы,� я� больше� не
ч¾вствовала�себя�¾ниженной.�Я�сде-
лала�выбор�—�сл¾жить�Иис¾с¾�Хрис-
т¾.�Жив¾�я�теперь�любовью�и�верой�в
живо�о�Бо�а.�Во�мне�появилось�сми-
рение� перед� ВИЧ.� К� людям� я� отно-
ш¾сь�с�любовью.�Ино�да�мне�бывает
очень� тяжело,� но� я� знаю:� что�бы�ни
сл¾чилось,�назад�я�не�верн¾сь.�Ведь
с±оль±о� �оря� я� причинила� близ±им.
Теперь�я�молюсь�Бо�¾,�чтобы�Он�ме-
ня�простил�и�¾держал�трезвой.

Боже,�спаси�и�сохрани�меня.
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Распространение�
ВИЧ-инфе³ции�в�У³раине

По� данным� У³раинс³о�о� Центра
профила³ти³и� и� борьбы� со� СПИД,
первые� слÀчаи� ВИЧ-инфе³ции� в
У³раине� были� заре�истрированы� в
1987��одÀ�после�начала�широ³омас-
штабно�о� с³ринин�а� населения� на
антитела� ³�ВИЧ.� К� ³онцÀ� �ода�было
выявлено� 6� ВИЧ-инфицированных
жителей�У³раины�и�75�иностранных
�раждан,� ³оторые� в� соответствии� с
действовавшим�то�да�за³онодатель-
ством�были�депортированы�из�стра-
ны.� Число� еже�одно� выявляемых
ВИЧ-инфицированных� иностранцев
до�1994��ода�имело�чет³Àю�тенден-
цию�³�снижению,�а��раждан�У³раины
³олебалось� в� пределах� 6—40.� Рас-
пространение� ВИЧ� до� 1994� �ода
в³лючительно� можно� охара³теризо-
вать� ³а³� медленное� с� доминирÀю-
щим� �етеросе³сÀальным� пÀтем� пе-
редачи.� Соотношение� выявленных
ВИЧ-позитивных� мÀжчин� и� женщин
было�пра³тичес³и�равным.�Все�о�за
этот�период�было�заре�истрировано
183� ВИЧ-инфицированных� �ражда-
нина�У³раины.�В�дрÀ�их�респÀбли³ах
бывше�о�СССР�ситÀация�по�ВИЧ-ин-
фе³ции� была� достаточно� бла�опо-
лÀчной�на�фоне�значительно�о�еже-
�одно�о� прироста� числа� больных
СПИД� в� странах� Западной� Европы

(за� ис³лючением� РСФСР,� �де� были
заре�истрированы�³рÀпные�вспыш³и
внÀтрибольнично�о� распростране-
ния� ВИЧ� в� Элисте,� Вол�о�раде� и
Ростове-на-ДонÀ).�

В�³онце�1994��ода�были�заре�и-
стрированы� 2� слÀчая� ВИЧ-инфе³-
ции� À� братьев� —� ПИН,� проживаю-
щих� в �.� Ни³олаеве.� Один� из� них
предположительно� заразился� в
Польше,� �де� Àровень� распростра-
ненности�ВИЧ�в�этой�среде�был�в�то
время� относительно� высо³.� Эпиде-
миоло�ичес³ое�расследование�позво-
лило�выявить�еще�более�20�ВИЧ-по-
зитивных� лиц,� Àпотреблявших� нар-
³отичес³ие�вещества,�использÀя�об-
щий�шприц.� В� начале�1995� �.� были
отмечены�первые�слÀчаи�заражения
среди� потребителей� нар³оти³ов� в
�. Одессе.� Эпидемиоло�ичес³их� до-
³азательств� связи� этих� слÀчаев� со
слÀчаями�в�Ни³олаеве�найти�не�Àда-
лось.�Далее�³оличество�ре�истрирÀ-
емых� ВИЧ-позитивных� потребите-
лей�нар³оти³ов�стало�Àвеличиваться
подобно� снежномÀ� ³омÀ.� В� эпиде-
мичес³ий� процесс� стали� вовле-
³аться� представители� этой� Àязви-
мой��рÀппы�из�дрÀ�их�ре�ионов,�и�в
1997��.�не�осталось�ни�одной�обла-
сти,��де�не�были�бы�заре�истриро-
ваны�слÀчаи�распространения�ВИЧ
среди�ПИН.�
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Обзор эпидемии 

ВИЧ"инфекции в Украине



От³рытым�до�сих�пор�остается�во-
прос,� ³о�да�же�ВИЧ� попал� в� �рÀппÀ
инъе³ционных� потребителей� нар³о-
ти³ов� в� У³раине.� СÀществÀет� мне-
ние,�что�это�произошло�за�нес³оль³о
лет�до�1995��ода.�За�эти��оды�на³о-
пилась� ³ритичес³ая� масса� ВИЧ-по-
зитивных�лиц�среди�это�о�³онтин�ен-
та,�что�и�определило�быстрый�охват
эпидемией�всей�территории�страны.
С�дрÀ�ой�стороны,�в�соответствии�с
действÀющей�нормативной�базой,� в
тот� период� ³аждый,� состоящий� на
Àчете� в� нар³оло�ичес³ом� диспансе-
ре,�дважды�в��од��обязан�был�пройти
тестирование�на�антитела�³�ВИЧ.�Да-
же� с� Àчетом� то�о,� что� обследовали
не�толь³о�ПИН,�а,�³�примерÀ,�и�то³-
си³оманов,� еже�одное� ³оличество
обследований�это�о�³онтин�ента�со-
ставляло�23—37�тыс.�челове³.

Возвращаясь�³�первой�выявлен-
ной� эпидемиоло�ичес³ой� цепоч³е
ВИЧ-инфицированных�ПИН�в��.�Ни-
³олаеве�(более�20�челове³),�следÀ-
ет� отметить,� что� толь³о� о³оло� 30
%�ВИЧ-позитивных�лиц�состояли�на
Àчете� в� нар³оло�ичес³ом�диспансе-
ре�и,�следовательно,�проходили�ре-
�Àлярное� тестирование.� Предполо-
жение�о�том,�что�³ритичес³ая�масса
ВИЧ-позитивных�лиц�на³апливалась
ис³лючительно� среди� та³� называе-
мых� эпизодичес³их� потребителей
нар³оти³ов,�не�состоящих�на�Àчете�в
нар³оло�ичес³ой� слÀжбе,� представ-
ляется�маловероятным.�В�1993��одÀ
в�У³раине�проведено�ре³ордное�³о-
личество� обследований� —� 7,2� млн.
Оно� проводилось� пра³тичес³и� при
о³азании�любой�медицинс³ой�помо-
щи,�связанной�со�взятием�³рови�для
различных� исследований.� ТрÀдно
предположить,� что� в� та³Àю� «мел³о-
ячеистÀю�с³ринин�овÀю�сеть»�не�по-

пал�ни�один�из�ВИЧ-позитивных�по-
требителей� нар³оти³ов,� если� та³о-
вые�в�этот�период�Àже�были.�

В� соответствии� с� данными� У³ра-
инс³о�о� центра� СПИД,� наибольшая
численность� официально� заре�ист-
рированных� ВИЧ-инфицированных
наблюдалась�в�1997��.�(8934�чел.)�и�в
2003��.�(10�009�чел.).�Об�этом�же�сви-
детельствÀют� и� данные� сероэпиде-
миоло�ичес³о�о� мониторин�а.� С
1998��.�³оличество�заре�истрирован-
ных�ВИЧ-инфицированных,�³азалось,
пошло�на�спад:�1998 �.�—�8590�чел.,
1999��.�—�5830�чел.,�2000 �.�—�6216
чел.,�2001�—�7009�челове³.�Тот�фа³т,
что� с� 1998� �.� в� течение� нес³оль³их
последÀющих�лет�отмечалось�сниже-
ние�числа�заре�истрированных�новых
слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции� (причем� это
снижение� наиболее� заметно� среди
ПИН� —� на� 23 %� по� сравнению� с
1997��.�и�на�42,1 %�в�1999��.�по�срав-
нению�с�1998��.),�ни�в�³оей�мере�не
À³азывал�на�стабилизацию�эпидеми-
чес³ой� ситÀации.�Он� явился� резÀль-
татом�снижения�³оличества�тестиро-
ваний� вообще� и� ПИН� в� частности
вследствие�принятия�в�марте�1998��.
новой� реда³ции� За³она� У³раины� «О
предотвращении� заболеваемости
синдромом�приобретенно�о�иммÀно-
дефицита� (СПИД)� и� социальной� за-
щите� населения»,� впервые� де³лари-
рÀюще�о� принцип� добровольности
при�тестировании�на�ВИЧ.�

ВИЧ-инфе³ция� все� интенсивнее
начинает� распространяться� от� ПИН
на�дрÀ�ие��рÀппы�населения.�По�дан-
ным�Европейс³о�о�центра�эпидеми-
оло�ичес³о�о�мониторин�а�за�СПИД,
по� Àровню� инфицированности� лиц,
пожелавших�стать�донорами,�У³раина
занимает�одно�из�лидирÀющих�поло-
жений�в�Европейс³ом�ре�ионе�ВОЗ.�
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Косвенными�призна³ами�тенден-
ции� ³� «переходÀ»�ВИЧ-инфе³ции�на
дрÀ�ие� �рÀппы� населения� является
³а³�снижение�доли�ВИЧ-позитивных
лиц,�потребляющих�нар³оти³и,�в�об-
щей� численности� ВИЧ-инфициро-
ванных,�та³�и�повышение�доли�жен-
щин� среди� ВИЧ-инфицированных.
По� данным� официальной� статисти-
³и,� среди� заре�истрированных�нар-
³опотребителей� доля� женщин� со-
ставляет�25��%�и�более.�

Распространение� ВИЧ-инфе³ции
по� ре�ионам� У³раины� неравномер-
но.� Наиболее� поражены� области,
расположенные� на� восто³е� и� ю�е
страны:� Донец³ая,� Днепропетров-
с³ая,� Одесс³ая,� Ни³олаевс³ая,� а
та³же� Автономная� РеспÀбли³а
Крым.� Важно� отметить,� что� именно
они�лидирÀют�и�по�числÀ�потребите-
лей�нар³оти³ов,�состоящих�на�Àчете,

а� та³же�по� заболеваемости� �епати-
том�В�—�инфе³цией,�имеющей�ана-
ло�ичные�с�ВИЧ�пÀти�передачи.�

Что� же� явилось� причиной� та-
³о�о� «взрывоподобно�о»� распро-
странения�ВИЧ�в�У³раине?�Их�не-
с³оль³о:�
• Рез³ое� возрастание� численности

лиц,� потребляющих� нар³отичес-
³ие� вещества� инъе³ционным� пÀ-
тем.�В�1990��одÀ�на�Àчете�в�нар³о-
ло�ичес³ой� слÀжбе� состояло
22� 466� нар³озависимых� (4,3� чел.
на�10�тыс.�населения),�а�в�1999�их
число�составило�74�554�(14,9�чел.
на�10�тыс.�населения),�а�по�ито�ам
2002��ода�—�83�868�челове³.�Оце-
ночное� число�ПИН� составляет� не
менее�560 000�челове³.�

• Особенность� потребления� инъе³-
ционных�нар³оти³ов� в�У³раине,� а
именно:� пра³ти³а� использования
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общих�шприцев�и�ем³остей�для�их
промывания,� по³Àп³а� нар³оти³ов,
расфасованных�в�шприцы,�мно�о-
³ратно� Àпотреблявшиеся� ранее;
техноло�ия�из�отовления�нар³оти-
³а� из� ма³овой� солом³и,� ³оторая
предÀсматривала� добавление� в
�отовый� раствор� нар³оти³а� све-
жей�³рови�с�целью�е�о�очист³и.�

• Действенная� профила³тичес³ая
работа�среди�этой��рÀппы�населе-
ния�стала�проводиться�с�большим
опозданием�и�сопровождалась�не-
достаточным� охватом,� хотя� миро-
вой�опыт�свидетельствÀет,�что�ПИН
наиболее�Àязвимы�по�отношению�³
ВИЧ�и�распространение�инфе³ции
среди�них�происходит�очень�быст-
ро.�Охват�ПИН�профила³тичес³ими
мероприятиями� продолжает� оста-
ваться� ³райне� недостаточным,� и
это� не� дает� оснований� пола�ать,
что�в�ближайшее�время�ход�разви-
тия�эпидемии� Àдастся�изменить� в
лÀчшÀю�сторонÀ.�
Крайне�небла�оприятна�эпидеми-

чес³ая� ситÀация� по� ИППП.� Инди³а-
тором�это�о�небла�ополÀчия�являет-
ся� эпидемия� сифилиса� в� У³раине.
Та³,�если�в�1990� �.� заболеваемость
сифилисом�составляла�6,5�слÀчая�на
100� тыс.� населения,� то�в�1999� �.�—
113,6,�и�эта�тенденция�сохраняется
до�се�одняшне�о�дня.�С�одной�сто-
роны,� это� обстоятельство,� безÀс-
ловно,� сы�рало� свою�роль� (пÀсть� и
не��лавнÀю)�в�столь�стремительном
распространении� ВИЧ-инфе³ции,� а
с� дрÀ�ой�— эпидемия� сифилиса� —
небла�оприятный� � про�ностичес³ий
призна³,� À³азывающий� на� воз-
можность�распространения�ВИЧ�по-
ловым� пÀтем� среди� населения,� не
относимо�о�³�Àязвимым��рÀппам.�

Эпидемия�ВИЧ-инфе³ции�в�У³раи-
не,�³оторая�нарастала�поразительны-

ми�темпами�за�последнее�десятиле-
тие� и� в� настоящее� время� À³орени-
лась,�продолжает�расширяться.�Тем-
пы�роста�новых�слÀчаев�ВИЧ-инфе³-
ции�Àвеличивались�с�³аждым��одом�с
начала�это�о�столетия,�составив�7�%
в�2000��одÀ,�13�%�в�2001��одÀ�и�25�%
в� 2002� �одÀ.� Все�о� 10� лет� назад� в
У³раине�было�официально�заре�ист-
рировано� все�о� лишь� 183� слÀчая
ВИЧ,� но� Àже� ³� середине� 2004� �ода
это� число� превысило� 68� 000
(EuroHIV,� 2003).� Эти� цифры� значи-
тельно� занижают� фа³тичес³ий
масштаб� эпидемии,� пос³оль³À� они
отражают�число�слÀчаев�инфициро-
вания� ВИЧ� толь³о� среди� лиц,� Àста-
новивших�прямой�³онта³т�с�ор�ана-
ми� и� Àчреждениями,� проводящими
тестирование.

Рост�передачи�ВИЧ�половым�пÀ-
тем� становится� все� более� важным
фа³тором�развития� эпидемии� в� У³-
раине,�³оторая�дости�ла�точ³и,�³о�-
да�все�большее�число�новых�инфе³-
ций� передается� в� резÀльтате� небе-
зопасно�о� се³са�междÀ� людьми,� не
имеющими�прямой�связи�с�потреби-
телями�инъе³ционных�нар³оти³ов.�В
2003��одÀ�о³оло�30�%�новых�слÀчаев
заражения� ВИЧ� было� обÀсловлено
�етеросе³сÀальными� ³онта³тами
(почти�в�три�раза�больше,�чем�по³а-
затель�в�11�%,�заре�истрированный
в�1997� �одÀ);� при�этом�более�40�%
людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�составляют
женщины,� большая� часть� ³оторых
находится� в� расцвете� репродÀ³тив-
но�о� возраста� (EuroHIV,� 2003).� Та³,
по� имеющимся� данным,� до� 60� %
ВИЧ-позитивных� � женщин� моложе
25�лет.�В��ородс³их�районах,�напри-
мер� в� Одессе� и� Ни³олаеве,� более
1�%�беременных�женщин,�посещаю-
щих� дородовые� ³онсÀльтации,� име-
ют�положительнÀю�реа³цию�на�ВИЧ.



Та³ие� тенденции� заставили� значи-
тельно� Àсилить� действия� по� расши-
рению� про�рамм� для� профила³ти³и
передачи�ВИЧ�от�матери�³�ребен³À,�и
это�начинает�приносить�плоды�—�до-
ля�ВИЧ-инфицированных�младенцев,
рожденных� ВИЧ-позитивными�мате-
рями,� Àменьшилась� с� 27� %� в� 2001
�одÀ�до�12�%�в�2003��одÀ.

В�то�же�время�Àпотребление�инъ-
е³ционных� нар³оти³ов� остается
важным� аспе³том� эпидемии,� осо-
бенно� в� восточных� и� южных� частях
страны.�Ка³�и�в�дрÀ�их�странах�ре�и-
она,� о�ромное� большинство� (о³оло
80�%)� ВИЧ-инфицированных� потре-
бителей� инъе³ционных� нар³оти³ов
—� это� молодые� люди� (до� 30� лет).
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У³раина:�ВИЧ-статисти³а

С 1995 года Украина находится в стадии концентрированной эпи(

демии ВИЧ(инфекции.

Основной путь инфицирования в стране с 1995 г. по настоящее

время — инъекционный, связанный с потреблением наркотических ве(

ществ.

В последние годы наблюдается тенденция к увеличению числа но(

вых случаев ВИЧ(инфекции за счет гетеросексуального и перинаталь(

ного путей передачи ВИЧ. 

По оценочным данным национальных экспертов (Украинский центр

профилактики и борьбы со СПИД, Украинский институт социальных

исследований, Институт экономики), а также экспертов ЮНЭЙДС и

ВОЗ, число ЛЖВ в Украине в настоящее время может превышать

400 000 человек (до 1  % взрослого населения страны, т.е. лиц от 15

до  49 лет).

По данным Украинского центра профилактики и борьбы со СПИД, сре(

ди граждан Украины официально зарегистрировано следующее

количество случаев ВИЧ(инфекции: 

1995 г. — 1490 
1996 г. — 5400 
1997 г. — 8913 
1998 г. — 8575 
1999 г. — 5827 
2000 г. — 6212
2001 г. — 7009
2002 г. — 8756
2003 г. — 10 009
2004 г. — 10 013 (10 мес.) 

За 10 месяцев 2004 года было зарегистрировано 2152 случая СПИД

у взрослых и 76 — у детей, 4702 новых случая ВИЧ(инфекции — у потре(

бителей инъекционных наркотиков. 

За этот же период умерли от СПИД 1388 взрослых и 25 детей. 

Украина занимает одно из первых мест в Европе по числу ВИЧ(инфи(

цированной молодежи — юношей и девушек в возрасте от 15 до 24 лет. 
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Среди� них� большÀю� долю� —� о³оло
28�%,� со�ласно� исследованию,� не-
давно� проведенномÀ� в� Киеве,
Одессе� и� Донец³е,� —� составляют
женщины.� То�же� исследование� по-
³азало� широ³ое� распространение
пра³ти³и� повторно�о� использова-
ния�инъе³ционно�о�инстрÀментария
среди� потребителей� нар³оти³ов,
причем�более�половины�из�них�ве-
ли� а³тивнÀю�половÀю�жизнь.�Пра³-
ти³а� использования� презервативов
не� распространена:� лишь� одна
треть� се³сÀально� а³тивных� ПИН
пользовались� презервативом� во
время�се³са�в�течение�предыдÀще-
�о� месяца.� Мощное� сочетание
Àпотребления�инъе³ционных�нар³о-
ти³ов�и�³оммерчес³о�о�се³са�было
Àстановлено� в� та³их� �ородах,� ³а³
Донец³,��де�33�%�женщин-работниц
се³с-бизнеса,� Àпотреблявших� инъ-
е³ционные� нар³оти³и,� были� ВИЧ-
позитивными.� Нес³оль³о� обнаде-
живает�тот�фа³т,�что�мно�ие�потре-
бители� инъе³ционных� нар³оти³ов,
³оторые�знали�о�наличии�À�них�ВИЧ,
либо� воздерживались� от� се³са
(40�%�из�них�не�имели�половых�³он-
та³тов� за� последний� месяц),� либо
пользовались� презервативами
(Booth�et�al.,�2004).�

Вызывает�недоÀмение�тот�фа³т,
что� в� стране,� �де� эпидемия� быст-

рыми� темпами� приобретает� зре-
лый�хара³тер,�та³�мало�известно�о
роли� се³са� междÀ� мÀжчинами� ³а³
фа³торе� развития� эпидемии.� Сис-
тема� ре�истрации� ВИЧ� в� У³раине
предÀсматривает,� чтобы� лица,
имеющие� положительный� резÀль-
тат� теста� на� ВИЧ,� сообщали,� если
это�возможно,�о�том,�³а³�они�мо�ли
заразиться� этим� вирÀсом.� С� 1987
�ода,� ³о�да�в�У³раине�был�заре�и-
стрирован� первый� слÀчай� ВИЧ,
лишь� 44� слÀчая� инфицирования
были� отнесены� ³� слÀчаям� зараже-
ния�в�резÀльтате�се³са�междÀ�мÀж-
чинами� —� это� необычайно� низ³ая
цифра,� заставляющая� верить� тем,
³то�опасается,�что�ВИЧ,�возможно,
распространяется� среди� мÀжчин,
имеющих�половые�³онта³ты�с�мÀж-
чинами,�в�значительной�мере�неза-
метно�(EuroHIV,�2003).

Смертоносное�сочетание�ВИЧ�и
тÀбер³Àлеза� является� серьезной
проблемой� в� У³раине,� �де,� по
оцен³ам,�10—15�%�больных�тÀбер-
³Àльозом� имеют� резистентность
сразÀ� ³� нес³оль³им� препаратам.
ТÀбер³Àлез�стал��лавной�причиной
смертности�среди�людей,�живÀщих
с� ВИЧ.� Это� подчер³ивает� потреб-
ность�в�значительном�расширении
достÀпа�³�антиретровирÀсномÀ�ле-
чению�в�У³раине.�



Введение
СПИД�поражает�женщин�наибо-

лее� сильно� там,� �де� доминирÀю-
щим�пÀтем�передачи�ВИЧ�являются
�етеросе³сÀальные� половые� ³он-
та³ты,� ³а³� это� происходит� в� стра-
нах� Афри³и� ³� ю�À� от� Сахары� и� в
странах� Карибс³о�о� бассейна.
Женщины� и� девÀш³и� составляют
почти� 57� %� взрослых,� живÀщих� с
ВИЧ,� в� странах� Афри³и� ³� ю�À� от
Сахары.�В�целом,�три�четверти�об-
ще�о� ³оличества� женщин� с� ВИЧ� в
мире� живÀт� в� этом� ре�ионе.� Со�-
ласно� последнемÀ� опросÀ� населе-
ния� среди� домохозяйств,� вероят-
ность� инфицирования� для� взрос-
лых� женщин� в� странах� Афри³и� ³

ю�À� от� Сахары� в� 1,3� раза� выше,
чем� для� их� партнеров-мÀжчин
(ЮНЭЙДС,�2004).�Особенно�высо³
этот� дисбаланс� среди� молодых
женщин�в�возрасте�от�15�до�24�лет,
вероятность� инфицирования� для
³оторых�в�три�раза�выше,�чем�для
молодых�мÀжчин�то�о�же�возраста.

При�близ³ом�рассмотрении� эта
ситÀация�вы�лядит�еще�более�тре-
вожной.�Например,�в�Южной�Афри-
³е,� Замбии� и� Зимбабве� вероят-
ность�инфицирования�для�молодых
женщин� (в� возрасте�15—24� лет)� в
три-шесть� раз� выше,� чем� для� мо-
лодых� мÀжчин� (Zambia� Central
Statistical� Office,� 2003;� Zimbabwe
Young�Adult�Survey�2001—2002).� В
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этих�странах�более�трех�четвертей
всех� молодых� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,� —� женщины� (WHO� Regional
Office�for�Africa,�2003;�Reproductive
Health� Research� Unit� and� Medical
Research�Council,�2004).�Женщины
составляют�о³оло�половины�из�420
тысяч� (260—740� тысяч)� взрослых,
живÀщих�с�ВИЧ,�в�странах�Карибс-
³о�о� бассейна,� �де� вероятность
инфицирования�для�молодых�жен-
щин�в�возрасте�15—24�лет�почти�в
два� раза� выше,� чем� для� молодых
мÀжчин� (UNAIDS,� UNIFEM,� UNFPA,
2004).

В�дрÀ�их�частях�мира�большин-
ство� слÀчаев� ВИЧ-инфицирования
происходит� вследствие� введения
нар³оти³ов�с�помощью�зараженно-
�о�инъе³ционно�о�инстрÀментария,
незащищенно�о�се³са�междÀ�мÀж-
чинами� и� небезопасно�о� ³оммер-
чес³о�о�се³са.�Одна³о�представле-
ние� о� том,� что� та³ие� эпидемии
сосредоточены� лишь� в� отдельных
�рÀппах� населения,� не� соответ-
ствÀет�действительности.�Больши-
нство�потребителей�инъе³ционных
нар³оти³ов� молоды,� и� мно�ие� из
них� се³сÀально� а³тивны,� поэтомÀ
они�подвер�аются�двойномÀ�рис³À
³онта³та� с� вирÀсом.� В� не³оторых
странах,� особенно� в� Азии� и� Вос-
точной�Европе,�значительная�часть
работни³ов� се³с-бизнеса� та³же
Àпотребляет�нар³оти³и�инъе³цион-
ным�пÀтем.�У�большинства�мÀжчин
—� ³лиентов� работни³ов� се³с-биз-
неса� есть� та³же� дрÀ�ие� се³сÀаль-
ные�партнеры,�в³лючая�жен�и�пос-
тоянных�подрÀ�.�В�³аждом�ре�ионе
значительная� часть� мÀжчин,� зани-
мающихся� се³сом� с� мÀжчинами,
занимается�се³сом�та³же�и�с�жен-
щинами.�Ни�один�из�аспе³тов�пан-

демии�СПИД�не�сÀществÀет�в�изо-
ляции�от�дрÀ�их.�Чем�шире��распро-
страняется� эпидемия� СПИД,� тем
больше�женщин�заражается�ВИЧ.

На� се�одняшний� день�женщины
составляют� 36�%� от� 1,7� миллиона
(1,3—2,2� млн)� взрослых,� живÀщих
с� ВИЧ,� в� Латинс³ой� Амери³е,� �де
эпидемия,� �лавным� образом,� ³он-
центрирÀется�среди�мÀжчин,�зани-
мающихся� се³сом�с�мÀжчинами,� и
потребителей� инъе³ционных� нар-
³оти³ов.� Пос³оль³À� все� большее
число�женщин�в�Восточной�Европе
и�Центральной�Азии�инфицирÀются
ВИЧ�вследствие�использования�за-
раженно�о� инстрÀментария� при
введении�нар³оти³ов�и�от�партне-
ров-мÀжчин,� ³оторые� та³же� явля-
ются� потребителями� � инъе³цион-
ных� �нар³оти³ов� �и/или�³лиентами
работни³ов� се³с-бизнеса,� общая
доля� женщин,� живÀщих� с� ВИЧ,� в
ре�ионе� та³же� возрастает.� В� этом
ре�ионе�женщины�составляют�34�%
людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�по�сравне-
нию�с�33�%�два��ода�назад.�В�Рос-
сии,� �де� отмечается� самая� боль-
шая� эпидемия� в� данном� ре�ионе,
доля�женщин�среди�людей�с�диа�-
нозом�ВИЧ-инфе³ции�возросла�до
38�%� в�2003� �одÀ� по� сравнению� с
24�%�в�2001��одÀ�(Российс³ий�фе-
деральный�центр�СПИД,�2004��.).

Ка³�и�в�Восточной�Европе,�в�не-
³оторых� частях� Азии� отмечаются
эпидемии� СПИД,� распространяю-
щиеся�³а³�внÀтри�отдельных��рÀпп
населения,� та³� и� междÀ� ними
(например,� среди� работни³ов
се³с-бизнеса� или� потребителей
инъе³ционных� нар³оти³ов),� а� за-
тем� и� среди� населения� в� целом.
При� этом� все� в� большей� мере
страдают� женщины� и� девÀш³и.� В
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Восточной� Азии� женщины� состав-
ляют�22�%�всех�взрослых,�живÀщих
с�ВИЧ,�и�28�%�молодежи�(в�возрас-
те�15—24� лет),�живÀщей� с�ВИЧ.� В
Южной� и� Ю�о-Восточной� Азии
30�%�взрослых�(два��ода�назад�эта
цифра� составляла� 28� %)� и� 40� %
молодых�людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�—
женщины�и�девÀш³и.�

По� приблизительным� подсче-
там,�на�се�одняшний�день�в�Индии
на�женщин� приходится� более� чет-
верти� новых� слÀчаев� инфе³ции,� а
среди� тех,� чей� анализ� на� ВИЧ� в
женс³их� ³онсÀльтациях� дал� поло-
жительный� резÀльтат,� 90� %� сооб-
щают,� что� состоят� в� длительных
отношениях� с� одним� партнером
(Cohen,�2004).�Передача�ВИЧ�меж-
дÀ� сÀпрÀ�ами� стала� более� частой
причиной�новых�слÀчаев�инфе³ции
в� та³их� странах,� ³а³� Камбоджа,
Мьянма� и� Таиланд,� � ³оторые� по-
добно�не³оторым�ре�ионам�Индии
Àже�борются�с�серьезными�эпиде-
миями.�Двенадцать�лет�назад�о³о-
ло� 90� %� слÀчаев� передачи� ВИЧ� в
Таиланде� происходило� междÀ� ра-
ботни³ами�се³с-бизнеса�и�их� ³ли-
ентами.�Перспе³тивные�оцен³и�по-
³азывают,�что�³�2002��одÀ�прибли-
зительно� 50� %� новых� слÀчаев� ин-
фе³ции�имели�место�междÀ�сÀпрÀ-
�ами,�³о�да�мÀжчины�—�настоящие
или� бывшие� ³лиенты� работни³ов
се³с-бизнеса�—�заразили�вирÀсом
своих� жен� (Thai� Working� Group� on
HIV/AIDS�Projections,�2001).

Во�всем�мире�растÀщее�воздей-
ствие�эпидемии�на�женщин�проис-
ходит� в� ³онте³сте� �лÀбо³о�о� �ен-
дерно�о,� ³лассово�о� и� дрÀ�их� ви-
дов� неравенства.� Это� та³же� наб-

людается�и�в�промышленно-разви-
тых� странах� Западной� Европы� и
Северной�Амери³и,��де�о³оло�чет-
верти� людей,� живÀщих� с� ВИЧ,� —
женщины�и� �де�ВИЧ� все� чаще� по-
ражает�женщин,� принадлежащих� ³
мар�инализованным��рÀппам�насе-
ления,� в³лючая� меньшинства,� им-
ми�рантов�и�беженцев.�Та³,�напри-
мер,��афроамери³ан³и���и��латино-
амери³анс³ие� женщины� составля-
ют�менее�четверти�всех�женщин�в
Соединенных�Штатах� Амери³и,� но
на� них� приходится� 80� %� слÀчаев
СПИД,� заре�истрированных� среди
женщин� с� начала� нынешне�о� сто-
летия�(US�Centers�for�Disease�Control
and�Prevention,�США,�2002��.).
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Широ³о�распространенная�не-
осведомленность�о�ВИЧ�и�се³се

Социальные нормы являются при(

чиной опасной неосведомленности

девушек и молодых женщин. Часто

считается, что они не должны разби(

раться в вопросах, связанных с сек(

сом и половой жизнью. Недостаток

знаний увеличивает для них риск

ВИЧ(инфицирования. Во многих стра(

нах большинство молодых женщин не

знают, как защитить себя от ВИЧ(ин(

фекции. В таких странах, как Каме(

рун, Лесото, Мали, Сенегал и Вьетнам

две трети или больше молодых жен(

щин (в возрасте от 15 до 24 лет) во

время опроса не знали трех методов

профилактики ВИЧ. В Молдове, Укра(

ине и Узбекистане у 80 % молодых

женщин отмечался недостаток знаний

по этому вопросу. Во многих местах

также удивительно мало знают и о по(

ловой жизни вообще. 



Неравенство,��ендер�И�ВИЧ
Во� мно�их� местах� в� работе� по

профила³ти³е�ВИЧ�не�Àчитываются
�ендерное�и�дрÀ�ие�виды�неравен-
ства,�³оторые�формирÀют�типы�по-
ведения� людей� и� о�раничивают
возможности� их� выбора.� Мно�ие
страте�ии�борьбы�с�ВИЧ�разраба-
тываются� для� идеально�о� мира,
�де�все�равны�и�имеют�право�сво-
бодно�о� выбора,� �де� ³аждый� мо-
жет�на�свое�Àсмотрение�воздержи-
ваться� от� се³са,� хранить� верность

одномÀ� партнерÀ� или� постоянно
пользоваться� презервативами.� В
реальной� жизни� женщины� и� де-
вÀш³и� подвержены� различным
фа³торам� рис³а� и� Àязвимости,� с
³оторыми�не�стал³иваются�мÀжчи-
ны� и� мальчи³и.� Мно�ие� из� этих
фа³торов�обÀсловлены�социальны-
ми� отношениями� и� э³ономичес³и-
ми� реалиями� обществ,� ³� ³оторым
они� принадлежат.� Эти� фа³торы
сложно� Àстранить� или� изменить,
но� по³а� они� сÀществÀют,� Àсилия,
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направленные� на� обÀздание� и� об-
ращение� вспять� эпидемии� СПИД,
вряд�ли�Àвенчаются�Àспехом.

Отношения� с� мно�очисленными
партнерами,�сопровождаемые�«по-
дар³ами»,� мо�Àт� стать� основной
страте�ией� выживания� для�мно�их
неимÀщих� женщин.� Бедность� и
стремление� ³� лÀчшей� жизни� зас-
тавляют� женщин� использовать
се³с�в�³ачестве�товара�для�обмена

на�вещи,�ÀслÀ�и,�день�и,�жилье�или
дрÀ�ие� предметы� первой� необхо-
димости� —� часто� с� мÀжчинами
старше�о� возраста� (Halperin� and
Epstein,� 2004).� Та³ой� «³оммерчес-
³ий� се³с»� предпола�ает� внебрач-
ные�се³сÀальные�отношения,�часто
с�мно�очисленными�или�старшими
по� возрастÀ� партнерами-мÀжчина-
ми.�Это��оворит�о�преимÀществен-
ном� э³ономичес³ом� положении
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По³а�смерть�не�разлÀчит�нас
Программы, направленные на убеждение девушек воздерживаться от секса до

замужества, не принесут особой пользы многим молодым женщинам. В некоторых

регионах основным фактором риска заражения ВИЧ для женщины является то, что

она верна мужу, у которого были или есть другие сексуальные партнеры. Соглас(

но результатом многофакторного исследования, уровни ВИЧ(инфекции среди

сексуально активных девушек в возрасте 15—19 лет в городах Кисуму (Кения) и

Ндола (Замбия) были на 10 % выше для замужних, чем для сексуально активных

незамужних девушек (Glynn et al., 2001). В сельских районах Уганды среди ВИЧ(

инфицированных женщин в возрасте 15—19 лет 88 % состояли в браке (Kelly et

al., 2003). Это объясняется тем, что девушки, особенно подростки, часто вступают

в брак с мужчинами намного старше себя, а у этих мужчин, вероятнее всего, были

другие партнеры, и поэтому они могли заразиться ВИЧ.

То, что во многих отношениях баланс силы склоняется в пользу мужчин, может

стать вопросом жизни или смерти. Женщины и девушки часто лишены возмож(

ности воздерживаться от секса или настаивать на использовании презервативов,

даже если они подозревают, что у мужчины есть другие сексуальные партнеры и

он может быть ВИЧ(инфицированным. Например, по данным исследования в

Замбии, только 11 % женщин считают, что они имеют право попросить своих му(

жей пользоваться презервативом,  даже если известно, что он изменяет жене и

является ВИЧ(позитивным. В Мумбаи, Индия, многие женщины считают, что эко(

номические последствия разрыва длительных рискованных отношений значи(

тельно перевешивают опасность таких отношений для здоровья (Gupta, 2002).

Последнее исследование среди женщин, обращающихся в женские консульта(

ции в Соуэто, Южная Африка, показало, что вероятность инфицирования жен(

щин ВИЧ выше среди тех пар, где мужчине принадлежит значительно больше

власти и контроля, чем женщине (Dunkle et al., 2004). Нужно уделить особое вни(

мание профилактике ВИЧ в браке. Женщинам во всем мире необходимо больше

прав и умения, которые помогли бы им определять условия сексуальных отноше(

ний; в то же время, риск инфицирования ВИЧ для их партнеров(мужчин должен

быть снижен (Stephenson and Obasi, 2004).



мÀжчин�и�их�лÀчшем�достÀпе�³�ма-
териальным�средствам,�о�трÀднос-
тях�женщин�в�Àдовлетворении�сво-
их�основных�потребностей,�а�та³же
о�том,�что�традиционно�считается,
что�À�мÀжчины�должно�быть�мно�о
се³сÀальных� партнеров� (Jewkes
and�Wood,�2001).

Одной�из�определяющих�хара³-
терных� черт� в�южной� части�Афри-
³и,� наиболее� сильно� пострадав-
шем�ре�ионе�мира,�является�соци-
альное� и� э³ономичес³ое� неравен-
ство� не� толь³о� междÀ� бо�атыми� и
бедными,� но� и� среди� бедных.
Связь� междÀ� распространен-
ностью�ВИЧ�и�социально-э³ономи-
чес³ими�по³азателями�очень�слож-
на.� Тем� не� менее� социальное� не-
равенство,�³оторое�наложилось�на
широ³о� распространенное� обни-
щание�и�социальные�деформации,
вызванные� системой,� основанной
на� использовании� трÀда� ми�ран-
тов,� в� сово³Àпности� с� быстрым
развитием�потребительс³о�о�спро-
са� обеспечивает� плодороднÀю
почвÀ� для� э³сплÀататорс³о�о� ³ом-
мерчес³о�о�се³са�ради�выживания
и� разновозрастно�о� се³са� в� стра-
нах� ю�а� Афри³и� (UN� Secretary-
General's� taskforce�on�women,�girls
and�AIDS� in� southern�Africa,�2004).
Системы,� основанные� на� исполь-
зовании� трÀда� ми�рантов,� серьез-
но�ÀсÀ�Àбили�э³ономичес³Àю�зави-
симость�женщин�от� их� партнеров-
мÀжчин,� причем� в� �ораздо� боль-
шей�степени,�чем�в�дрÀ�их�частях
³онтинента,� �де�женщины� занима-
ют� важное�место� в� рыночной� тор-
�овле�и�дрÀ�их�формах�³оммерчес-
³ой�деятельности.�В�этом�сÀбре�и-
оне� возможности� малообразован-
ных�женщин�для�заработ³а�³райне

невели³и,� а� отрасли� промышлен-
ности� с� преобладанием� женс³о�о
трÀда� (например,� производство
одежды)� сильно� пострадали� из-за
со³ращения� ³оличества� рабочих
мест,�вызванно�о�изменениями�та-
рифов� и� полити³и� сÀбсидирова-
ния.� Из-за� это�о� э³ономичес³ое
положение� женщин� еще� больше
ÀхÀдшилось,� возросло� �ендерное
неравенство� и,� вероятно,� повыси-
лась� Àязвимость� женщин� ³� ВИЧ
(Hunter,�2002).

Важно� признать,� что� се³сÀаль-
ные�отношения�выполняют�та³же�и
дрÀ�ие�социальные�фÀн³ции�и�тес-
но�связаны�с�потребностью�в�Àста-
новлении� доверительных� отноше-
ний,�в�Àтверждении�свое�о�статÀса
и� самооцен³и,� с� попыт³ами� избе-
жать�одиночества�и�избавиться�от
с³À³и.� Например,� исследования� в
Южной� Афри³е� À³азывают,� что� в
Àсловиях� массово�о� обнищания� и
высо³о�о� Àровня� безработицы� (а
та³же�отсÀтствия�достÀпных�видов
отдыха)� се³сÀальные� отношения
зачастÀю�дают�возможность�повы-
шения�самооцен³и�и�статÀса�среди
людей� одно�о� ³рÀ�а� и� являются
средством� избавления� от� с³À³и
(Jewkes,� Vundule� and� Maforah,
2001).�Та³ие�ситÀации�представля-
ют� опасность� для� мно�их� женщин
не�толь³о�потомÀ,�что�эти�отноше-
ния�развиваются�в�местах�широ³о-
�о� распространения� ВИЧ-инфе³-
ции,�но�и�потомÀ,�что�все�это�про-
исходит� в� Àсловиях� вопиюще�о
�ендерно�о� неравенства,� �де�мÀж-
чины� привы³ли� властвовать� над
женщинами� и� �де� общественные
нормы� и� за³онодательство� зачас-
тÀю� поддерживают� та³ое� положе-
ние�вещей.
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Одна³о� одной� информации� и
знаний� недостаточно.� Для� то�о
чтобы�профила³тичес³ие�меропри-
ятия� имели� в� ³онечном� ито�е� Àс-
пех,�они�должны�быть�направлены
на� взаимосвязь� междÀ� �ендерным
и�социально-э³ономичес³им�нера-
венством� и� Àязвимостью� ³� ВИЧ.
При�под�отов³е�профила³тичес³их
мероприятий� необходимо� прини-
мать� во� внимание� неравные� Àсло-
вия,� в� ³оторых� приходится� жить
большинствÀ� женщин.� В� страте�и-
ях� нÀжно� Àчитывать� тот� фа³т,� что
для� миллионов� людей� се³с� может
быть�одной�из�немно�их�форм�³а-
питала,� имеющихся� в� их� распоря-
жении� (Stephenson� and� Obasi,
2004;�Cates,�2004).�Мно�ие�рис³о-
ванные�формы�се³сÀально�о�пове-
дения�девÀше³�и�женщин�хара³те-
ризÀются� неравноправными� �ен-
дерными� отношениями,� неравным
достÀпом� ³� материальным� ресÀр-
сам,�средствам,�возможностям�за-
работ³а� и� ³� социальным� правам.
Должно� быть� сделано� �ораздо
больше�для�обеспечения�приемле-
мо�о� заработ³а� для�женщин�и� де-
вÀше³,�особенно�для�тех,�³то�живет
в� домохозяйствах,� воз�лавляемых
женщинами,� для� то�о� чтобы� они
мо�ли� защитить� себя� от� ВИЧ� и
справиться� с� е�о� последствиями.
Повышение� э³ономичес³их� воз-
можностей� женщин� и� их� социаль-
ных�прав�должно�рассматриваться
³а³� неотъемлемая� часть� потенци-
ально� Àспешных� и� Àстойчивых
страте�ий�борьбы�со�СПИД.

Помнить�о�возрастном
разрыве

Се³сÀальные� отношения� междÀ
молодыми� женщинами� и� значи-

тельно�старшими�по�возрастÀ�мÀж-
чинами�распространены�во�мно�их
странах,�в³лючая�Азию,�страны�Ка-
рибс³о�о�бассейна�и�страны�Афри-
³и�³�ю�À�от�Сахары.�Несмотря�на�то

что,� например,� в� Азии� это� часто
происходит� в� рам³ах� до�оворных
бра³ов,� во� мно�их� афри³анс³их
странах�этот�феномен�может�быть
менее�чет³о�определен�и�зачастÀю
связан� с� престижем� семей,� ³ото-
рые� соединяются� для� взаимной
вы�оды,� или� с� необходимостью
преодоления� нÀжды.� Се³сÀальные
отношения� междÀ� представителя-
ми� разных� по³олений� и� ³оммер-
чес³ий� се³с� зачастÀю� связаны
междÀ� собой.� Та³,� например,� ис-
следование� в� странах� Афри³и� по-
³азало,�что�мÀжчины�старше�о�воз-
раста� часто� помо�ают� семьям� де-
вÀше³�оплатить�основные�расходы,
та³ие�³а³�плата�за�ш³олÀ,�затраты
на� транспорт� и� продÀ³ты� питания
(Buve,� Bishikwabo-Nzarhaza� and
Mutangadura,�2002;�Gregson�et�al.,
2002;�Hallman,�2004;�Luke�and�Kurz,
2002).� Одна³о� с³рытые� издерж³и
мо�Àт� быть� высо³ими.� МÀжчины� в
возрасте� о³оло� тридцати� или� со-
ро³а�лет�с�большой�долей�вероят-
ности�мо�Àт� быть� ВИЧ-позитивны-
ми,� в� то� время� ³а³� зависимость,
присÀщая� та³им� отношениям,� о�-
раничивает� возможности� женщин
защитить� себя� от� ВИЧ-инфе³ции,
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Чтобы контролировать эпиде(

мию СПИД, необходимо снизить

уровень инфицирования среди

женщин и девушек. Действующие

сегодня программы профилактики

с этим не справляются.



особенно�в�тех�слÀчаях,�³о�да�мÀж-
чины�от³азываются�от�использова-
ния� презервативов,� считая� более
молодых� женщин� «чистыми»
(Gregson�et�al.,�2002;�Preston-Whyte
et�al.,�2000).� Кроме� то�о,� рис³� ин-
фицирования� во� время� незащи-
щенно�о� полово�о� а³та� выше� для
женщин,� чем� для� мÀжчин,� а� рис³
для� молодых� девÀше³� наиболее
высо³,� та³� ³а³� À� них� еще�недоста-
точно� развита� слизистая� оболоч³а
шей³и�мат³и.

Та³,� например,� в� южной� части
Афри³и�женщины�и�девÀш³и� зара-
жаются�ВИЧ�почти�сразÀ�же�после
начала� половой� жизни.� Во� время
исследования�в�Замбии�18�%�жен-
щин,� сообщивших,� что� они� были
девственницами�за��од�до�тестиро-
вания� на� ВИЧ,� о³азались� ВИЧ-по-
зитивными,� в� то�время�³а³� �в�Юж-
ной�Афри³е�ВИЧ-позитивными�бы-
ли���21�%�се³сÀально�а³тивных�де-
вÀше³�в� возрасте�16—18� лет.� Есть
данные� о� том,� что� разница� в� воз-
расте�влияет�на�вероятность�зара-
жения� молодой� женщины� (Kelly� et
al.,�2003).�В�сельс³их�районах�Зим-
бабве� распространенность� ВИЧ
среди�девÀше³-подрост³ов�(15—19
лет),� последние� партнеры� ³оторых
были� старше� их� менее� чем� на� 5
лет,�составляла���16�%,�а�среди�де-
вÀше³�с�партнерами�на�10�и�более
лет� старше� распространенность
ВИЧ� была� в� два� раза� выше
(Gregson� et� al.,� 2002).� В� КисÀмÀ,
Кения,�среди�женщин,�³оторые�бы-
ли�младше�своих�мÀжей�на�три��о-
да�и�менее,�не�о³азалось�ни�одной
ВИЧ-инфицированной,� то�да� ³а³

половина� женщин,� мÀжья� ³оторых
были� старше� на� 10� и� более� лет,
о³азались�ВИЧ-позитивными.

Для� мно�их� девÀше³� первый
се³сÀальный� опыт� отмечен� при-
нÀждением� и� насилием.� Со�ласно
опросам,�в�сельс³их�районах�ПерÀ
24�%� молодых�женщин� сообщили,
что� их� первый� се³сÀальный� опыт
был� насильственным,� в� то� время
³а³� на� Ямай³е� значительный� про-
цент�девÀше³�(12�%,�по�данным�ис-
следования�2001��.),�начавших�по-
ловÀю�жизнь�в�возрасте�до�20�лет,
были� изнасилованы.� Отвечая� на
вопросы�недавне�о�национально�о
опроса�в�Южной�Афри³е,�10�%�мо-
лодых� женщин,� имеющих� се³сÀ-
альный�опыт,� À³азали,� что�их�при-
нÀдили� ³� занятию� се³сом� (Иссле-
довательс³ое� подразделение� по
вопросам� репродÀ³тивно�о� здо-
ровья�и�Совет�медицинс³их�иссле-
дований,�2003��.).�В�ходе�исследо-
вания,� проведенно�о� в� Замбии,
выяснилось,� что� ³аждÀю� шестÀю
девоч³À� подрост³ово�о� возраста� в
определенный� момент� мÀжчины
принÀждали�³�се³сÀ�(Measure�DHS,
Central� Statistical� Office,� Central
Board�of�Health�Zambia,�2002).

ВИЧ�и�насилие�
в�отношении�женщин

Насилие� в� отношении� женщин
—� это� беда,� широ³о� распростра-
ненная� во� всем� мире� и� представ-
ляющая� серьезные� проблемы� для
защиты� прав� челове³а� и� общест-
венно�о� здравоохранения*.� Кроме
то�о,� насилие� Àвеличивает� Àязви-
мость� женщин� ³� ВИЧ-инфе³ции.
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Исследования� подтверждают� тес-
нÀю� связь� междÀ� се³сÀальным� и
дрÀ�ими�формами�насилия�в�отно-
шении� женщин� и� вероятностью
то�о,� что� женщина� может� зара-
зиться� ВИЧ-инфе³цией� ( G a r c i a -
Moreno�and�Watts,�2000;�Maman�et
al.,� 2000).� Кроме� то�о,� страх� пе-
ред�насилием�—�не�толь³о�со�сто-
роны�партнеров,� но�и�со�стороны
общества�в�целом�—�мешает�жен-
щинам� полÀчать� информацию� о
ВИЧ,� проходить� тестирование� и
обращаться� за� лечением,� даже
если�они�сильно�подозревают,�что
инфицированы.

Наиболее� распространенной
формой�насилия�в�отношении�жен-
щин�является�насилие�со�стороны
их�половых�партнеров.�Та³,�напри-
мер,� от� одной� трети� до� половины
Àчастниц� опроса� в�Намибии,� ПерÀ
и�Таиланде�À³азали,�что�подвер�а-
лись�физичес³омÀ�и/или�се³сÀаль-
номÀ�насилию�со�стороны�партне-
ров� (WHO,� forthcoming� 2005).� За-
частÀю�женщины�лишены�правовой
защиты,� особенно� в� тех� странах,
�де� за³оны,� запрещающие� быто-
вое�насилие,�отсÀтствÀют�или�пло-
хо�выполняются.

Исследования� по³азывают� тес-
нÀю�связь�междÀ�насилием�со�сто-
роны� половых� партнеров� и� повы-
шенной� вероятностью� заразиться
ВИЧ� (Heise,� Ellsberg,� Gottemoeller,
1999).�Исследование,�проведенное
в� Ки�али,� РÀанда,� среди� женщин,
имеющих�стабильные�отношения�с
партнером,� по³азало,� что�ВИЧ-ин-
фицированные� женщины� �ораздо
чаще�подвер�ались�физичес³омÀ�и
се³сÀальномÀ�насилию�со�стороны
партнеров-мÀжчин,�чем�неинфици-
рованные� женщины� (Van� der

Straten�et�al.,�1998).�Среди�женщин
моложе�30�лет,�проживающих�в�од-
ном�из��ородов�Танзании,�ВИЧ-по-
ложительные� женщины� чаще� под-
вер�ались�физичес³омÀ�или�се³сÀ-
альномÀ� насилию� со� стороны� их
теперешних� партнеров,� чем� ВИЧ-
отрицательные� женщины� (хотя
среди� женщин� старше� 30� лет� их
ВИЧ-статÀс�не�был�связан�с�наси-
лием)�(Maman�et�al.,�2002).�В�ходе
опроса�в�женс³их� ³онсÀльтациях�в
СоÀэто,�Южная�Афри³а,� та³же�бы-
ло�обнарÀжено,�что�ВИЧ-инфе³ция

более�распространена�среди�жен-
щин,� подвер�авшихся� физичес³о-
мÀ�насилию�со�стороны�партнеров,
чем�среди�тех,�³то�не�имел�та³о�о
опыта�(Dunkle�et�al.,�2004).

Для�то�о�чтобы�деятельность�по
профила³ти³е� ВИЧ� стала� Àспеш-
ной,� ее� необходимо� осÀществлять
вместе�с�дрÀ�ими�мероприятиями,
направленными� на� преодоление� и
снижение� насилия� в� отношении
женщин�и�девÀше³.�Насилие� в� от-
ношении�женщин� и� девÀше³� —� не
частное� дело,� оно� является� нарÀ-
шением�основных�прав�челове³а�и
имеет�серьезные�э³ономичес³ие�и
социальные� последствия� для� се-

М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

90
ëþäè и ВИЧ ‘2004

Отношения с мужчинами старше(

го возраста, вероятнее всего, осно(

ваны на неравноправии, что делает

девушек уязвимыми к жестокому об(

ращению и эксплуатации миллио+

нов женщин во всем мире, которые

подвергаются изнасилованию и сек+

суальному насилию, нет возможнос+

ти воздерживаться или выбирать бо+

лее безопасный секс.



мей,� общин� и� стран.� Необходимо
разработать�и�принять�за³оны�про-
тив� та³о�о� насилия,� перестроить
правоохранительные�ор�аны�и�обÀ-
чить� должностных� лиц,� чтобы� до-
биться�выполнения�этих�за³онов.

Низ³ий�Àровень�образования
и�здравоохранения

Неравноправие� женщин� в� отно-
шениях�с�партнерами�отражает�бо-
лее�широ³ое� социальное� неравен-
ство,� о�раничивающее� самостоя-
тельность� и� возможности� женщин.
Большинство�стран�Афри³и�и�Азии
добились� немалых� Àспехов� в� рас-
ширении� возможностей� полÀчения
образования�—�особенно�для�дево-
че³�—�после�³рÀшения�³олониализ-
ма.�Несмотря�на�этот�про�ресс,�во
мно�их�ре�ионах,�особенно�в�Азии,
до� сих� пор� наблюдаются� большие
различия�в�численности�мальчи³ов
и�девоче³,�³оторые�Àчатся�в�ш³оле.
НарядÀ� с� дрÀ�ими� фа³торами,
в³лючая� ÀсиливающÀюся� бедность
и� непозволительно� высо³Àю� для
мно�их�стоимость�ш³ольно�о�обра-
зования,� СПИД� несет� À�розÀ� этим
достижениям� в� наиболее� сильно
пострадавших�странах.

Тенденция� ³� снижению� охвата
ш³ольным� образованием,� сама� по
себе� вызывающая� беспо³ойство,
та³же�способствÀет�развитию�эпи-
демии.� Образование� является� ос-
новным�средством�защиты�против
распространения� ВИЧ-инфе³ции.
Например,� исследования,� прове-
денные� в� Замбии,� по³азали,� что
среди� лÀчше� образованных� людей
Àровень� ВИЧ-инфе³ции� ниже
(UNICEF,� 2003),� а� в� Кении� в� ходе
исследования� было� Àстановлено,
что,� чем� выше� Àровень� образова-

ния,� тем� выше� Àровень� информи-
рованности�и�знаний�о�СПИД,� тем
чаще� люди� пользÀются� презерва-
тивами� и� тем� более� от³рыто� воп-
росы�профила³ти³и�ВИЧ�обсÀжда-
ются�междÀ�партнерами.

Одна³о� взаимосвязь� междÀ
Àровнем� образования� и� ВИЧ� до-
вольно� неоднозначна.� В� БÀр³ина-
Фасо�Àровень�ВИЧ�среди�беремен-
ных� женщин� был� самым� высо³им
среди�тех,�³то�за³ончил�толь³о�на-
чальнÀю�ш³олÀ�или�не�полÀчил�за-
³онченно�о� средне�о� образования
(2,9� %� и� 2,6� %� соответственно).
Самая�низ³ая�распространенность
отмечалась� среди� женщин,� ³ото-
рые� о³ончили� среднюю� ш³олÀ
(1,6� %)� или� вообще� не� Àчились� в
ш³оле� (1,9� %)� (Ministere� de� la
Sante,�Burkina�Faso,�2003).� В� Гане
распространенность� ВИЧ� среди
беременных� женщин,� имевших
толь³о� начальное� образование,
была� почти� в� два� раза� выше
(2,8�%),� чем�среди�тех,� ³то�не�по-
лÀчил� официально�о� образования
(1,5�%)�и�на�однÀ�треть�выше,�чем
среди� тех,� ³то� о³ончил� среднюю
ш³олÀ� (2,1� %)� (Ghana� Statistical
Service� et� al.,� 2003).� Тем� време-
нем,� в� ходе� последне�о� раÀнда
эпиднадзора�за�ВИЧ,� проведенно-
�о�в�Ни�ерии,�самые�высо³ие�Àров-
ни�инфе³ции�были�выявлены�среди
беременных� женщин,� полÀчивших
толь³о� начальное� образование
(5,6� %),� а� самые� низ³ие� —� среди
имевших�высшее�образование�и�не
полÀчавших�ни³а³о�о�официально-
�о� образования� (соответственно
4� %� и� 3,8� %)� (Federal� Ministry� of
Health�Nigeria,�2003).�Связь�междÀ
отсÀтствием� официально�о� обра-
зования�и�низ³ими�Àровнями�ВИЧ-
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инфе³ции� можно� отнести� на� счет
�ео�рафичес³их� и� дрÀ�их� фа³то-
ров.� Одна³о� понятно,� что� наличие
за³онченно�о� средне�о� образова-
ния�может� расширить� социальные
права� женщин,� возможности� их
трÀдоÀстройства,� их� э³ономичес-
³ой�самостоятельности,�и�поможет
снизить� для� них� рис³� заразиться
ВИЧ.

Хотя� среднее� образование� мо-
жет�стать�защитным�фа³тором�для
девоче³,� сÀществÀют� и� печальные
свидетельства� о� том,� что� в� очень
мно�их� местах� обÀчение� в� ш³оле
та³же� может� подвер�ать� девоче³
рис³À.� В� ходе� исследования,� про-

веденно�о�в�Зимбабве,�было�обна-
рÀжено,� что�девоч³и�стал³иваются
с�се³сÀальными�домо�ательствами
³а³� со� стороны� соÀчени³ов,� та³� и
со� стороны� преподавателей.� ДрÀ-
�ие� исследования,� проведенные� в
Ботсване,� Южной� Афри³е,� Свази-
ленде� и� Замбии,� та³же� выявили
подобные� фа³ты� (Human� Rights
Watch,�2001).

ДостÀп� ³� образованию� —� рав-
ный� для� мальчи³ов� и� девоче³� —
необходимо� расширить.� Отмена
платы�за�ш³ольное�обÀчение�помо-
жет�Àстранить�хотя�бы�одно�препя-
тствие�³�всеобщемÀ�образованию.
Разработ³а�планов,�³оторые�помо-
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Разработать�ми³робициды�и�обеспечить�ими�женщин

Микробициды обещают стать тем средством профилактики, которым

женщины смогут беспрепятственно пользоваться. Данные моделирования

показывают, что даже микробициды с эффективностью не выше 60 %

могли бы оказать существенное воздействие в 73 странах мира с самым

низким уровнем доходов. Даже если этим средством воспользуется всего

20 % женщин, уже обращавшихся в медицинские службы, то в течение

трех лет можно было бы предотвратить 2,5 миллиона новых случаев

инфицирования среди женщин, мужчин и детей.

Микробициды первого поколения будут готовы для распространения

через пять(семь лет. Однако для того, чтобы это случилось, необходимо

срочно и значительно увеличить инвестиции в научные исследования и

разработку микробицидов, чтобы можно было провести испытания

действенных и недорогих микробицидов с новыми механизмами действия

в местах, накопивших большой опыт работы в условиях высокой

заболеваемости. Сегодня структура частных рыночных отношений,

построенных на получении прибыли, не позволяет направлять серьезных

инвестиций на разработку микробицидов, несмотря на то что, по оценкам

экспертов, потенциальные объемы рынка этих препаратов составят около

1,8 миллиарда долларов США к 2020 году (Access Working Group, 2002).

Необходимо значительно повысить финансирование этой работы, чтобы

без задержки провести тестирование опытных образцов микробицидов и

провести подготовительную работу для эффективного распространения

успешных препаратов.



�Àт� девоч³ам� о³ончить� среднюю
ш³олÀ,�приобретает�жизненно�важ-
ное� значение.� Фа³ты� свидетель-
ствÀют�о�том,�что�среднее�образо-

вание� может� значительно� снизить
Àязвимость� девоче³� ³� ВИЧ,� пос-
³оль³À� �оды,� проведенные� в� ш³о-
ле,� помо�ают� развить� навы³и� и
возможности,� необходимые� для
достижения� большей� э³ономичес-
³ой�самостоятельности.�Опыт�мно-
�их�стран�подтверждает,�что�нали-
чие�ш³ольных� сÀбсидий� повышает
девоч³ам�достÀп� ³� образованию�и
приносит� дрÀ�ие� преимÀщества
девоч³ам�и�их�семьям.�Кроме�то�о,
мониторин��та³их�сÀбсидий�прово-
дить� ле�че� по� сравнению�с�дрÀ�и-
ми� формами� прямых� сÀбсидий.
СледÀет� принять� меры� для� то�о,
чтобы� ш³олы� обеспечивали� безо-
пасные� Àсловия� для� девоче³.� Не-
обходимы� совместные� Àсилия� для
более�широ³о�о�в³лючения�препо-
давания�жизненных�навы³ов,�а�та³-
же� вопросов� се³сÀально�о� и� реп-
родÀ³тивно�о� здоровья� в� Àчебные
про�раммы� начальной� и� средней
ш³олы,�а�та³же�для�совершенство-
вания� обÀчения� Àчителей,� чтобы
они� мо�ли� эффе³тивно� препода-
вать�эти�предметы.

Недостаточный�достÀп�³�про-
фила³ти³е�и�лечению

Для� женщин� вероятность� зара-
зиться� ВИЧ� в� резÀльтате� одно�о

незащищенно�о� полово�о� а³та� с
ВИЧ-инфицированным� партнером
�ораздо� выше,� чем� для� мÀжчин.
Одна³о�зачастÀю�именно�от�реше-
ния� и� поведения� партнера-мÀжчи-
ны�зависит,�бÀдет�ли�женщина�за-
ниматься� се³сом� и� бÀдет� ли� этот
се³с� защищенным.� К� сожалению,
до� сих� пор� нет� широ³о� распрост-
раненно�о� метода� профила³ти³и
под�³онтролем�женщины.�Бла�ода-
ря� женс³им� презервативам� все
больше� женщин� мо�Àт� защитить
себя,� одна³о� для� это�о� все� равно
требÀется� определенное� Àмение
до�овариваться�и�желание�мÀжчин
идти� навстречÀ.� Кроме� то�о,� эти
презервативы� �ораздо� дороже
мÀжс³их� и,� несмотря� на� призна³и
растÀще�о� спроса,� по³а� недоста-
точно�широ³о�достÀпны�и�неодноз-
начно� воспринимаются� общест-
вом.� Ми³робициды,� воздействÀю-
щие� на� ВИЧ,� мо�Àт� выпÀс³аться� в
форме� �елей,� ³ремов,� сÀппозито-
риев� (свечей)�или�³олец�и�обеща-
ют�стать�достаточно�эффе³тивным
средством� для� профила³ти³и� под
³онтролем� женщин.� Се�одня� Àже
нес³оль³о�стран�ÀчаствÀют�в�испы-
таниях� опытных� образцов� ми³ро-
бицидов.� Ми³робициды� � помо�Àт
женщинам� ³онтролировать� репро-
дÀ³тивное� здоровье� (но� в� то� же
время� следÀет� продолжить� работÀ
по� преодолению� сÀществÀюще�о
неравенства).

Подавляющее� большинство� де-
тей,�живÀщих�с�ВИЧ,�заразились�от
своих�матерей�во�время�беремен-
ности,�родов�или��рÀдно�о�вс³арм-
ливания.�В�Афри³е�³�ю�À�от�Сахары
о³оло�1,9�миллиона� (1,7—2,3�млн)
детей�младше�15�лет�жили�с�ВИЧ�в
³онце� 2004� �ода� —� почти� 8� %� от
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По мере роста числа жертв

эпидемии все больше бабушек

ухаживают за сиротами по срав(

нению с тем, что было десять лет

назад.
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обще�о� числа� ВИЧ-инфицирован-
ных�в�ре�ионе� (ЮНЭЙДС,�2004� �.).
Мно�их�из�этих�слÀчаев�можно�бы-
ло�бы�избежать,�если�бы�женщины
сами�не�были�инфицированы�и�ес-
ли�бы�инфицированные�имели�дос-
тÀп�³�тестированию�на�ВИЧ�и�анти-
ретровирÀсной� ле³арственной
профила³ти³е� для� них� и� их� ново-
рожденных�детей.�Одна³о�слиш³ом
во�мно�их�местах�до�сих�пор�не�сÀ-
ществÀет� слÀжб� добровольно�о
³онсÀльтирования� и� тестирования
для� выявления� ВИЧ-статÀса� без
беременности;� и� се�одня� все�о
1� %� беременных� женщин� в� стра-
нах,� сильно� пострадавших� от� эпи-
демии,� предла�аются� ÀслÀ�и,� нап-
равленные�на�профила³ти³À� пере-
дачи�ВИЧ�от�матери�³�ребен³À.�Все
больше� та³их� про�рамм� появляет-
ся� в� большинстве� сильно� постра-
давших�стран,� особенно�в�Афри³е
³�ю�À�от�Сахары,�но�лишь�немно�ие
из� них� та³же� обеспечивают� анти-
ретровирÀсное� лечение� матерям,
нÀждающимся�в�проведении�лече-
ния.

Во� всем� мире� мÀжчины� имеют,
³а³�правило,�лÀчший�достÀп�³�ÀслÀ-
�ам�по�лечению�и�ÀходÀ�в�связи�со
СПИД� там,� �де� лечение� от� СПИД
предоставляется� в� основном� в
частном�се³торе�и�в�рам³ах�испы-
таний� ле³арств.� И� это� еще� один
по³азатель�мно�их�дрÀ�их�преимÀ-
ществ,� ³оторыми�пользÀются�мÀж-
чины.� В� Афри³е� общий� достÀп� ³
лечению�³а³�для�мÀжчин,�та³�и�для
женщин� остается� ÀдрÀчающе� низ-
³им� —� все�о� � � 150� 000� челове³
имели� достÀп� в� июне� 2004� �ода
(WHO,�2004).�ДостÀп�³�доброволь-
номÀ�³онсÀльтированию�и�тестиро-
ванию� до� сих� пор� представляет

серьезнÀю� проблемÀ� для� девÀше³
и�женщин,�³оторые�не�обращаются
в� слÀжбы� репродÀ³тивно�о� здо-
ровья,� та³� же,� ³а³� и� для� мÀжчин,
³оторые�обычно�реже,�чем�женщи-
ны,� пользÀются� ÀслÀ�ами� общест-
венно�о�здравоохранения.�По�мере
�лобально�о� расширения� про�-
рамм�по�лечению�возни³ает�впол-
не� оправданное� опасение,� что
женщины� мо�Àт� ÀпÀстить� возмож-
ность�Àзнать�свой�ВИЧ-статÀс�и�по-
лÀчить�лечение,�пос³оль³À�они�бо-
ятся,�что�если�о³ажÀтся�ВИЧ-поло-
жительными,� то� партнеры� Àзнают
об�их�ВИЧ-статÀсе.

Препятствия,� мешающие� жен-
щинам� полÀчить� достÀп� ³� лечению
и� ÀходÀ,� должны� быть� выявлены� и
преодолены.�Отчасти�этÀ�проблемÀ
можно� решить� пÀтем� Àсиления
слÀжб� по� се³сÀальномÀ� и� репро-
дÀ³тивномÀ� здоровью� и� лÀчше�о
обеспечения�первично�о�достÀпа�³
ÀслÀ�ам�по� лечению�и� ÀходÀ� с� по-
мощью�более�совершенной�систе-
мы� выдачи� направлений.� Объеди-
нение� слÀжб� лечения� инфе³ций,
передающихся� половым� пÀтем,� с
деятельностью� по� планированию
семьи� поможет� Àменьшить� страх
женщин� перед� общественным
осÀждением�и�Àвеличить�потребле-
ние� ими� соответствÀющих� ÀслÀ�.
Та³же� очень� важно� проводить� бо-
лее�широ³Àю�работÀ�по�преодоле-
нию�сти�мы�в�связи�с�ВИЧ.�Кроме
то�о,�необходимо�обеспечить,�что-
бы� отсÀтствие� со�ласия� опе³Àнов
или� надлежащих� до³Àментов� не
мешало� девÀш³ам� моложе� 18� лет
полÀчать�ÀслÀ�и�по�добровольномÀ
³онсÀльтированию,� тестированию
и�лечению.�Необходимо�та³же�до-
биться� более� широ³о�о� Àчастия
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женщин�в�³линичес³их�испытаниях
новых�ле³арственных�препаратов.

РастÀщее�бремя�забот
СПИД�Àсиливает�и�обостряет�не-

равенство�в�распределении�трÀда�и
обязанностей� в� домохозяйствах.
Уже� се�одня� в� странах�ю�а� Афри³и
отмечается�самый�высо³ий�средний
процент� домохозяйств,� воз�лавляе-
мых�женщинами,�—�примерно�34�%
домохозяйств�с�детьми�в�этом�сÀб-
ре�ионе�по�сравнению�с�18�%�в�За-
падной� и� Центральной� Афри³е� и
21� %� —� в� Восточной� Афри³е
(UNICEF� and� UNAIDS,� 2003).� Пос-
³оль³À�в�основном�Àход�за�больными
СПИД�осÀществляется�в�домохозяй-
ствах�(по�оцен³ам,�в�странах�Афри³и
³�ю�À� от� Сахары� Àход� за� больными
СПИД�в�90�%�слÀчаев�обеспечивает-
ся� на� домÀ),� то� именно� на� плечи
женщин� ложится� несоразмерно� тя-
желый� �рÀз� этих� забот� (Ogden� and
Esim,�2003).

Ка³� правило,� в� большинстве
слÀчаев�Àход�на�домÀ�осÀществля-
ют�женщины�и�девÀш³и�(например,
во�Вьетнаме�75�%�всех�людей,�Àха-
живающих�за�людьми,�живÀщими�с
ВИЧ,�—�женщины),�они�же�чаще�за-
ботятся� о� сиротах,� занимаются
сельс³им� хозяйством� и� ищÀт� дрÀ-
�ие� виды� дохода� для� содержания
домохозяйств� (Ogden� and� Esim,
2003).�Исследование,�проведенное
в�трех�провинциях�Южной�Афри³и,
по³азало,�что�почти�в�трех�четвер-
тых� домохозяйств,� пострадавших
от� СПИД,� �лавами� становились
женщины,� значительная� часть� ³о-
торых�тоже�боролась�с�болезнями,
связанными�со�СПИД� (Steinberg�et
al.,� 2002).� Во� мно�их� районах� ни-
щета� населения� и� слабость� �осÀ-
дарственных� слÀжб� еще� больше
ÀсÀ�Àбляются� из-за� СПИД,� в� ре-
зÀльтате�че�о�бремя�Àхода�превра-
щается� для� женщин� в� настоящий
³ризис,�³оторый�имеет�дале³о�идÀ-
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щие� социальные,� медицинс³ие� и
э³ономичес³ие�последствия.

Женщинам� приходится� платить
слиш³ом� высо³Àю� ценÀ,� и� это� не
толь³о�тяжелый�физичес³ий�трÀд�и
дÀшевные� страдания.� Пос³оль³À
обязанности�по�ÀходÀ�за�больными
отнимают� все� больше� времени� и
сил,� À�женщин� остается� все�мень-
ше� возможностей,� чтобы� продол-
жить� образование,� добиться� не³о-
торой� финансовой� независимости
за�счет�заработ³ов�или�приобрести
профессиональные�навы³и.�По�со-
общениям�из�примерно�40�%�пост-
радавших� домохозяйств� Южной
Афри³и,� женщины,� обеспечиваю-
щие� основной� Àход,� вынÀждены
отпрашиваться� с� работы� или� из
ш³олы,� чтобы� Àхаживать� за� боль-
ными� СПИД.� Из-за� то�о,� что� жен-
щинам� приходится� отвле³аться� от
продÀ³тивно�о�трÀда,�страдают�це-
лые� семьи.� Большинство� из� опро-
шенных� в� Южной� Афри³е� домохо-
зяйств�Àже�жили�в�нищете�—�не³о-
торые�в�³райней�нищете�—�до�то�о,
³а³�появился�СПИД.�Эпидемия�еще
больше�ÀсÀ�Àбила�этÀ�ситÀацию.�По
словам� респондентов,� домохозяй-
ства�потеряли�в�среднем�две�трети
доходов� из-за� необходимости� ле-
чения�сопÀтствÀющих�СПИД�болез-
ней.�(Steinberg�et�al.,�2002).�Иссле-
дования� в� Танзании� по³азали,� что
женщины�тратят�примерно�на�50�%
меньше� времени� на� сельс³охозяй-
ственные� работы,� если� их� мÀжья
серьезно�больны�(Rugalema,�1999).
Тем�временем�возможность�достÀ-
па� ³� производительным� ресÀрсам,
та³им�³а³�земля,�³редиты,�знания�и
навы³и,� обÀчение� и� техноло�ии
слиш³ом� часто� определяется� по
�ендерномÀ� призна³À;� при� этом

женщины,� ³а³� правило,� подвер�а-
ются�дис³риминации.

ЗачастÀю�домохозяйства�распа-
даются� после� смерти� женщины� —
�лавы�семьи,�³а³�это�произошло�в
двÀх� третях� домохозяйств,� опро-
шенных� в� районе� Мани³аланд
(Зимбабве)� (Mutangadura,� 2000).
Большая� часть� бремени� забот,
возни³ших�после�смерти�женщины
—� �лавы� семьи,� ложится� на� плечи
дрÀ�их,� ³а³� правило,� престарелых
женщин,� ³оторые� вынÀждены� при-
нять� на� себя� обязанности� по� вос-
питанию� детей.� Об� этом� свиде-
тельствÀет� целый� ряд� исследова-
ний�(Steinberg�et�al.,�2002;�UNICEF
and�UNAIDS,�2003).

Во� мно�их� странах� домохозяй-
ства,� воз�лавляемые� женщинами,
в�том�числе�престарелыми,��ораз-
до� чаще� принимают� на� воспита-
ние�сирот,�причем�большее�число
сирот,� чем�домохозяйства,� �лава-
ми� ³оторых� являются� мÀжчины.
Се�одня,� по� мере� роста� числа
жертв�эпидемии,�за�сиротами�Àха-
живает� больше� бабÀше³,� чем� де-
сять�лет�назад.�Например,�в�Ботс-
ване,� по� оцен³ам� э³спертов,� ба-
бÀш³и�воспитывают�примерно�по-
ловинÀ� детей,� потерявших� мать
или� отца� (UNICEF� and� Ministry� of
Local�Government�Botswana,�2003).

Системы� социально�о� обеспе-
чения� в� большинстве� наиболее
серьезно� пострадавших� стран
слиш³ом�слабы,�чтобы�хоть�³а³-то
обле�чить�это�бремя.�В�резÀльтате
нищие� домохозяйства� (особенно
женщины� и� девÀш³и,� живÀщие� в
них)� имеют� ³райне� мало� возмож-
ностей� достÀпа� ³� внешней� помо-
щи,�³оторая�мо�ла�бы�защитить�их
от� тяжелых� последствий� эпиде-
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мии.�Семьи,�общины�и�правитель-
ства�не�должны�пола�аться� толь³о
на� силы� и� стой³ость� женщин� в
обеспечении� Àстойчивой� социаль-
ной�помощи.�Ухаживая�за�больны-
ми,� возделывая� землю,� зарабаты-
вая� день�и� или� предла�ая� добро-
вольнÀю�помощь,�женщины�вносят
сÀщественный�в³лад�в�бла�ососто-
яние�своих� семей�и�национальной
э³ономи³и� в� целом.� Бремя� забот,
возни³шее� в� связи� со�СПИД,� вле-
чет�за�собой�Àбыт³и�не�толь³о�для
женщин� и� их� домохозяйств,� но� и
для�всей�э³ономи³и�—�и�это�бремя
необходимо� обле�чить.� Про�рам-
мы�по�ÀходÀ�за�больными�СПИД�на
домÀ� не� следÀет� о�раничивать
толь³о�медицинс³им�или�медсест-
ринс³им� Àходом.� Они� должны
в³лючать�и�ÀслÀ�и�по�³онсÀльтиро-
ванию,� продовольственнÀю� и� ма-
териальнÀю� помощь,� выделение
сÀбсидий� на� ш³ольное� образова-
ние�и�создание�возможностей�для
заработ³а� в� интересах� домохо-
зяйств.� Та³же�необходимо�о³азы-
вать� социальнÀю� защитÀ�и� э³оно-
мичес³Àю�поддерж³À�людям�стар-
ше�о�возраста�и�тем,�³то�заботит-
ся�о�сиротах,� а� ³роме�это�о,�раз-
работать�более�Àдобные�процедÀ-
ры� полÀчения� пенсий� и� пособий
на� детей,� за� счет� ³оторых� ино�да
выживают� целые� семьи� (HelpAge
International,�2004).

Видеть�общÀю�³артинÀ
Необходимы� страте�ии� для� ре-

шения�проблем�стрÀ³тÀрной�дина-
ми³и� эпидемии� СПИД,� в� особен-
ности� широ³о� распространенно�о
�ендерно�о� неравенства,� ³оторое
способствÀет� распространению

ВИЧ.� Одним� из� первых� необходи-
мых� ша�ов� должно� стать� лÀчшее
понимание� проблемы.� Националь-
ные� про�раммы� должны� обеспе-
чить�разделение�данных�об�эпиде-
мии� по� половомÀ� призна³À.� Это
позволит� провести� более� чет³ий
анализ� то�о,� ³а³им� образом� �ен-
дерные�отношения�влияют�на�эпи-
демию,� и� выявить� потребности
женщин�и�девÀше³,�мÀжчин�и�юно-
шей�в�связи�со�СПИД�—�та³ое�зна-
ние�жизненно�необходимо�для�раз-
работ³и�более�эффе³тивных�про�-
рамм�борьбы�со�СПИД.

В� равной� степени� важно� более
тесно� вовле³ать� женщин� в� разра-
бот³À� и� рÀ³оводство� про�раммами,
³оторые� для� них� предназначены.� В
первÀю� очередь,� это� ³асается� жен-
щин,�живÀщих�с�ВИЧ,�³оторые�мо�Àт
внести�Àни³альный�в³лад�в�Àсиление
мероприятий� по� противодействию
эпидемии.� Кроме� то�о,� развитие
сильных� ор�анизаций� �ражданс³о�о
общества,� особенно� женс³их� и� мо-
лодежных��рÀпп,�может�ÀлÀчшить�ох-
ват,�подотчетность�и�эффе³тивность
про�рамм�по�СПИД.

Во�всех�этих�Àсилиях�мÀжчины�и
юноши� должны� и�рать� более� а³-
тивнÀю�роль.�Се�одня�мир,�в�³ото-
ром� живÀт� женщины,� в� основном
определяют� мÀжчины,� а� это� зна-
чит,� что� они� должны� выстÀпить
партнерами� в� проведении� соци-
альных� изменений.� Про�раммы,
направленные�на�женщин,�должны
наÀчиться� вовле³ать� мÀжчин� в� ра-
ботÀ�в�³ачестве�партнеров,�для�то-
�о� чтобы� создать� та³ие� социаль-
ные�стрÀ³тÀры,�³оторые�бÀдÀт�о³а-
зывать�больше�поддерж³и�женщи-
нам.�Участие�мÀжчин�в�про�раммах
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по�ÀходÀ�на�домÀ�и�дрÀ�их�поддер-
живающих� мероприятиях� станет
одним�из�способов�расширения�их
ответственности� за� здоровье� и
бла�осостояние� в� их� общинах� и
странах.�Именно�мÀжчины�и�юноши
смо�Àт� бросить� вызов� па�Àбным
стереотипам� мÀжественности� и
преодолеть� их,� повести� борьбÀ� с
позорным� насилием� в� отношении
женщин�и�взять�на�себя�долю�отве-
тственности�за�профила³ти³À�и�за-
щитÀ�в�связи�с�ВИЧ,�особенно�в�от-
ношениях�со�своими�партнерами.

Все� это� представляет� собой
очень�неле�³Àю�проблемÀ.�Проме-

жÀточные� меры,� принимаемые� в
Àсловиях� ³ризиса,� помо�ают� до-
биться� временно�о� обле�чения,
одна³о� в� дол�осрочной� перспе³-
тиве� они� о³азываются� недоста-
точными,� если� Àсловия,� способ-
ствÀющие� распространению� ВИЧ,
остаются�без�изменений.�Это�вов-
се� не� означает,� что� эпидемию
можно� бÀдет� победить� толь³о
после� Àстановления� �ендерно�о
равенства.� Одна³о� про�ресс� на
этом�фронте�совершенно�очевид-
но�поможет�Àменьшить�масштабы,
тяжесть�и�продолжительность��ло-
бальной�эпидемии�СПИД.
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Глобальная�±оалиция�по�проблемам�женщин�и�СПИД

Глобальная коалиция по проблемам женщин и СПИД была создана

ЮНЭЙДС в начале 2004 г. для привлечения внимания к воздействию

ВИЧ/СПИД на женщин и девушек и для стимулирования эффективных

действий, направленных на снижение этого воздействия. Глобальная

коалиция по проблемам женщин и СПИД — это не просто новая

организация, это движение людей, сетей и организаций, получающее

поддержку со стороны активистов, лидеров, представителей

правительств, общественных деятелей и знаменитостей. Ее деятельность

сосредоточена на семи направлениях:

• профилактика ВИЧ+инфекции среди девочек и молодых женщин;

• снижение насилия в отношении женщин;

• защита имущественных прав и прав наследования женщин и девушек;

• обеспечение равного доступа женщин и девушек к уходу и лечению;

• поддержка повышения качества услуг по уходу в общинах, с

уделением особого внимания женщинам и девушкам;

• пропаганда доступа к новым средствам профилактики, включая

женские презервативы и микробицидные препараты; 

• поддержка постоянной работы по обеспечению всеобщего

образования для девочек.

Дополнительную информацию можно получить в ЮНЭЙДС или в

Интернете по адресу: http://womenandaids. unaids.org
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ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

О³сана�(Симферополь)

Меня� зов¾т� О±сана.� В� данный
момент� я� работаю� ±онс¾льтантом
по�АРВ-терапии�по�принцип¾�«рав-
ный-равном¾».

Ка±� о±азалось,� это� очень� н¾ж-
ная�и�интересная�работа.�Во-пер-
вых,�я�информир¾ю�людей�о�проб-
леме�ВИЧ/СПИД,�т.�±.�большое�±о-
личество�пациентов�не�имеют�дос-
таточной�информации�о�своей�бо-
лезни.

Во-вторых,� я� расс±азываю� лю-
дям� об� АРВ-терапии.� Мне� проще
находить� ±онта±т� с� ними,� т.±.� я� и
сама�ее�принимаю.�Все-та±и��одно
дело�—�им��оворят�до±тора,�а�др¾-
�ое�дело�—� �им��оворит�челове±�с
та±ой� же� проблемой,� с� та±им� же
стат¾сом.

В-третьих,� я� и� сама� постоянно
¾знаю� что-то� новое� в� общении� с
пациентами.�

Раньше�я�¾потребляла�нар±оти-
±и,�но�просто�от�это�о�¾стала.�Про-
лечилась� в� нар±оло�ичес±ом� реа-
билитационном� центре.� Там� я
впервые� ¾слышала� об� АРВ-тера-
пии.�Затем�я�пришла�в�КРЦ�профи-
ла±ти±и� и� борьбы� со� СПИД,� �де
¾же� пол¾чила� более� полн¾ю� ин-
формацию.�А�вообще�я�на�¾чете�с
1996��.�И�все�эти��оды�из-за�своих
страхов,� неинформированности
не�посещала�центр.�А�т¾т�пришла�и
¾видела� человечес±ое� отношение
±� больным.� Я� не� поч¾вствовала
дис±риминации� в� отношении� себя
и� др¾�их� людей� с� ВИЧ-стат¾сом.
Наоборот,�я�нашла�здесь�поддерж-
±¾�и�понимание,�мне�еще�и�смысл
жизни�дали�поч¾вствовать.�Теперь
я� точно� знаю,� что� надо� жить!� И� ¾
меня� появилась� возможность� не
просто�жить�полноценной�жизнью,
но�и�приносить�польз¾�обществ¾.



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

100
ëþäè и ВИЧ ‘2004

глава пятая

Эпидемиология 

ВИЧ(инфекции и СПИД

Эпидемиоло�ия� изÀчает� за³оно-
мерности� распространения� инфе³-
ционных�болезней�и�разрабатывает
меры� борьбы� с� эпидемиями.� Она
дает� возможность� предс³азать,� ³а³
бÀдÀт�развиваться�эпидемии�и�³о�о
они,�вероятнее�все�о,�поразят.�Эпи-
демиоло�и� отслеживают� типы� бо-
лезней�и�часто�в�процессе�своей�ра-
боты� выявляют� новые� заболевания.
ВИЧ-инфе³ция� и� СПИД� —� яр³ий
пример�это�о:�возможность�появле-
ния� ново�о� заболевания,� для� ³ото-
ро�о� бÀдет� хара³терно� подавление
иммÀнитета,� впервые� предположи-
ли,�³о�да�Центр�по�³онтролю�и�про-
фила³ти³е�заболеваний� �в�США�от-
метил�необычно�большое�³оличест-
во� за³азов� на� препараты� для� лече-
ния� ПЦП,� ³оторая� в� то� время� была
очень�ред³им�заболеванием.

Эпидемиоло�ия�объясняет:
• ³а³�возни³ла�эпидемия;
• �де�она�развивается�в�настоящее

время;
• ³а³�она,�с³орее�все�о,�бÀдет�раз-

виваться.
Аде³ватное� понимание� настоя-

щей�природы�эпидемии�ВИЧ�и�пÀтей
ее� вероятно�о� развития� в� ближай-
шем�и�отдаленном�бÀдÀщем�являет-
ся� жизненно� необходимым,� та³� ³а³
работа� �осÀдарственных� слÀжб� —
в³лючая�слÀжбы�о³азания�помощи�и

профила³ти³и� ВИЧ-инфе³ции� —
должна� соответственно� планиро-
ваться,� точно� направляться� и� эф-
фе³тивно�осÀществляться.

Эпидемиоло�ия�дает�нам�инфор-
мацию�по�двÀм�отдельным,�но�тесно
связанным�междÀ�собой�вопросам:
• Ка³�передается�ВИЧ?
• Кто�в�первÀю�очередь�подвержен

рис³À�заражения�(в�прошлом,�на-
стоящем�и�бÀдÀщем)?�

ГрÀппы�высо³о�о�рис³а�
Эпидемиоло�и�использÀют�выра-

жение� «�рÀппы� рис³а»� для� обозна-
чения� людей,� ³оторые� мо�Àт� быть
Àязвимы� в� отношении� определен-
ной� медицинс³ой� или� социальной
проблемы.� Се�одня� чаще� Àпотреб-
ляют� дрÀ�ой� термин� —� «Àязвимые
�рÀппы».� Например,� ³Àрильщи³и
представляют� собой� �рÀппÀ� рис³а
развития�ра³а�ле�³их�и�нÀждаются�в
специализированной� целенаправ-
ленной� просветительс³ой� работе.
Та³им� образом,� идея� выделения
�рÀпп� рис³а� полезна� для� опре-
деления� потребности� в� ресÀрсах� и
ÀслÀ�ах.�

Несмотря�на�то,�что�³аждый�чело-
ве³�при�³онта³те�с�ВИЧ�является�био-
ло�ичес³и� восприимчивым� ³� инфе³-
ции,�это�не�означает,�что�рис³�зара-
жения�вирÀсом�одина³ов�для�всех.�
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Учитывая� все� это,� определенные
�рÀппы�населения�можно�назвать�Àяз-
вимыми��рÀппами�с�большой�точнос-
тью,� та³� ³а³� они� подвер�аются� наи-
высшемÀ� статистичес³омÀ� рис³À
стать� ВИЧ-инфицированными� пÀтем
незащищенно�о�се³са�или�рис³ован-
но�о� Àпотребления� инъе³ционных
нар³оти³ов.� Это� позволяет� Àстано-
вить�приоритеты�в�просветительс³ой
деятельности�на�темÀ�ВИЧ-инфе³ции,
а� та³же� в� обеспечении� помощью.� В
мире� о�раниченных� ресÀрсов� имеет
смысл�их�целенаправленное�распре-
деление�междÀ�сферами,��де�они�на-
иболее�необходимы.

К� сожалению,� эта� положи-
тельная� ³онцепция� была� непра-
вильно�использована�в�процессе
развития� эпидемии.� Идентифи-
³ация�МСМ�и�ПИН�³а³��рÀпп�рис-
³а�в�начале�80-х��одов�не�приве-
ла� ³� ³онцентрации� на� них� про-
светительс³их� ÀслÀ�� и� помощи
�осÀдарства� (эта�деятельность�в
большой�степени�была�отдана�на
от³Àп� недостаточно� финансиро-
вавшихся� волонтерс³их� ор�ани-
заций�с�тем,�чтобы�они�«присма-
тривали� за� своими»).� Напротив,
сформировалось� ложное� Àбеж-
дение,�что�члены�Àязвимых��рÀпп
представляют� повышенный� рис³
для�о³рÀжающих,�а�не�сами�под-
вер�аются� емÀ.� На� МСМ� и� ПИН
обрÀшился� ш³вал� истеричес³их
обвинений,� предÀбеждения� и
дис³риминации.

Неправильная� интерпретация
эпидемиоло�ичес³о�о� понятия
«�рÀппы�высо³о�о�рис³а»�та³же�сы�-
рала� роль� в� возни³новении� ложной
интерпритации�связи�междÀ��рÀппа-
ми.� Отсюда� возни³ла� идея� относи-
тельно� то�о,� что� ВИЧ-инфе³ция� от

МСМ�через�мÀжчин-бисе³сÀалов�пе-
реходит�³�женщинам,�а�далее,�имен-
но�та³им�образом,�распространяет-
ся�среди�населения�в�целом,�что�не
соответствÀет� действительности,
имея� в� видÀ� влияние� на� темпы
распространения�эпидемии.

ПоэтомÀ�работни³и� слÀжб,� зани-
мающихся� профила³ти³ой� ВИЧ-ин-
фе³ции�в�80-х��одах,�мно�о�сделали
для�то�о,�чтобы�снизить�Àпотребляе-
мость� терминоло�ии,� ³асающейся
�рÀпп� высо³о�о� рис³а.� Но� теперь,
после� всех� происшедших� событий,
стало�ясно,�что�от³аз�от�Àпотребле-
ния�понятия�может�принести�больше
вреда,�чем�пользы.�

Направление� просветительс³ой
работы�относительно�СПИД,�³оторое
делало� а³цент� на� том,� что� потенци-
ально� ³аждый� челове³� имеет� рис³
ВИЧ-инфицирования,�было�та³же�ин-
терпретировано�неправильно:�из�не�о
был�сделан�вывод,�что�рис³�для�³аж-
до�о�челове³а�одина³ов.�Ка³�следст-
вие,� деятельность� в� области� профи-
ла³ти³и� ВИЧ-инфе³ции� в� 80-х� �одах
хара³теризовалась� неопределенны-
ми�и�нецеленаправленными�³ампани-
ями�«для�населения�в�целом»,�а�ини-
циативами,� направленными� на� �рÀп-
пы� наивысше�о� рис³а,� пра³тичес³и
полностью�пренебре�али.

Это�привело�³�двÀм�типам�небла-
�оприятных� последствий.� Во-
первых,� люди� �етеросе³сÀальной
ориентации,� не� Àпотреблявшие
нар³оти³и,�решили,�что�они�не�под-
вер�аются� та³омÀ� высо³омÀ� рис³À
ВИЧ-инфицирования,� ³а³� это
Àтверждали� информационные� ³ам-
пании,� и� в� настоящее� время� не
с³лонны� доверять� ни³а³омÀ� на-
правленномÀ�на�них�просвещению�в
области� СПИД.� Во-вторых,� не
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Àделялось� внимания� проведению
³ампаний�на�темÀ�безопасно�о�се³-
са�для�МСМ.�Это,�с³орее�все�о,�бы-
ло�одной�из�причин�повышения�рас-
пространенности� незащищенно�о
се³са�и�Àвеличения�числа�новых�слÀ-
чаев� заражения� ВИЧ� среди� МСМ,
начиная�с�³онца�80-х��одов.

В�Àсловиях�низ³ой�распростра-
ненности�инфе³ции�обычно�счита-
ется,� что� эпидемия� изначально
³онцентрирÀется� в� определенных
�рÀппах� рис³а� —� обычно� в� среде
работни³ов� се³с-бизнеса,� потре-
бителей�инъе³ционных�нар³оти³ов
и� мÀжчин,� имеющих� се³сÀальные

О терминологии

Впервые слово «гомосексуал» появилось в 1869 году благодаря вен(

герскому доктору Бенкерту и вошло в обиход английского языка благо(

даря Хэвдлоку Эллису, который в 90(х годах прошлого столетия исследо(

вал человеческую сексуальность. Слово «гомосексуал» происходит от

греческого homos — такой же, а не от латинского homo — человек. Про(

тивоположное понятие «гетеросексуал» (греческое heteros означает

иной) появилось позднее, а Бенкерт говорил о гетеросексуальном пове(

дении как о «нормальной сексуальности». 

В русском языке смысловое, семантическое неравенство «гомо» и «ге(

теро» выражено сильнее, чем в английском, французском и немецком.

Употребляемый в тех языках термин «гомосексуальность» имеет точный

аналог в «гетеросексуальности». Слово «гомосексуализм» звучит силь(

нее, потому что «гетеросексуализма» не бывает, а всякий «(изм» — что(

то странное и подозрительное. То же самое с «(ист». Лишний  «(ист» — и

уже дискриминация. 

Слово «гей» (англ. gay — веселый, радостный; яркий, пестрый) в насто(

ящий момент является синонимом слова «гомосексуал». Точно неизвест(

но, когда это слово впервые стало использоваться в гомосексуальном

контексте, но английская писательница Гертруда Стейн (Gertrude Stein)

применила его для описания двух гомосексуальных подруг в своем ко(

ротком рассказе «Мисс Фурр и мисс Скин». Интересен тот факт, что

первоначальное понятие «гей» было адресовано к женщинам, но в

ХIX веке значение его изменилось. Поскольку слово «гей» проще писать

и произносить, чем «гомосексуал», и к тому же оно не несет клиническо(

го оттенка, данное слово легко вошло в обиход.

Дебаты вокруг определения «мужчины, которые имеют сексуальные от(

ношения с другими мужчинами» не прекращаются, поскольку некоторым

кажется, что это определение касается мужчин, которые живут половой

жизнью с другими мужчинами, но не считают себя геями; другие полага(

ют, что это определение охватывает все разнообразие мужчин, включая

тех, кто сам себя не считает геем или бисексуалом, и тех, кто не осужда(

ет их сексуального поведения.
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отношения�с�мÀжчинами.�Ка³�пра-
вило,� эти� виды� занятий� в� высшей
степени�сти�матизированы.�Одна-
³о� представители� этих� особенно
Àязвимых��рÀпп�не�живÀт�в�изоля-
ции;� они� общаются� с� дрÀ�ими
�рÀппами�населения,�и�это�подтве-
рждают�данные�поведенчес³их�ис-
следований.�Тем�не�менее,�своев-
ременные,� широ³омасштабные
мероприятия� именно� среди� �рÀпп
рис³а� мо�Àт� остановить� потенци-
альнÀю�эпидемию.�

В� Àсловиях�высо³ой�распростра-
ненности� ВИЧ-инфе³ции� эпидемия
широ³о� распространяется� среди
все�о�населения.�Чем�выше�Àровень

распространенности� инфе³ции� в
целом�по�стране,�тем�выше�доля�лю-
дей,�³оторым�нÀжно�перейти�³�безо-
пасномÀ�поведению�для�то�о,�чтобы
поставить� эпидемию� под� ³онтроль.
В� та³их� слÀчаях� важнейшее� значе-
ние�приобретает�широ³ий�охват�на-
селения� эффе³тивными� мероприя-
тиями.�

Основой� эффе³тивности� профи-
ла³ти³и,�независимо�от�Àровня�рас-
пространенности� ВИЧ-инфе³ции,
является� применение� важнейших
профила³тичес³их� страте�ий� с� Àче-
том� реалий� эпидемии� на� местном,
национальном�или�даже�ре�иональ-
ном�Àровнях.
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Важность�целенаправленных�мер
профила³ти³и�ВИЧ-инфе³ции
Ар�Àментация� в� пользÀ� целена-

правленных� мер� профила³ти³и
ВИЧ-инфе³ции� базирÀется� на� зна-
чительных� различиях� в� частоте� ее
распространения� среди� людей,� ³о-
торые� пра³ти³Àют� различные� виды
поведения,� связанные� с� высо³им
рис³ом� ВИЧ-инфицирования,� про-
живают� в� различных� местностях� и
принадлежат�³�различным�демо�ра-
фичес³им��рÀппам.�

Привлечение� внимания� общест-
венности�³�томÀ,�что�большое�³оли-
чество� людей� подвер�ается� низ³о-
мÀ,�но�не�нÀлевомÀ�рис³À,�имеет�по-
тенциально� серьезные� политичес-
³ие� последствия.� Люди� не� очень
объе³тивно� способны� оценить� ин-
формацию�относительно�низ³оверо-
ятностных� событий,� ³оторые� мо�Àт
иметь� небла�оприятный� исход.� Они
с³лонны�значительно�переоценивать
либо�недооценивать�вероятность�та-
³их� событий.� При� этом� небольшие
³оличества� новой� информации� мо-
�Àт�о³азывать�слиш³ом�сильное�вли-
яние�на�сделанные�ими�оцен³и.

ПоэтомÀ� привлечение� общест-
венно�о� внимания� ³� низ³омÀ,� но�не

совсем� нÀлевомÀ� рис³À� ВИЧ-инфи-
цирования� может� привести� ³� пере-
оцен³е� мно�ими� людьми� степени
свое�о�рис³а�заразиться.�Если�полÀ-
ченная�впоследствии�информация,�в
том�числе�личный�опыт,�противоре-
чит� этим� преÀвеличенным� страхам,
люди�с³лонны�возвращаться�³�преж-
ней�недооцен³е�рис³а.

К�томÀ�же�люди�мо�Àт�за³лючить,
что�работни³и�системы�здравоохра-
нения,�а³тивисты�движения�по�борь-
бе�со�СПИД�и�исследователи�созна-
тельно� манипÀлирÀют� их� страхом
перед� заражением� ВИЧ� с� целью
продвижения� � своих� прое³тов.� Эф-
фе³тивная�про�рамма�профила³ти³и
ВИЧ-инфе³ции� должна� иметь� в� со-
ставе�³а³�Àниверсальный,�та³�и�це-
левой ³омпонент.� Универсальный
³омпонент�в³лючает�снижение�Àров-
ня� дис³риминации,� имеющей� отно-
шение� ³� проблеме� ВИЧ-инфе³ции,
снятие� ³оммерчес³их� о�раничений
на� материалы,� необходимые� для
«безопасно�о»� поведения,� и� предо-
ставление�информации�относитель-
но� рис³а� заражения� ВИЧ.� Целевой
³омпонент�в³лючает�³онцентрирова-
ние�о�раниченных�ресÀрсов,�необхо-
димых� для� интенсивных� про�рамм

глава шестая

Для чего нужны 

эпидемиологические 

исследования



Э п и д е м и я  В И Ч ( и н ф е к ц и и  к а к  г л о б а л ь н ы й  п р о ц е с с

ëþäè и ВИЧ ‘2004

105

изменения�поведения,�на�ситÀациях,
�де�рис³�инфицирования�ВИЧ�явля-
ется� наивысшим.� Та³ая� страте�ия
была�бы�пра³тичес³им�выражением
принципа�«Широ³о�предÀпреждайте
и�мÀдро�расходÀйте».

Целевая� профила³ти³а� ВИЧ-ин-
фе³ции� фа³тичес³и� обозначает� це-
поч³À� последовательных� решений,
³оторые� принимаются� в� процессе
профила³тичес³ой� работы.� Эта� це-
поч³а�в³лючает:
• определение�местных�потребнос-

тей�(в�идеале�со�ссыл³ами�на�эпи-
демиоло�ичес³ие� данные� нацио-
нально�о�и�местно�о�масштаба);

• признание� наличия� определен-
ных��рÀпп�рис³а/потребностей;

• решение� относительно� распре-
деления�ресÀрсов�для�Àдовлетво-
рения� определенных� потребнос-
тей�(выбор�приоритетов);

• разработ³À�страте�ии�деятельно-
сти�с�³он³ретной�Àязвимой��рÀп-
пой;

• оцен³À� влияния� целенаправлен-
ной�работы;

• адаптацию� страте�ии� с� Àчетом
резÀльтатов�оцен³и�и�влияния�це-
ленаправленной� работы� на� эпи-
демиоло�ичес³ие�тенденции.

На�³о�о�должна�быть�нацелена
работа�в�области�профила³ти³и

ВИЧ-инфе³ции?
ВИЧ-инфе³ция�по-прежнемÀ�³он-

центрирÀется�в�определенных��рÀп-
пах� населения,� на� ³оторые� доста-
точно�ле�³о�нацелить�работÀ�слÀжб,
призванных� свести� рис³� передачи
ВИЧ�³�минимÀмÀ.�

Например,�в�Вели³обритании�по-
прежнемÀ� большое� значение� имеет
профила³тичес³ая� работа� среди
МСМ,�потомÀ�что�в�этой��рÀппе�рис³

ВИЧ-инфицирования� продолжает
оставаться�наивысшим�(в�отличие�от
У³раины,� �де� наиболее� Àязвимой
�рÀппой�остаются�ПИН).�Это�особен-
но�важно,�если�Àчитывать�последние
данные�о�том,�что�число�новых�слÀ-
чаев� ВИЧ-инфе³ции� среди� МСМ
снова�возрастает�во�мно�их�странах.�

Работая�с�МСМ�и�бисе³сÀалами,
следÀет�та³же�принимать�во�внима-
ние�вероятность�то�о,�что�они�мо�Àт
иметь� незащищенные� се³сÀальные
³онта³ты�с�женщинами.�

Эффе³тивная� профила³ти³а�ВИЧ
сочетает� в� себе� страте�ии,� рассчи-
танные�на�все�общество,�с�мерами,
нацеленными� на� �рÀппы� населения,
подвер�ающиеся� самомÀ� высо³омÀ
рис³À.

Потребители�нар³оти³ов�явля-
ются�частью�общества

Эпидемия� ВИЧ-инфе³ции,� свя-
занная� с� потреблением� инъе³цион-
ных�нар³оти³ов,�не�бÀдет�о�раниче-
на� толь³о� средой� нар³опотребите-
лей.� Большинство� из� них� — моло-
дые,�се³сÀально�а³тивные�мÀжчины.
Они�мо�Àт�заразиться�или�передать
ВИЧ�не�толь³о�вследствие�использо-
вания� обще�о� инъе³ционно�о� инст-
рÀментария,� но� и� се³сÀальным� пÀ-
тем,�с�ре�Àлярными�или�слÀчайными
партнерами.� Потребление� инъе³ци-
онных�нар³оти³ов� та³же�сильно�пе-
ресе³ается� с� се³с-бизнесом,� по-
с³оль³À� нар³опотребители� часто
пользÀются� ÀслÀ�ами� ³оммерчес³о-
�о�се³са�сами�или�продают�та³ие�Àс-
лÀ�и,�чтобы�³Àпить�себе�нар³оти³и

Небольшие,� изолированные
профила³тичес³ие� мероприятия
мо�Àт� замедлить� развитие� эпиде-
мии,� но� ненадол�о,� ³а³� по³азал
опыт� Непала.� ОсÀществление



про�рамм� по� обменÀ� и�л� в� этой
стране�началось�еще�в�1991��одÀ;�а
в�1995� �одÀ�не³оторые�исследова-
тели� Àже� объявили,� что� бла�одаря
этим�мерам�Àдалось�предотвратить
эпидемию� среди� ПИН.� Одна³о� ³
1997��одÀ�почти�половина�нар³опо-
требителей,� прошедших� тестиро-
вание�в�КатмандÀ,�были�инфициро-
ваны� ВИЧ.� Про�рамма� по� обменÀ
и�л� имела� ³райне� о�раниченный
хара³тер�и�охват,�поэтомÀ�не�смо�-
ла� о³азать� значительное� и� дол�о-
временное� воздействие.� Ее� при-
шлось� расширить.� Про�раммы� по
обменÀ�и�л�и�шприцев�были�та³же
расширены� в� не³оторых� странах
Европы�и�в�Австралии.

В� 2000� �одÀ� в� Ан�лии� и� Уэльсе
действовало� 420� про�рамм� по� рас-
пространению� шприцев,� в� рам³ах
³оторых� было� роздано� 27� миллио-
нов� шприцев,� то� есть� 180� —� 540
штÀ³�на�одно�о�ПИН�в��од.�

Данные,�полÀченные�из�э³ономи-
чес³и�развитых��осÀдарств�и�стран�с

низ³им�Àровнем�доходов,�по³азыва-
ют,�что�эффе³тивные�про�раммы�по
профила³ти³е�и�ÀходÀ�все-та³и�мож-
но�осÀществлять,�несмотря�на�мар-
�инализацию,� общественное� пре-
зрение� и� ³арательные� за³онода-
тельные� меры,� ³оторые� сопровож-
дают� жизнь� ПИН.� Одна³о� наиболь-
ше�о� Àспеха� та³ие� про�раммы� до-
сти�ают,�³о�да�за³оны�страны�и�ор-
�анизация� работы� полиции� способ-
ствÀют� профила³тичес³ой� работе
среди�ПИН.�

В� У³раине� Àдалось� преодолеть
серьезные� официальные� препятст-
вия.�В�1998��одÀ�парламент�страны
внес�в�за³он�о�борьбе�с�ВИЧ/СПИД
�арантии� �осÀдарственной� под-
держ³и� предоставления� нар³опо-
требителям�ÀслÀ��по�обменÀ�и�л.�В
рам³ах� этой� непростой� правовой
реформы�было�та³же�отменено�обя-
зательное� тестирование.� ПоначалÀ
в� политичес³их� и� общественных
³рÀ�ах�выс³азывались�опасения,�что
та³ие� изменения� подсте�нÀт� рост
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Большое плавание — большой риск

Матросы торгового флота, пересекая Мировой океан и заходя из

порта в порт, особенно уязвимы к ВИЧ(инфекции. В Таиланде команда

единомышленников решила заняться решением этой проблемы.

Созданный при посредничестве Экономической и социальной комиссии

ООН для Азии и Тихого океана, Таиландского предпринимательского

совета по СПИД и Таиландского исследовательского центра Общества

Красного Креста, этот проект включает вопросы ВИЧ/СПИД в

стандартные программы обучения в морских колледжах. Уже идет

работа в рамках пилотного проекта, охватавающего и другие колледжи

Таиланда. Следующим этапом будет проведение программ

информирования по вопросам ВИЧ/СПИД непосредственно на судах,

включая подготовку команды «учителей»(коллег, которую можно будет

направлять для проведения взаимного обучения на различных

судоходных линиях.



потребления�нар³оти³ов�и� ÀсÀ�Àбят
дрÀ�ие� социальные� проблемы.� Од-
на³о� масштабная� информационная
³ампания� и� широ³ое� обсÀждение
проблемы�общественностью�посте-
пенно�Àбедили�избирателей�и�за³о-
нодателей�в�том,�что�эта�реформа�в
³онечном�ито�е�послÀжит�на�пользÀ
всемÀ�обществÀ.

Целенаправленная� работа� с
ПИН,� по� мнению� британс³их� спе-
циалистов,� останется� необходи-
мой,� несмотря� на� очевидно
ÀменьшающÀюся� распространен-
ность�ВИЧ-инфе³ции�в�этой��рÀппе.
Это� происходит� потомÀ,� что� число
ПИН-нович³ов� и� заре�истрирован-
ных�(стоящих�на�Àчете)�лиц,�страда-
ющих� нар³отичес³ой� зависимос-
тью,�продолжает�расти.

Профила³ти³а� ВИЧ-инфе³ции
необходима�та³же�среди�тÀристов�и
работающих� за� �раницей� лиц.� Та-
³Àю� работÀ� можно� проводить� при
помощи� разнообразных� методов.
Например,� целесообразно,� чтобы
любой� челове³,� нÀждающийся� в
ва³цинации�против�тропичес³их�ин-
фе³ций,� был� озна³омлен� с� фа³то-
рами�рис³а�ВИЧ-инфицирования�за
�раницей.

Проводя� профила³тичес³Àю� ра-
ботÀ� среди� основных� Àязвимых� для
ВИЧ-инфе³ции� �рÀпп,� та³же� нÀжно
Àчитывать� дис³риминацию,� ³оторой
подвер�аются�эти� �рÀппы�и�вообще
люди,� инфицированные� ВИЧ� или
больные�СПИД.

Успехи,�дости�нÀтые�в�Камбодже,
Сене�але,� Таиланде,� У�анде� и� �о-
родс³их�районах�Замбии,�а�та³же�в
целом�ряде�э³ономичес³и�развитых
стран,� до³азывают� эффе³тивность

всеобъемлющих� профила³тичес³их
подходов.� Этот� опыт� на�лядно
демонстрирÀет,� чтo� именно� являет-
ся�эффе³тивным.�

Одно�о� знания� недостаточно.
Для�достижения�изменений�в�пове-
дении� требÀется� распространять
целевÀю� информацию,� подходя-
щÀю� ³�местным� Àсловиям,� обÀчать
Àмению� до�овариваться� и� прини-
мать� решения,� предоставлять� со-
циальнÀю� и� правовÀю� поддерж³À
безопасно�о�поведения,�обеспечи-
вать�достÀп�³�средствам�профила³-
ти³и� (например,� презервативам
или� стерильным� и�лам)� и� мотиви-
ровать�людей�³�изменению�поведе-
ния.�

Рис³�и�Àязвимость�в�разных�стра-
нах� весьма� различны,� равно� ³а³� и
возможности� по� выявлению� ³он-
³ретных�Àязвимых��рÀпп�и�работе�с
ними.�Ка³ой-либо�один�профила³ти-
чес³ий� подход� не� может� быть� эф-
фе³тивным� повсеместно.� Для� то�о
чтобы� добиться� изменения� поведе-
ния�и�сохранения�е�о�Àстойчивости�в
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Мы сейчас осознаем, что эпиде(

мия ВИЧ/СПИД находится на ранней

стадии своего развития, и по(прежне(

му остается неясным, как она будет

развиваться в долгосрочной перспек(

тиве. Невзирая на очевидную потен(

циальную угрозу взрывоопасного

роста эпидемии всего за несколько

лет, общую динамику ее развития

следует рассматривать в масштабах

нескольких десятилетий. 

Питер Пиот,

Исполнительный Директор 

ЮНЭЙДС
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масштабах� страны,� целевые� про-
фила³тичес³ие� про�раммы� должны
использовать� разнообразные� ³ом-
поненты,� разработанные� в� тесном
сотрÀдничестве� с� представителями
всех�Àязвимых��рÀпп,�чтобы�Àдовле-
творить� их� специфичес³ие� потреб-
ности�и�Àчесть�мно�очисленные�фа³-
торы,�влияющие�на�изменение�пове-
дения.�

Пос³оль³À� хара³тер� эпидемии
постоянно�меняется,�профила³тиче-
с³ие�мероприятия�должны�разраба-
тываться� с� Àчетом� развития� эпиде-
мии,� данных� исследований� и� оце-
но³,�подтверждающих�Àспех�или�не-
ÀдачÀ.� Ка³� и� общество,� эпидемия
находится� в� постоянном� движении,
приспосабливаясь� ³� о³рÀжающим
фа³торам�и�обстоятельствам.�
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РаздÀваемое� желтой� прессой
предÀбеждение� в� отношении� боль-
ных�СПИД�и�ВИЧ-позитивных�людей
развивалось� с� распространением
эпидемии.�Использование�авторите-
та�знаменитостей�и�членов�³оролев-
с³их�семей�с�целью�стимÀляции�осо-
знания�общественностью�проблемы
СПИД�началось�приблизительно�то�-
да�же,�³о�да�общественное�просве-
щение�начало�а³центировать�внима-
ние� на� рис³е� ВИЧ-инфицирования
для� населения� �етеросе³сÀальной
ориентации.�До�это�о�времени�изве-
стные�люди�избе�али�то�о,�чтобы�их
имена� связывали� со� словом
«СПИД»,� из� страха,� что� это� может
быть�воспринято�³а³�пÀбличное�при-
знание��омосе³сÀальности.�В�1987��.

теленеделя� осознания� проблемы
СПИД��в�Вели³обритании�использо-
вала� знаменитостей� —� например,
певца�Яна�Дьюри�—�для�обращений
³�молодежи�на�предмет�безопасно�о
се³са.�Ожидалось,�что�ре³лама�при-
менения� презервативов� знаменито-
стью� вызовет� À� молодых� людей
больше�доверия,�чем�врачебные�со-
веты.

Авторитет�знаменитостей�исполь-
зовался� та³же� дрÀ�ими� пÀтями:� для
привлечения�средств�и�для�выраже-
ния� сочÀвствия� людям,� больным
СПИД.� В� 1987� �.� принцесса� Диана
от³рыла�палатÀ�для�ВИЧ-позитивных
в�одной�из�лондонс³их�больниц.�Это

было� первое� из� мно�их� появлений
принцессы� на� пÀбли³е� в� поддерж³À
больных� СПИД,� по³азывавшее� ее
заботÀ� о� них.� Особенно� замечено
прессой� было� ее� решение� не

глава седьмая

Отношение общественности 

к СПИД

Предубеждение, стигма и

дискриминация требуют постоянной

борьбы. Опыт дает нам мощный урок

того, что битва с предубеждением и

стигмой никогда не оканчивается

безоговорочной победой. То, что

СПИД повсюду ассоциируется с

жестокими страданиями, смертью и

поведением, о котором людям

трудно говорить и которое трудно

принять, значит, что со стигмой

СПИД придется постоянно бороться.

«Вы можете любить людей, больных

СПИД. Вы можете прикасаться к ним. Вы

можете быть друзьями. Вы можете ухажи(

вать за ними. Мы все одинаковые».

Нкоси Джонсон, 

активист движения против СПИД,

Йоганнесбург, Южная Африка
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надевать� ни� защитной� одежды,� ни
перчато³,� ³оторые� мно�ими� вос-
принимались� ³а³� обязательная
предосторожность� при� ³онта³те� с
ВИЧ-инфицированными�людьми.�Это
был�первый�из�жестов�доброй�воли,
значительно�изменивший�отношение
общественности�³�инфицированным.
Принцесса� впечатляюще� продемон-
стрировала,�что�ее�не�пÀ�ает�ассоци-
ация� ее� имени� с� больными� СПИД,
хоть�это�и�вызвало�жесто³Àю�³рити³À
со� стороны� части� общественности.
«Она�что,�действительно�хочет�войти
в� историю� ³а³� святая� —� по³рови-
тельница� содомс³о�о� �реха?»� —
спрашивал� жÀрналист� из� «Санди
Э³спресс».�

Участие� принцессы� Дианы� та³же
помо�ло�общественности�по-дрÀ�омÀ
вз�лянÀть�на�проблемÀ�СПИД.�Ко�да
известные�и�бо�атые�люди�Àвидели,
что� принцесса� �отова� связать� свое
имя� со� столь� противоречивой� про-
блемой�и�посвятить�ей�часть�свое�о
времени,�мно�ие�из�них,�похоже,�на-
³онец�ощÀтили,�что�это�безопасно�и
они�тоже�мо�Àт�та³�постÀпать.

Смерть� поп-звезды� Фредди
Мер³ьюри�от�СПИД�в�³онце�1991��о-
да� стала� вторым� знаменательным
моментом.� Она� вызвала� равные� по
силе�излияния�тос³и�и�яда��омофо-
бии;�средства�от�повторно�о�выпÀс-
³а�син�ла�«Бо�емс³ая�рапсодия»�бы-
ли� переданы� в� бла�отворительный
фонд�Терренс�Хи��инс�Траст.�Даль-
нейшие� сборы� от� ряда� посмертных
перевыпÀс³ов� альбомов� Мер³ьюри
были� переданы� фондÀ� Мер³ьюри-
Фени³с�Траст,�а�в�мае�1992��ода�на
стадионе�Уэмбли�состоялся��ранди-
озный�ро³-³онцерт,�собравший�вме-
сте� мно�их� звезд� мировой� величи-
ны.�Е�о�целью�была�стимÀляция�осо-
знания� проблемы� СПИД,� а� та³же
привлечение� средств� в� поддерж³À
больных�СПИД�и�ВИЧ-инфицирован-
ных.�Это�и�было�то�событие,�³оторое

Что такое алая лента? Алая лента

— это символ осознания людьми важ(

ности проблемы СПИД, принятый во

всем мире. Память о сотнях тысяч лю(

дей, унесенных этой жестокой болез(

нью. Это символ нашей солидарности

с теми, кого эпидемия СПИД косну(

лась лично: с людьми, живущими с

ВИЧ(инфекцией и СПИД, с их близки(

ми, родными и друзьями. Это символ

надежды на то, что скоро будет най(

дено лекарство, излечивающее от

СПИД, и вакцина, предохраняющая

от заражения. Символ поддержки ве(

дущихся во всем мире научных раз(

работок и клинических испытаний,

призванных найти новые лекарства и

вакцину от СПИД. Алая лента — это

символ протеста против истерии и не(

вежества, против дискриминации и

общественной изоляции людей, живу(

щих с ВИЧ.

«Те из нас, кто живут с ВИЧ, стал(

киваются с дискриминацией. Для

меня, да и для многих других, самое

страшное заключалось в том, что мы

оказались «за бортом» в плане

получения работы. Если у нас нет ра(

боты, мы не можем содержать свои

семьи [...]. Я ведь способный, я учился

для того, чтобы делиться своими зна(

ниями с обществом, чтобы использо(

вать знания, которые я получил».

Рамон Асеведо, 

НПО «Друзья всегда друзья», 

Доминиканская Республика
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запечатлело�в�общественном�созна-
нии�алÀю�лентÀ.

Алая�лента�была�принята�в�США
во�время�войны�1991��ода�в�Персид-
с³ом� заливе� ³а³� символ� осознания
проблемы� СПИД� и� зна³� протеста
а³тивистов� против� выделения
�осÀдарством��и�антс³их�средств�на
военные� действия,� в� то� время� ³а³
асси�нования� на� борьбÀ� со� СПИД
администрация�БÀша�Àрезала.�

А³тивисты�выбрали�своим�симво-
лом�алÀю�лентÀ�по�³онтрастÀ�с�жел-
тыми�лентами,�³оторые�носили�в�па-
мять� военнослÀжащих,� принимав-
ших� Àчастие� в� войне.� Одна³о� алая
лента� пережила� войнÀ� в� заливе� и
приобрела� междÀнародное� зна-
чение� ³а³� символ� озабоченности
проблемой� СПИД.� Алая� лента� по-
являлась� на� церемонии� врÀчения
престижной� премии� «Эмми»� в
1991 �.,� на� врÀчении� «Ос³ара»� и� на

³онцерте� в� поддерж³À� осознания
проблемы� СПИД� памяти� Фредди
Мер³ьюри�в�1992� �.,� во�время�про-
ведения� Всемирно�о� дня� СПИД� в
1992��.�и�на�церемонии�инаÀ�Àрации
Президента�США�Клинтона�в�1993��.

Сти�ма� и� страх,� о³рÀжающие
СПИД� се�одня� та³� вели³и,� что� во
мно�их�местах�Àчастни³и�про�раммы
лечения�на�домÀ�Àхаживают�за�тер-
минально�больными�людьми�и�помо-
�ают�их�семьям�без�едино�о�Àпоми-
нания� слова� «СПИД».� ВсемÀ� мирÀ
стал�известен�слÀчай�ГÀ�À�Дламини,
молодой� зÀлÀсс³ой�женщины,� ³ото-
рÀю�забила�до�смерти�разъяренная
толпа� в� местном� баре� после� то�о,
³а³� она� пÀблично� признала� себя
ВИЧ-позитивной�во�Всемирный�день
борьбы�со�СПИД�в�1998��одÀ.�Это�не
был� единичный� слÀчай:� истории� о
том,� ³а³� инфицированных� женщин,
детей� и�мÀжчин� бросали� Àмирать� в
темных� À�лах� и� физичес³и� избива-
ли,—� не� ред³ость,� и� поэтомÀ� про-
рвать� стенÀ� молчания� тяжело.� Тем
не�менее�все�больше�и�больше�лю-
дей� находят� храбрость� �оворить� об
этом�вслÀх�и�проявлять�сочÀвствие�³
людям�со�СПИД,�³о�да�они�сами�за-
ражаются�или�становятся�очевидца-
ми�страданий�и�смерти�любимых.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ЧТО�ЗНАЧИТ�ДЛЯ�МЕНЯ�ЖИТЬ�С
ВИЧ?

Тамила�(У³раина)
Для� меня� жить� с� ВИЧ� означает,

что�б¾дильни±�моей�жизни�¾же�заве-
ден� и� отсчет� времени� по� нем¾� ¾же
пошел.�О�том,�что�¾�меня�ВИЧ,�я�¾з-
нала,� лежа� в� больнице,� очередной
раз� избавляясь� от� нар±отичес±ой

Я хочу обратиться к людям, кото(

рые считают нас наркоманами, про(

ститутками, падшими людьми: «Не

думайте о нас плохо. Я не наркоман(

ка, но так сложилось, что у меня ВИЧ,

и в этом нет моей вины. Не надо ду(

мать о нас, как об изгнанных из об(

щества. Мы такие же, как и вы, толь(

ко у нас в крови есть вирус. Нам и

вам нужно общаться и не зацикли(

ваться на болезни. Не нужно выбра(

сывать нас из жизни — в этом ничего

особенно страшного нет, с этим мож(

но жить. А когда время придет…  оно

придет, и от этого никуда не денешь(

ся. Мы такие же, как вы, ничем не от(

личаемся от вас, мы не инопланетя(

не, и не надо от нас ограждаться».

Венера (Украина)
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зависимости.�Ко�да�мне�сообщили�о
моей� проблеме,� по±азалось,� что
земля�¾ходит�из-под�но�.�Мне�±аза-
лось,� что� со� мной� это�о� произойти
не�мо�ло,�что�жизнь�для�меня�почти
о±ончена.� К� чем¾� теперь� бросать
нар±оти±и?

Но� еще� большей� проблемой� для
меня�стало�отношение�±о�мне�людей,
±оторым�становилось�известно�о�мо-
ей�болезни.�Люди�шарахались�от�ме-
ня,� ±а±� от� ч¾мы.� Но� почем¾?� Ведь
ВИЧ�не�передается�бытовым�п¾тем.

Нет,� я�не�обвиняю�людей�в�бес-
человечности,� потом¾� что� за� та±ой
болезнью,� ±а±� ВИЧ,� стоит� смерть.
Но�и�ра±�ведет�±�том¾�же�исход¾!�Од-
на±о�±�людям�с�та±им�заболеванием
относятся� с� состраданием,� а� ВИЧ
или�СПИД�воспринимаются�не�ина-
че�±а±�позорная�болезнь.�Да,�о�нем
очень�не�просто�расс±азывать�±ом¾
бы�то�ни�было.�Даже�людям,�на�±о-
торых�привы±�пола�аться�в�тр¾дных
обстоятельствах.� Страх� стол±н¾ться
с� исп¾�ом� или� враждебностью� за-
ставляет�не�доверять�ни±ом¾.

Зла�я�ни±ом¾�не�причинила.�Ведь
в� та±ом� положении,� ±а±� я,� может
о±азаться�любой�челове±.�Разве�мо-
жет�он�после� это�о�перестать�быть
челове±ом� толь±о� потом¾,� что� бо-
лен?� И� даже� если� ВИЧ-инфициро-
ванном¾�повезло�и�ни±то,�±роме�ле-
чаще�о�врача,�не�знает�о�е�о�тайне,
он�ни±о�да�не�станет�прежним.�Все
то,� чем� он�жил,� потеряет� прежнюю
ценность,� др¾зья� и� близ±ие� стан¾т
±азаться� п¾стыми� и� беззаботными
людьми;�да�еще�и�живи�с�±ляпом�во
рт¾.

Мне�±ажется,�что�н¾жно�бороться
именно�с�болезнью,�а�не�с�людьми,
±оторые�заболели.�Мы�же�не�¾бе�а-

ем� от� своих� близ±их� и� зна±омых,
±о�да� они� прост¾живаются,� хотя� и
знаем,�что�можем�заразиться�сами.
В� этой� проблеме� н¾жно� видеть
прежде�все�о�челове±а.�И�относить-
ся�±�нем¾�не�±а±�±�источни±¾�заразы,
а�±а±�±�пострадавшем¾.�Ко�да�люди
попадают�в�аварии,�мы�же�не�броса-
емся� врассыпн¾ю.� Наоборот,� спе-
шим�±�ним,� чтобы�о±азать�помощь.
Та±� и� ВИЧ-инфицированных� н¾жно
принимать�—�±а±�людей�пострадав-
ших,� попавших� в� сложн¾ю� жизнен-
н¾ю�аварию.

Отче�о�же�та±ая�дис±риминация?
Моя� зна±омая� ВИЧ-инфициро-

ванная.�Ее�доч¾р±е�1,5��оди±а,�и�она
тоже�инфицирована.�Очень�¾мнень-
±ий�и�одаренный�ребено±.�Но�±о�да
ее� приносят� в� больниц¾,� то� невоз-
можно�найти�врача,�±оторый�¾делил
бы� должное� внимание� ±рош±е.� Де-
воч±¾�если�и�осматривают,� то�с�от-
вращением.� А� в� чем� виноват� этот
ребено±?� И� та±их� сл¾чаев� можно
привести�вели±ое�множество.�

Ино�да� я� просто� схож¾� с� ¾ма,
д¾мая�о�том,�что�ни±о�да�не�смо�¾
иметь� детей,� что� ни±то� и� ни±о�да
не� назовет� меня� � лас±ово� мамой.
За� эти� слова� я,� наверное,� отдала
бы� полжизни.� А� ведь� я� еще� та±
молода…

И� все-та±и� я� бла�одарна� своей
прошлой� жизни.� Потом¾� что,� если
бы�не�было�ВИЧ,�я�та±�и�не�поняла
бы,� зачем�я�на�этой�земле�и�в�чем
смысл�жизни.�Я�вообще�считаю,�что
ВИЧ-инфе±ция�—�это�болезнь�«про-
вер±и� на� ±ачества»� челове±а.� Она
дает� возможность� пересмотреть
свою�жизнь�и�выбрать��лавное.�

Жизнь� с� ВИЧ-инфе±цией� —� это
жизнь� в� др¾�ом� измерении.� Ты
подр¾�ом¾�все�ощ¾щаешь,�видишь�и
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обд¾мываешь� ±аждый� ша�,� прежде
чем�что-то�сделать;�жизнь�становится
боле�насыщенной�и�интересной.�Каж-
дый�день�проживаешь�±а±�последний;
рад¾ешься�±аждом¾�новом¾�дню.

Еще� бла�одаря� моей� болезни,
жизнь�свела�меня�с�людьми,�±ото-
рых� я� ни±о�да� бы� не� встретила
раньше� —� это� настоящие� др¾зья.
Они�воспринимают�меня�та±ой,�±а-
±ая� я� есть,� несмотря� на� то,� что� ¾
меня�ВИЧ.�Они�поддерживают�ме-
ня�в�тр¾дные�мин¾ты,�и�мне�стано-
вится� ле�че� жить.� Я� люблю� вас
всех!

Жизнь�пре±расна�со�всеми�ее�до-
стоинствами�и�недостат±ами.

Чтобы�бороться�со�СПИД,�н¾жно
пропа�андировать� безопасный
се±с,� а� л¾чше� —� чистые,� верные

отношения.�Чтобы��помочь�ВИЧ-ин-
фицированным,� н¾жно� изменить
общественное� мнение,� помо�ать
им� от±рываться� близ±им,� созда-
вать� сл¾жбы� реабилитации,� а� та±-
же� �р¾ппы� взаимопомощи� и� под-
держ±и�ВИЧ-инфицированных.�То�-
да� эти� люди,� жив¾щие� � рядом,� не
б¾д¾т�ч¾вствовать�себя�выброшен-
ными�за�борт�жизни,�а�смо�¾т�спо-
±ойно� общаться� с� та±ими� же,� ±а±
сами,� и� ч¾вствовать� поддерж±¾
др¾�их.

Для�меня�ВИЧ-инфе±ция�—�это�не
страшная�болезнь,�хотя�и�смертель-
ная.�Ведь�все�мы�на�этой�земле�не
вечны.� И� ни±то� не� знает,� с±оль±о
ем¾�отмерено.�Но�с�ВИЧ�можно�жить
полноценно.�И�др¾�им�можно�жить�с
ними�рядом.

ëþäè и ВИЧ ‘2004
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СПИД�и�права�челове³а

В� «мире� СПИД»� недостаточная
защита� прав� челове³а� может� стать
вопросом�жизни�и�смерти.�И,�наобо-
рот,� защита� этих� прав� помо�ает
людям� избежать� инфе³ции� или� —
если� они� Àже� инфицированы� —
более� Àспешно� справляться� с� по-
следствиями�ВИЧ/СПИД.�

ВИЧ�À�лÀбляет�линии�социально-
э³ономичес³о�о� раздела� среди� об-
щин�и�сообществ.�Во�всем�мире�от
ВИЧ/СПИД�больше�все�о�пострада-
ли� люди�и� сообщества,� ³оторые�не
имеют�равно�о�достÀпа�³�основным
социально-э³ономичес³им� правам.
Ущемление� основных� прав� о�рани-
чивает�возможности�людей�в�плане
защиты� своей� самостоятельности,
полÀчения�средств�³�сÀществованию
и�обеспечения�самозащиты,�что�де-
лает� их� более� Àязвимыми� ³а³� ³� са-
мой�ВИЧ-инфе³ции,�та³�и�³�послед-
ствиям�этой�эпидемии.�

ГрÀппы,� пострадавшие� в� резÀль-
тате� социальной� дис³риминации,
в³лючают�женщин�и�детей,�а�во�мно-
�их�местах�—�расовые�и�этничес³ие
�рÀппы,�ми�рантов�и�беженцев.�ДрÀ-
�ие� �рÀппы� страдают� в� резÀльтате
дис³риминации�по�той�причине,�что
деятельность,� в� ³оторой� они� Àчаст-
вÀют,�является�À�оловно�на³азÀемой
или�не�одобряется�обществом.�Это

люди�иной�се³сÀальной�ориентации,
а�та³же�работни³и�се³с-бизнеса,�по-
требители� нар³оти³ов� и� за³лючен-
ные.

По� этой� причине� необходимо
дать� оцен³À� эпидемии� в� ³онте³сте
прав�челове³а.�

Права�челове³а,�³оторые�важней-
шим� образом� ³асаются� снижения
Àязвимости� ³� ВИЧ/СПИД� и� смя�че-
ния� последствий� эпидемии,� содер-
жатся�в�действÀющих�до³Àментах�по
правам�челове³а,� та³их,� ³а³�Всеоб-
щая�де³ларация�прав�челове³а,�Па³т
об� э³ономичес³их,� социальных� и
³ÀльтÀрных�правах,�Па³т�о��раждан-
с³их� и� политичес³их� правах,� � Кон-
венция� о� ли³видации� всех� форм
дис³риминации� в� отношении� жен-
щин�и�Конвенция�о�правах�ребен³а.�

Принципы� недис³риминации,� ра-
венства�и�Àчастия�являются�основны-
ми�принципами�для�реализации�эф-
фе³тивной�страте�ии�по�ВИЧ/СПИД,
в³лючающей� права� челове³а.� Если
�оворить�более�³он³ретно,�принципы
в�области�прав�челове³а,�³оторые�не-
посредственно�³асаются�защиты�до-
стоинства� людей,� инфицированных
или� пострадавших� в� резÀльтате
ВИЧ/СПИД,�а�та³же�предÀпреждения
распространения�инфе³ции,�в³люча-
ют:�недис³риминацию;�право�на�здо-
ровье;� право� на� равенство� междÀ
мÀжчинами� и� женщинами;� права

глава первая

Права человека и ВИЧ
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детей;�право�на�непри³основенность
частной� жизни;� право� на� полÀчение
образования� и� информации;� право
на�трÀд;�право�встÀпать�в�бра³�и�ос-
новывать� семью;� право� на� социаль-
ное�обеспечение,�помощь�и�бла�осо-
стояние;�право�на�свободÀ�и�право�на
свободÀ�передвижения.�

В� ³онте³сте� ВИЧ/СПИД� прави-
тельства�обязаны�Àважать,�защищать
и� выполнять� права� челове³а.� Ряд
междÀнародных� правовых� до³Àмен-
тов,� принятых� за� последние� 50 лет,
создает� основÀ� для� подотчетности.
Кроме�то�о,�в�последние�два��ода�ин-
терпретация� до³Àментов� по� правам
челове³а�в�связи�с�ВИЧ/СПИД�полÀ-
чила�более�широ³ое�признание:
• Общий�³омментарий�14�³�правÀ�на

здоровье�(май�2000��.),�принятый
Комитетом�по�э³ономичес³им,�со-
циальным� и� ³ÀльтÀрным� правам,
рассматривает� ряд� хара³терных
³лючевых�особенностей�права� на
здоровье�в�³онте³сте�ВИЧ/СПИД.
Сюда�в³лючаются�наличие�и�при-
емлемость� слÀжб,� товаров,� ÀслÀ�
и�про�рамм,�действÀющих�в�обла-
сти�общественно�о�здравоохране-
ния,�а�та³же�достÀп�³�ним.�

• Резолюция�Комиссии�ООН�по�пра-
вам�челове³а�2001/33�о�«ДостÀпе
³�ле³арственномÀ�лечению�в�³он-
те³сте� та³их� пандемий,� ³а³
ВИЧ/СПИД»� признает,� что�достÀп
³�ле³арственномÀ�лечению�в�³он-
те³сте� та³их� эпидемий,� ³а³
ВИЧ/СПИД� имеет� фÀндаменталь-
ное�значение�в�целях�обеспечения
полно�о� осÀществления� права� на
наивысший� достижимый� Àровень
физичес³о�о�и�психичес³о�о�здо-
ровья.� Эта� резолюция� призывает
�осÀдарства� проводить� полити³À,

³оторая�должна�обеспечивать�на-
личие�связанных�с�ВИЧ/СПИД�ле-
³арственных�препаратов�в�доста-
точном�³оличестве�и�та³им�обра-
зом,�чтобы�они�были�достÀпными
для�³аждо�о�челове³а.�
Кроме� то�о,� тесная� связь� междÀ

ВИЧ/СПИД�и�правами�челове³а�бы-
ла� подтверждена� в� ходе� специаль-
ной�сессии�Генеральной�ассамблеи
Ор�анизации� Объединенных� Наций
по�ВИЧ/СПИД�в�2001 �.�

МеждÀнародное� за³онодательст-
во�в�области�прав�челове³а�обеспе-
чивает� надежнÀю� основÀ� для� то�о,
чтобы� отдельные� лица� и� ор�аниза-
ции� имели� возможность� до³азать
необходимость�перемен�и�действий:
требовать�и�осÀществлять�свои�пра-
ва,� противостоять� остра³измÀ� и
мар�инализации� и� бороться� за� со-
циальнÀю�справедливость.�

ОсÀществление�прав
Неравный�достÀп�³�сохраняюще-

мÀ�жизнь�лечению�при�ВИЧ-инфе³-
ции� —� это� очевидная� проблема
прав� челове³а.� Это� та³же� опреде-
ляет�степень�сохраняющейся�сти�-
матизации,� пос³оль³À� сти�ма� и
дис³риминация� в� связи� с� ВИЧ� в
значительной� мере� обÀсловлены
тем,� что� ВИЧ/СПИД� неизлечим� и
смертелен.� По� этой� причине� рас-
ширение�достÀпа�³�ле³арственномÀ
лечению� не� толь³о� помо�ает� осÀ-
ществить�право�на�здоровье�и�пре-
одолеть� неравенство,� обÀсловлен-
ное� бедностью;� это� та³же� меняет
отношение.�

Проблема� ВИЧ/СПИД� о³азалась
столь� мно�оли³ой,� что� затронÀла
пра³тичес³и�все�сферы�деятельнос-
ти� челове³а,� отразилась� на� мно�их



фа³торах� развития� междÀнародных
отношений,� заставила� людей�изме-
нить� свое� отношение� ³� близ³им,
³онсолидироваться� на� почве� пре-
дотвращения�распространения�эпи-
демии.

Одним� из� основных� аспе³тов
этой� проблемы� является� правоза-
щитная�деятельность,�³оторая�при-
звана� помочь� людям,� живÀщим� с
ВИЧ� (ЛЖВ),� осознать� свой� право-
вой� статÀс� и� предотвратить� нарÀ-
шение� своих� прав� или� восстано-
вить� нарÀшенные� права.� Эта� дея-
тельность� ре�ламентирована� меж-
дÀнародными�правовыми�нормами.
Она� в³лючает� в� себя� постоянный
поис³� пÀтей� совершенствования
правово�о� и� за³онодательно�о� по-
ля,� ³ропотливÀю� работÀ� по� лобби-
рованию� интересов� этой� �рÀппы
людей,� а� та³же�создание�правоза-
щитной� сети� ЛЖВ� в� междÀнарод-
ном�масштабе.

В� МеждÀнародных� рÀ³оводящих
принципах�(МРП)�«ВИЧ/СПИД�и�пра-
ва�челове³а»�(Женева,�23—25�сентя-
бря�1996��ода)�в�п.�15�b�зафи³сиро-
вано:� «Интересы� общественно�о
здравоохранения�не�встÀпают�в�³ол-
лизию� с� правами� челове³a.� Напро-
тив,� общепризнанно,� что,� ³о�да� за-
щищаются�права�челове³а,�инфици-
рÀется� меньшее� ³оличество� людей,
а� лица,� инфицированные� ВИЧ� и
больные� СПИД,� и� их� семьи� Àспеш-
нее�справляются�с�трÀдностями,�вы-
званными�ВИЧ/СПИД».�

Чтобы�снизить�Àровень�Àязвимо-
сти� людей� ³� инфе³ции� и� болезни,
необходимо� обеспечить� защитÀ
прав�челове³а.�НарядÀ�с�мерами�по
Àстранению�дис³риминации�людей,
инфицированных�ВИЧ,� необходимо
обеспечить� осÀществление� права

на�охранÀ�здоровья,�информацию�и
дрÀ�ие� социальные� и� э³ономичес-
³ие�права,�за³репленные�в�³онвен-
циях�ООН�в�области�прав�челове³а
и�во�Всеобщей�де³ларации�прав�че-
лове³а.� Реализация� МРП,� ³асаю-
щихся� прав� челове³а� в� связи� с
ВИЧ/СПИД,� та³же� имеет� важней-
шее� значение.� Профила³ти³а� рас-
пространения� ВИЧ� предпола�ает� в
то�же�время�защитÀ�прав�челове³а
—�³а³�на�индивидÀальном,�та³�и�на
³олле³тивном� Àровне,� —� а� та³же
защитÀ� интересов� общественно�о
здоровья.

РÀ³оводящие�принципы,�
³асающиеся�прав�челове³а�

в�связи�с�ВИЧ/СПИД

Р¾±оводящий�принцип�1
ГосÀдарствам� следÀет� создать

эффе³тивнÀю� национальнÀю� базÀ,
обеспечивающÀю� с³оординирован-
ный,� предпола�ающий� широ³ое
Àчастие,� �ласный� и� ответственный
подход�³�проблеме�ВИЧ/СПИД,�объ-
единяющий� полити³À� и� про�раммы
реа�ирования�на�ВИЧ/СПИД�на�всех
правительственных�Àровнях.

Р¾±оводящий�принцип�2
ГосÀдарствам� следÀет� обеспе-

чить� посредством� политичес³ой� и
финансовой�поддерж³и�проведение
³онсÀльтаций� на� Àровне� сообществ
на� всех� стадиях� выработ³и� полити-
³и,� выполнения� и� оцен³и� резÀльта-
тивности� про�рамм� в� области
ВИЧ/СПИД,� а� та³же� создание� воз-
можностей� для� то�о,� чтобы� общин-
ные�ор�анизации�мо�ли�эффе³тивно
осÀществлять� свою� деятельность,� в
том�числе�в�области�эти³и,�права�и
прав�челове³а.
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Р¾±оводящий�принцип�3
ГосÀдарствам�следÀет�пересмо-

треть� и� реформировать� за³онода-
тельство�в�области�общественно�о
здравоохранения,� имея� в� видÀ
обеспечить,� чтобы� оно� позволяло
аде³ватно� решать� вопросы� обще-
ственно�о� здоровья,� возни³ающие
в�связи�с�ВИЧ/СПИД,�чтобы�е�о�по-
ложения,� применимые� ³� слÀчайно
передаваемым� болезням,� не� при-
менялись�неправильным�образом�³
ВИЧ/СПИД� и� чтобы� оно� было
совместимым� с� междÀнародными
обязательствами� в� области� прав
челове³а.

Р¾±оводящий�принцип�4
ГосÀдарствам� следÀет� пересмот-

реть�и�реформировать�их�À�оловное
за³онодательство�и�исправительные
системы,�с�тем�чтобы�они�соответст-
вовали� междÀнародным� обязатель-
ствам� в� области� прав� челове³а,� не
использовались� недобросовестно� в
³онте³сте� ВИЧ/СПИД� и� не� были
направлены� против� Àязвимых� �рÀпп
населения.

Р¾±оводящий�принцип�5
ГосÀдарствам� следÀет� принять

или� Àсилить� антидис³риминацион-
ные�и�дрÀ�ие�охранительные�за³оны,
³оторые�защищали�бы�от�дис³рими-
нации�в��осÀдарственном�и�частном
се³торах�Àязвимые��рÀппы,�лиц,�ин-
фицированных� ВИЧ� и� больных
СПИД,�инвалидов;�обеспечивали�бы
непри³основенность� частной� жизни
и� ³онфиденциальность� и� соблюде-
ние�этичес³их�норм�при�проведении
исследований� на� челове³е;� делали
бы� а³цент� на� воспитании� и� при-
мирении�и�предÀсматривали�бы�бы-
строе� и� эффе³тивное� применение

административных� и� �ражданс³о-
правовых�средств�защиты.

Р¾±оводящий�принцип�6
ГосÀдарствам� следÀет� принять

за³онодательства�с�целью�ре�Àлиро-
вания�вопросов,�связанных�с�товара-
ми,�ÀслÀ�ами�и�информацией�в�обла-
сти� ВИЧ,� имея� в� видÀ� обеспечить
широ³Àю� достÀпность� ³ачественных
профила³тичес³их�мер�и�ÀслÀ�,�над-
лежащее�информирование�о� лечеб-
но-профила³тичес³их�аспе³тах�ВИЧ,
а� та³же� безопасное� и� эффе³тивное
лечение�по�достÀпным�ценам.

Р¾±оводящий�принцип�7
ГосÀдарствам� следÀет� создать� и

поддерживать� слÀжбы� правовой
поддерж³и,� ³оторые� бÀдÀт� инфор-
мировать�лиц,�инфицированных�ВИЧ
и� больных� СПИД,� об� их� правах,
о³азывать�бесплатные�юридичес³ие
ÀслÀ�и�с�целью�обеспечения�соблю-
дения� этих� прав,� на³апливать� опыт
работы�по�правовым�аспе³там�про-
блем,�связанных�с�ВИЧ,�и�использо-
вать� в� дополнение� ³� сÀдам� та³ие
правозащитные� стрÀ³тÀры,� ³а³
слÀжбы�министерства�юстиции,�ом-
бÀдсмены,�отделы�по�рассмотрению
жалоб� на� медицинс³ие� ор�аны� и
³омиссии�по�правам�челове³а.

Р¾±оводящий�принцип�8
ГосÀдарствам� следÀет� в� сотрÀд-

ничестве�с�населением�и�через�е�о
посредство� способствовать� созда-
нию� бла�оприятной� и� стимÀлирÀю-
щей� среды� для� женщин,� детей� и
прочих�Àязвимых��рÀпп,�Àстраняя�по-
рождающие� этÀ� Àязвимость� � пред-
рассÀд³и�и�неравенство�пÀтем�диа-
ло�а�с�населением,�создания�специ-
альных� социальных� слÀжб� и� слÀжб
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общественно�о� здравоохранения,� а
та³же�поддерж³и��рÀпп�населения.

Р¾±оводящий�принцип�9
ГосÀдарствам� следÀет� способст-

вовать� широ³омÀ� и� непрерывномÀ
распространению�творчес³их�воспи-
тательных,�Àчебных�и�информацион-
ных� про�рамм,� специально� предна-
значенных� для� то�о,� чтобы� дис³ри-
минация� и� остра³изм,� ассоциирÀе-
мые�с�ВИЧ/СПИД,�сменились�пони-
манием�и�состраданием.

Р¾±оводящий�принцип�10
ГосÀдарствам� следÀет� обеспе-

чить�разработ³À�правительственны-
ми� ор�анами� и� частным� се³тором
³оде³сов� поведения� по� вопросам
ВИЧ/СПИД,� воплощающих� принци-
пы� прав� челове³а� в� ³оде³сы� про-
фессиональных� обязанностей� и
пра³ти³и,� ³оторые�дополнялись�бы
механизмами� обеспечения� их
соблюдения.

Р¾±оводящий�принцип�11
ГосÀдарствам� следÀет� создать

³онтрольные� и� правоприменитель-
ные�механизмы�с�целью��арантиро-
вать�защитÀ�прав�челове³а,�в³лючая
права�людей,�инфицированных�ВИЧ
и� больных� СПИД,� их� семей� и� со-
обществ.

Р¾±оводящий�принцип�12
ГосÀдарствам�следÀет�сотрÀдни-

чать� со� всеми� соответствÀющими
про�раммами�и�Àчреждениями�сис-
темы�ООН,�в�том�числе�с�ЮНЭЙДС,
в� обмене� знаниями� и� опытом� по
проблемати³е�защиты�прав�челове-
³а,�связанных�с�ВИЧ,�а�та³же�созда-
вать� эффе³тивные� механизмы� за-
щиты� прав� челове³а� в� ³онте³сте

ВИЧ/СПИД� на� междÀнародном
Àровне.

Уделяя� особое� внимание� сти�-
ме� и� дис³риминации,� Всемирная
³ампания� против� СПИД� 2 0 0 2 —
2003� ��.� направлена� на� а³тивиза-
цию�мер�против�сти�мы�и�дис³ри-
минации� в� рам³ах� �лобальных
Àсилий,�в³лючая:
• призыв�³�рÀ³оводителям�на�всех

Àровнях�и�во�всех�слоях�общест-
ва�от³рыто�бороться�против�дис-
³риминации�в�связи�с�ВИЧ,�воз-
�лавлять� общественные� дейст-
вия�и�выстÀпать�против�всех�дрÀ-
�их�форм� дис³риминации,� с� ³о-
торыми� приходится� стал³ивать-
ся�людям�в�связи�с�ВИЧ/СПИД;�

• а³тивное�вовлечение�людей,�жи-
вÀщих�с�ВИЧ/СПИД,�в�мероприя-
тия,�проводимые�в�ответ�на�эпи-
демию;�

• мониторин��нарÀшений�прав�чело-
ве³а�и�обеспечение�для�людей�воз-
можности� вести� борьбÀ� против
дис³риминации�и�полÀчать� возме-
щение�за�Àщерб�через�националь-
ные�административные�и�сÀдебные
инститÀты� и� инститÀты� по� правам
челове³а,� ³оторые� обязаны� обес-
печивать�соблюдение�этих�прав;

• создание� бла�оприятной� право-
вой� среды� для� борьбы� против
дис³риминации;�

• обеспечение� достÀпности� ÀслÀ�
по� профила³ти³е� и� лечению,
ÀходÀ�и�поддерж³е�для�всех.
Эффе³тивные�дол�осрочные�ме-

ры�в�ответ�на�эпидемию�основыва-
ются� на� признании� и� защите� прав
людей.�Отдельные�лица�и�сообще-
ства,� ³оторые� имеют� возможность
осÀществить�свои�права�на�полÀче-
ние� информации,� образование,
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здоровье�и�медицинс³Àю�помощь,�а
та³же�защищены�от�дис³риминации
и�насилия,�о³азываются�менее�Àяз-
вимыми�³�эпидемии.�

В�2000—2001���.�ЮНЭЙДС�в�со-
трÀдничестве� с� МеждÀнародным
советом�ор�анизаций�по�борьбе�со
СПИД� и� е�о� ре�иональными� стрÀ³-
тÀрами�сосредоточила�свои�Àсилия
на� расширении� возможностей
�ражданс³о�о� общества� по� реали-
зации� и� защите� прав� челове³а� в
связи� с� ВИЧ/СПИД.� Совместно� с
Советом�ор�анизаций�по�борьбе�со
СПИД�для�стран�Азии�и�Тихоо³еан-
с³о�о�ре�иона�ЮНЭЙДС�разработа-
ла�Àчебный�модÀль�по�правам�чело-
ве³а�и�ВИЧ/СПИД�для�данно�о�ре-
�иона� и� провела� Àчебные� ³Àрсы� в
Камбодже.� Совет� ор�анизаций� по
борьбе� со�СПИД�для� стран�Латин-
с³ой� Амери³и� и� Карибс³о�о� бас-
сейна� провел� ре�иональный� семи-
нар� с� целью� определения� возмож-
ных�последствий�реализации�Наци-
ональных�страте�ичес³их�планов�по
СПИД�с�точ³и�зрения�прав�челове³а

в� ре�ионе,� а� та³же� разработал
страте�ии�по�в³лючению�в�эти�пла-
ны� мероприятий,� нацеленных� на
обеспечение� прав� челове³а.� На³о-
нец,� Афри³анс³ий�Совет� ор�аниза-
ций�по�борьбе�со�СПИД�поддержи-
вает� деятельность� на� Àровне� об-
щин,� направленнÀю� на� в³лючение
вопросов�прав�челове³а�в�меропри-
ятия� по� профила³ти³е� и� ÀходÀ� в
БÀр³ина-Фасо�и�Объединенной�Ре-
спÀбли³е�Танзания.�

Не³оторые� наиболее� Àспешные
меры� в� ответ� на� эпидемию� были
осÀществлены,� ³о�да� люди� —� от
сообществ�МСМ�(начиная�с�80-х��о-
дов)� в� странах� с� высо³им� Àровнем
доходов� до� �ородс³их� и� сельс³их
общин� У�анды� и� работни³ов� се³с-
бизнеса� в� Бан�ладеш� и� Индии� —
добились�права�выстÀпать�от³рыто,
мобилизовывать�ресÀрсы�и�объеди-
няться.�

В� Бан�ладеш� работни³и� се³с-
бизнеса� объединились� в� ор�аниза-
цию�под� названием� «Дарджой»,� ³о-
торая� борется� против� тор�овли� де-
воч³ами�и�женщинами�в�целях�про-
ститÀции.� Вместе� с� неправительст-
венными�ор�анизациями�«Дарджой»
добилась�в�2001��.�сÀдебно�о�реше-
ния,� в� ³отором�в�за³онном�поряд³е
признаются�права�работни³ов�се³с-
бизнеса� заниматься� своим� ремес-
лом�и� поддерживать� свои� семьи.� В
Каль³Àтте� (Индия)� работни³и� се³с-
бизнеса�пошли�еще�дальше�—�сей-
час�они�помо�ают�работни³ам�мест-
ной� полиции� вырабатывать� навы³и,
необходимые�для�борьбы�с�насили-
ем� в� отношении� работни³ов� се³с-
бизнеса.� Кроме� то�о,� они� создали
совет,� ³оторый� объединяет� работ-
ни³ов� се³с-бизнеса,� рÀ³оводителей
местных� сетей� се³с-бизнеса,� а
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Cтигма и дискриминация не появ(

ляются на пустом месте. Они возника(

ют вследствие других стереотипов,

предрассудков и социального нера(

венства и усугубляют их — в том числе

в связи с гендером, национальной и

этнической принадлежностью, сексу(

альностью, а также с деятельностью,

которая является уголовно наказуе(

мой (например, секс(бизнесом, упо(

треблением наркотиков или сексом

между мужчинами). Стигма, дискри(

минация и нарушение прав человека

образуют порочный круг, узаконивая

и подстегивая друг друга. 



та³же�представителей�министерства
трÀда� и� здравоохранения,� в� целях
предÀпреждения� насилия� в� данной
сфере�деятельности.�

А³тивность� �ражданс³о�о� обще-
ства�в�связи�с�проблемой�прав�че-
лове³а� повсеместно� остается� од-
ной�из�наиболее�яр³их�отличитель-
ных�особенностей�эффе³тивных�от-
ветных� мер,� особенно� там,� �де� в
них� ÀчаствÀют� люди,� живÀщие� с
ВИЧ/СПИД,�и�молодежь.�

В�ряде�стран�Афри³и�и�Азии�Се³-
ретариат�ЮНЭЙДС�(вместе�со�свои-
ми� ³оспонсорами,� Управлением
Верховно�о� ³омиссара� по� правам
челове³а� и� дрÀ�ими� партнерами)
поддерживает�про�раммы�под�отов-
³и� национальных� партнеров� по� во-
просам�прав�челове³а�в�связи�с�ВИЧ
для� ор�анизаций� на� Àровне� общин,
неправительственных� ор�анизаций,
занимающихся� проблемой� прав� че-
лове³а,� политичес³их� лидеров,� рÀ-
³оводителей� Национальных� про-
�рамм�по�СПИД,� людей,�живÀщих�с
ВИЧ/СПИД,�и�за³онодателей.��

До³Àменты�по�правам�челове³а
• Статья�25�Всеобщей�де³ларации

прав�челове³а
• Статья�12�МеждÀнародно�о�Па³-

та� об� э³ономичес³их,� социаль-
ных�и�³ÀльтÀрных�правах

• Статья�12�Конвенции�о�ли³вида-
ции�всех�форм�дис³риминации�в
отношении�женщин

• Статья�24�и�25�Конвенции�о�пра-
вах�ребен³а

• Статья�19�Всеобщей�де³ларации
прав�челове³а

• 17� МеждÀнародно�о� Па³та� о
�ражданс³их� и� политичес³их
правах

• Статья� 37� Конвенции� о� правах
ребен³а

• Статья�12�Всеобщей�де³ларации
прав�челове³а

• Статья�17�МеждÀнародно�о�Па³та
о� �ражданс³их� и� политичес³их
правах�

• Статья� 37� Конвенции� о� правах
ребен³а

• Статья�27�Всеобщей�де³ларации
прав�челове³а

• Статья�15�МеждÀнародно�о�Па³-
та� об� э³ономичес³их,� социаль-
ных�и�³ÀльтÀрных�правах�

Борьба�против�дис³риминации
в�связи�со�СПИД

Защита�прав�челове³а�и�рает�ре-
шающÀю� роль� для� смя�чения� по-
следствий�эпидемии�для�людей,�жи-
вÀщих�с�ВИЧ/СПИД.�В�историчес³ом
плане�первая�дис³риминация�в�свя-
зи�со�СПИД�за³лючалась�в�ви³тими-
зации�отдельных�лиц,�имеющих�се-
ропозитивный�статÀс,�а�та³же�в�не-
терпимости�и�социальном�остра³из-
ме� по� отношению� ³� та³им� людям.
Несмотря� на� то� что� та³ие� злоÀпо-
требления,� ³� сожалению,� все� еще
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Декларация о приверженности 

К 2003 году обеспечить принятие,

укрепление и соблюдение соответст(

вующего законодательства, положе(

ний и иных мер для ликвидации всех

форм дискриминации в отношении

лиц, живущих с ВИЧ/СПИД, и чле(

нов уязвимых групп и для обеспече(

ния полного осуществления ими всех

прав человека и основных свобод

(пункт 58).

Специальная сессия Генеральной 

Ассамблеи Организации Объеди+

ненных Наций по ВИЧ/СПИД, 

июнь 2001 г., Нью+Йорк 



имеют�место�во�всех�странах,�были
разработаны� ответные� меры,� осно-
ванные� на� �Àманитарных� и� пра�ма-
тичес³их� соображениях;� при� этом
перечень� Àспешных� мероприятий,
проводимых� а³тивистами-правоза-
щитни³ами� в� связи� с� ВИЧ/СПИД,
впечатляет.�

Например,�в�МÀмбаи,�Индия,�ас-
социация� «Колле³тив� юристов»� Àс-
пешно�защищала�в� сÀдах�работни-
³ов,�потерявших�работÀ�по�причине
свое�о� ВИЧ-статÀса.� Эта� ассоциа-
ция� та³же� информирÀет� общест-
венность� по� вопросам� ВИЧ/СПИД
во�время�общественных�собраний�и
мобилизÀет� общественное� мнение
против� сти�мы� и� дис³риминации.
Одним� из� значительных� достиже-
ний�этой� ассоциации� явилась�под-
держ³а�в�пользÀ�принятия�положе-
ния,� со�ласно� ³оторомÀ� люди,� жи-
вÀщие� с� ВИЧ/СПИД,� имеют� право
подавать� ис³,� использÀя� псевдо-
ним.� В� то� же� время� в� Нью-Дели
Совет� по� работе� с� населением
помо�ает� ор�анизовывать� больни-
цы,� ориентированные� на� нÀжды
ВИЧ-инфицированных,� чтобы� сде-
лать� их� более� приемлемыми� для
Àдовлетворения� потребностей
людей,�живÀщих�с�ВИЧ/СПИД.

В�Южной�Афри³е�Центр�по�изÀ-
чению� СПИД� при� Àниверситете
Претории�проводит�работÀ�в�целях
создания� ³лимата� для� проведения
Àстойчивых� и� эффе³тивных� мер� в
ответ�на�ВИЧ/СПИД�в�стÀденчес³ом
�ород³е� и� среди� населения� в
целом.�Ставя�эпидемию�в�³онте³ст
прав� челове³а,� борясь� против
сти�мы,�дис³риминации,�расизма�и
предрассÀд³ов,� рÀ³оводство
Àниверситета�надеется�создать� та-
³Àю� атмосферÀ,� ³оторая� позволит

персоналÀ� и� стÀдентам� —� при� же-
лании�—�беспрепятственно�рас³ры-
вать�свой�ВИЧ-статÀс.�СтÀденты�по-
лÀчают� под�отов³À� по� всем� аспе³-
там� ВИЧ/СПИД� и� полÀчают� а³тив-
нÀю� поддерж³À� в� борьбе� против
сти�мы�и�дис³риминации�в�связи�с
ВИЧ/СПИД� в� своих� общинах� и� по
местÀ�работы.�

Национальные� ор�анизации� по
правам� челове³а� Ганы,� Индии� и
Южной�Афри³и� осÀществляют�дея-
тельность,� ³оторая� способствÀет
защите� прав� челове³а� в� связи� с
ВИЧ/СПИД�в�стране.�За³онодатели
та³же�способствÀют�развитию�прав
челове³а� в� связи� с� проблемой
ВИЧ/СПИД.�Например,�в�Соединен-
ном� Королевстве� Вестминстерс³ая
межпартийная�парламентс³ая��рÀп-
па�по�ВИЧ/СПИД�провела�в�2001��.
от³рытые� слÀшания� в� целях� опре-
деления� реформ� в� области� прав� и
полити³и,� ³оторые� ре³омендовано
провести� в� последÀющие�пять� лет.
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Декларация о приверженности 

К 2005 году обеспечить разра(

ботку и ускоренное осуществление

национальных стратегий по расши(

рению возможностей женщин, по(

ощрению и защите всестороннего

осуществления женщинами всех

прав человека и снижению их

уязвимости инфицированию

ВИЧ/СПИД посредством ликвида(

ции всех форм дискриминации, а

также всех форм насилия в отноше(

нии женщин и девочек (пункт 61).

Специальная сессия Генеральной 

Ассамблеи Организации Объеди+

ненных Наций по ВИЧ/СПИД, 

июнь 2001 г., Нью+Йорк
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На� ре�иональном� Àровне� Парла-
ментс³ий� форÀм� Южно-афри³ан-
с³о�о� сообщества� по� развитию
(САДС)� Àчредил� постоянный
Комитет� по� ВИЧ/СПИД,� ³оторый
занимается� разработ³ой� страте�и-
чес³их� планов� работы� в� связи� с
ВИЧ/СПИД.��

Парламентс³ие� слÀшания� по
эпидемии� ВИЧ/СПИД� состоялись
1 де³абря� 2003� �ода� в� Верховной
Раде� У³раины.� ДепÀтаты� парла-
мента,� правительственные� чинов-
ни³и,� �лавы�междÀнародных�пред-
ставительств,� а� та³же� междÀна-
родных�и�À³раинс³их�НПО�приняли
Àчастие�в�однодневной�дис³Àссии,
обсÀждая� э³ономичес³ие� и� соци-
альные� последствия� ВИЧ/СПИД� и
необходимость� принятия� полити-
чес³их� мер,� направленных� на
борьбÀ�с�эпидемией.�

Среди� выстÀпавших� были� �лава
Комитета�ВР�по�вопросам�здравоо-
хранения,� материнства� и� детства
Ни³олай� ПолищÀ³;� Министр� здра-
воохранения�У³раины�Андрей�Пида-
ев;� официальный� представитель� и
³оординатор�про�рамм�ООН�в�У³ра-
ине�ДÀ�лас�Гарднер;��лава�ВсеÀ³ра-
инс³ой� сети� ЛЖВ,� Владимир� Жов-
тя³;��лава�Миссии�АМР�США�в�У³ра-
ине� Кристофер� КраÀли;� посол� и

�лава� Представительства� Европей-
с³ой� Комиссии� в� У³раине� Норбер
ЖÀстен;� а� та³же� дире³тор� МеждÀ-
народно�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�в
У³раине�Андрей�Клепи³ов.

Были� затронÀты� та³ие� ³он³рет-
ные�вопросы,�³а³�повышение�Àров-
ня�информированности�ш³ольни³ов
о� ВИЧ/СПИД;� работа� по� Àменьше-
нию�сти�мы�и�дис³риминации�в�от-
ношении� людей,� живÀщих� с
ВИЧ/СПИД;� Àвеличение�достÀпнос-
ти�АРВ-лечения;�и,�что�является�на-
иболее�срочной�задачей�для�парла-
мента�—� освобождение� от� нало�о-
обложения� �ранта� Глобально�о
Фонда�борьбы�со�СПИД,�тÀбер³Àле-
зом�и�малярией,�полÀченно�о�У³ра-
иной,� пос³оль³À�без�освобождения
от� нало�ов,� следÀющий� транш
�ранта,� ожидаемый� через� не-
с³оль³о�месяцев,�может�не�пройти
Àтверждение.

Во�время�слÀшаний�в�здании�пар-
ламента� демонстрировалась� фото-
выстав³а� «Люди,� живÀщие� с� ВИЧ»,
спонсором� ³оторой� выстÀпил� Меж-
дÀнародный�Альянс�по�ВИЧ/СПИД�в
У³раине.� На� фотовыстав³е� та³же
распространялись�информационные
материалы�и�пÀбли³ации,�изданные
нес³оль³ими�À³раинс³ими�и�междÀ-
народными�ор�анизациями.
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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО�УКРАИНЫ
В�СФЕРЕ�БОРЬБЫ�С�ВИЧ/СПИД:

выводы�и�ре³омендации

РезÀльтаты� анализа� националь-
но�о� за³онодательства� У³раины
относительно� ВИЧ/СПИД,� прове-
денно�о� с� Àчетом�МеждÀнародных
рÀ³оводящих� принципов� по
ВИЧ/СПИД� и� правам� челове³а,
«РÀ³оводства� для� за³онодателей
по�проблемам�ВИЧ/СПИД,�за³оно-
дательства�и�прав�челове³а»,�дрÀ-
�их� междÀнародных� до³Àментов
нормативно�о�и�ре³омендательно-
�о� хара³тера,� дают� возможность
³онстатировать,�что�за³онодатель-
ство�У³раины�в�основном�отвечает
современным� междÀнародным
требованиям� ³� за³онодательномÀ
определению� �осÀдарственной
полити³и�в�данной�сфере.�

К� изложенномÀ� следÀет� доба-
вить,�что�в�У³раине,�по�³райней�ме-
ре� формально,� в� соответствии� с
требованиями� приведенных� выше
МеждÀнародных�рÀ³оводящих�прин-
ципов,�создана�национальная�база,
способная� обеспечить� с³оордини-
рованный,�основанный�на�широ³ом
Àчастии,� �ласности� и� ответствен-
ности,� подход� ³� проблеме
ВИЧ/СПИД,�объединяющий�полити-
³À� и� про�раммы� реа�ирования� на

ВИЧ/СПИД� на� всех� Àровнях� �осÀ-
дарственно�о�Àправления.�

СледÀет�та³же�отметить,�что�по-
степенно� все� большее� развитие
(если�не�на�Àровне�обеспечения�ре-
альной� �осÀдарственной� финансо-
вой�поддерж³и,�то,�по�³райней�ме-
ре,�на�Àровне�диало�а)�приобретает
та³ой� важный� рÀ³оводящий� прин-
цип,� ³а³� обеспечение� поддерж³и
партнерс³их� отношений� междÀ� �о-
сÀдарством� и� представителями
разных� общин,� в³лючая� лиц,� живÀ-
щих� с� ВИЧ,� ор�анизации,� ³оторые
о³азывают�поддерж³À�та³им�лицам,
правозащитные�ор�анизации�и�т.п.

В� пользÀ� последних� двÀх� выво-
дов�свидетельствÀет� тот�фа³т,� что
³� реализации� действÀющей� ныне
Национальной� про�раммы� профи-
ла³ти³и� ВИЧ-инфе³ции/СПИД� на
2004—2008��оды,�³а³�и�³�реализа-
ции� предшествÀющих� националь-
ных� про�рамм� в� этой� сфере,� при-
влечены� не� толь³о� ор�аны� Àправ-
ления� здравоохранением,� но� и
дрÀ�ие� стрÀ³тÀры� исполнительной
власти,� ор�аны� местно�о� само-
Àправления�и�т.п.

В�соответствии�с�У³азом�Прези-
дента�У³раины�от�1� ноября�2000� �.
«О�неотложных�мерах�по�предотвра-
щению� распространения� ВИЧ-ин-
фе³ции/СПИД»� и� Постановлением

глава вторая

Обзор и анализ украинского

законодательства
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Кабинета� Министров� У³раины� от
7 февраля�2001��.�№�116,�при�Каби-
нете� Министров� У³раины� создана
Правительственная� ³омиссия� по
профила³ти³е�ВИЧ-инфе³ции/СПИД
(в�настоящее�время�—�Правительст-
венная� ³омиссия� � по� � вопросам
борьбы��с�ВИЧ/СПИД�—�Авт.),�³ото-
рÀю� воз�лавляет� вице-премьер-ми-
нистр�У³раины�по��Àманитарным�во-
просам.�В�состав�этой�Правительст-
венной�³омиссии�входят�представи-
тели� различных� министерств� и� ве-
домств,� ³оторые� несÀт� ответствен-
ность� за� разные� аспе³ты� решения
проблемы�ВИЧ/СПИД,�представите-
ли�парламента,�А³адемии�медицин-
с³их� наÀ³� У³раины,� Президент
Общества�Красно�о�Креста�У³раины
и�т.п.

Основными�задачами�деятельно-
сти�Правительственной�³омиссии,�в
соответствии� с� Положением� об
этом�ор�ане,� Àтвержденном�Поста-
новлением� Кабинета� Министров
У³раины� от� 26� о³тября� 2001� �.
№ 1401,� являются� определение
приоритетных�направлений�профи-
ла³ти³и,� диа�ности³и,� лечения� и
фÀндаментальных�исследований�по
проблемам�ВИЧ/СПИД;�разработ³а
³омпле³са� страте�ичес³их� меро-
приятий�и�про�рамм�противодейст-
вия�ВИЧ/СПИД�в� У³раине,� обеспе-
чение�реализации�этих� �мероприя-
тий�и�про�рамм;�³онтроль�за�выпол-
нением� соответствÀющих� �осÀдар-
ственных� про�рамм;� ³оординация
деятельности� центральных� и� мест-
ных� ор�анов� исполнительной� влас-
ти,�предприятий,�Àчреждений�и�ор-
�анизаций,� связанной� с� противо-
действием�ВИЧ/СПИД;�информиро-
вание� Президента� У³раины,� Вер-
ховной� Рады� У³раины,� Кабинета

Министров� У³раины,� междÀнарод-
но�о�сообщества�и�населения�У³ра-
ины�о� ситÀации�с�ВИЧ/СПИД�в�У³-
раине,� о� состоянии�борьбы�с�этим
заболеванием.�

Кроме� то�о,� в�одном�из�пÀн³тов
это�о�Положения�À³азано,�что�Пра-
вительственная�³омиссия�по�вопро-
сам�борьбы�с�ВИЧ/СПИД�сотрÀдни-
чает� с� отечественными�и� зарÀбеж-
ными�предприятиями,� Àчреждения-
ми� и� ор�анизациями,� среди� ³ото-
рых�определяет�партнеров�по�реа-
лизации�общих�мероприятий�и�про-
�рамм� профила³ти³и� ВИЧ/СПИД.
Это� означает� та³же� возможность
привлечения�³�решению�различных
вопросов�и�проблем,�³оторые�отно-
сятся� ³� сфере� ведения�Правитель-
ственной� ³омиссии,� в� том� числе� и
общественных,� неправительствен-
ных�ор�анизаций.

СледÀет�подчер³нÀть,�что�в�соот-
ветствии�с�частью�второй�статьи�21
действÀюще�о�Бюджетно�о�³оде³са
У³раины�неправительственные,�об-
щественные� ор�анизации,� ³оторые
не� имеют� статÀса� бюджетных� Àч-
реждений,� принципиально� мо�Àт
полÀчать�средства�из�бюджета�в�³а-
честве�финансовой�помощи�или�да-
же�полÀчить�полномочия�от�ор�анов
�осÀдарственной� власти� на� выпол-
нение� обще�осÀдарственных� про-
�рамм� или� предоставление� ÀслÀ�,
то�есть�выстÀпать�в�роли�полÀчате-
лей�бюджетных�средств.�

Несомненно,� в� равной� степени
это�³асается�и�общественных�ор�а-
низаций,�целью�деятельности�³ото-
рых�является�предоставление�соци-
альных,� правозащитных� и� дрÀ�их
ÀслÀ��по�поддерж³е�лиц,�живÀщих�с
ВИЧ.� Та³им� образом,� эта� статья
Бюджетно�о� ³оде³са� У³раины� дает
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возможности� для� развития� парт-
нерс³их�отношений�междÀ��осÀдар-
ством�и�общественными�ор�аниза-
циями�не�толь³о�на�Àровне�диало�а,
но�и�на�Àровне�реальной��осÀдарст-
венной�финансовой�поддерж³и�де-
ятельности�данных�ор�анизаций.�

Ита³,�можно�Àтверждать,�что,�по
³райней� мере,� с� ор�анизационно-
инститÀционной� и� правовой� точе³
зрения�формально� У³раина� �отова
³� внедрению�эффе³тивных�страте-
�ий� обеспечения� ³онтроля� за� эпи-
демией� ВИЧ/СПИД.� Одна³о,� не-
смотря�на�это,�³а³�известно,�ситÀа-
ция�с�распространением�эпидемии
ВИЧ/СПИД� в� У³раине� продолжает
оставаться� ³ритичес³ой,� и�по� тем-
пам� Àвеличения� масштабов� этой
эпидемии� �осÀдарство� занимает
одно�из�ведÀщих�мест�на�Европей-
с³ом�³онтиненте.�

Причинами� это�о� являются� ³а³
сложное�э³ономичес³ое�положение
�осÀдарства,� низ³ий� Àровень� дохо-
дов�и�недостато³�средств�для�обес-
печения�необходимо�о�финансиро-
вания� социальных� потребностей� в
целом� и� проблемы� профила³ти³и
ВИЧ/СПИД� в� частности,� та³� и� не-
Àдовлетворительное� выполнение
требований�действÀюще�о�и�доста-
точно� про�рессивно�о� за³онода-
тельства,� а� та³же� часто� формаль-
ный,� де³ларативный� подход� ³� ре-
шению� мно�их� проблем� даже� из
числа� тех,� ³оторые�требÀют�незна-
чительно�о�финансирования�или�же
не�требÀют�е�о�вообще.�Тем�не�ме-
нее,� анализ� этих� причин,� ³а³� Àже
подчер³ивалось� выше,� не� являлся
целью�этой�работы.

Вместе�с�тем,�несмотря�на�пози-
тивный� и� в� основном� про�рессив-
ный� хара³тер� за³онодательной

базы� У³раины� в� ³онте³сте
ВИЧ/СПИД,�нельзя�отрицать�то,�что
целый�ряд�положений�национально-
�о�за³онодательства�в�данной�сфере
требÀют�дальнейше�о�Àсовершенст-
вования,� целью� ³оторо�о� может
быть�³а³�повышение�эффе³тивности
мер�по�³онтролю�за�эпидемией,�та³
и� одновременное� с� этим� Àсиление
�арантий� соблюдения� прав� челове-
³а,�дальнейшее�о�раничение�потен-
циальных� возможностей� для� дис-
³риминации� и� остра³изма� относи-
тельно�лиц,�живÀщих�с�ВИЧ,�их�близ-
³их� и� Àязвимых� в� отношении
ВИЧ/СПИД��рÀпп�населения.

И�первым�ша�ом�в�Àсовершенст-
вовании� за³онодательства,� ³а³� это
ни� парадо³сально,� на� первый
вз�ляд,� вы�лядит,� может� стать� из-
менение�дефиниции�понятия�«синд-
ром� приобретенно�о� иммÀнодефи-
цита� (СПИД)»,�принятой�в�действÀ-
ющем�За³оне�«О�профила³ти³е�за-
болевания�синдромом�приобретен-
но�о�иммÀнодефицита�(СПИД)�и�со-
циальной� защите� населения».� Ка³
было�отмечено� выше,� несмотря� на
весь� разрÀшительный� для� общест-
ва�потенциал,�³оторый�несет�в�себе
эта�болезнь,�с�чисто�эпидемиоло�и-
чес³ой�точ³и�зрения,�исходя�из�сте-
пени� ³онта�иозности� и� особеннос-
тей� механизма� передачи� ВИЧ,� аб-
солютно�необоснованным�является
отнесение� ВИЧ-инфе³ции/СПИД� ³
³ате�ории� особо� опасных� инфе³-
ций.�

Эта� болезнь� не� является� более
заразной,� чем� вирÀсные� �епатиты
или,�например,�сифилис,�не��оворя
Àже� о� та³ой,� ³азалось� бы,� баналь-
ной�болезни,�³а³��рипп.�Профила³-
ти³а� ВИЧ-инфе³ции� не� требÀет
изоляции� больных� или� носителей
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вирÀса,� проведения� ³а³их-либо
специальных� ³арантинных� меро-
приятий.� Предотвратить� ее� разви-
тие� можно� пÀтем� соблюдения
Àниверсальных� правил� �и�иены� и
соответствÀюще�о� безопасно�о
поведения� при� наличии� опре-
деленных� знаний.� ПоэтомÀ� ставить
ВИЧ/СПИД� по� степени� ³онта�иоз-
ности� в� один� ряд� с� та³ими� ³аран-
тинными�инфе³циями,�³а³�чÀма,�на-
тÀральная� оспа,� холера� и� т.п.,� на
наш�вз�ляд,�не�толь³о�нецелесооб-
разно,� но� и� вредно,� в� том� числе� с
точ³и� зрения� соблюдения� прав
челове³а� и� защиты� от� дис³ри-
минации.�

Прежде�все�о,�именно�эта�дефи-
ниция� понятия� «СПИД»� заложила� в
За³он� «О� профила³ти³е� заболева-
ния� синдромом� приобретенно�о
иммÀнодефицита� (СПИД)� и� соци-
альной� защите� населения»� и� в� За-
³он�«О�защите�населения�от�инфе³-
ционных� болезней»� необоснован-
ные,� исходя� из� мирово�о� опыта,
требования� относительно� обяза-
тельно�о� предъявления� иностран-
цами� при� оформлении� визы� на
въезд� в� У³раинÀ� до³Àмента,� ³о-
торый� подтверждает� отсÀтствие
ВИЧ-инфе³ции.�

Кроме�то�о,�именно�наличие�этой
дефиниции� привело� ³� томÀ,� что� в
обществе� формирÀются� не� совсем
объе³тивные� знания� о� ВИЧ-инфе³-
ции�и�о�я³обы�чрезвычайно�высо³ой
опасности� ее� передачи� дрÀ�им� ли-
цам�(даже�в�тех�ситÀациях,�³о�да,�в
соответствии�с�объе³тивными�наÀч-
ными�знаниями�и�приобретенным�в
мире� пра³тичес³им� опытом,� � рис³
этой�передачи�является�нÀлевым�ли
чрезвычайно� низ³им).� РезÀльтат
это�о�—�потенциальное�провоциро-

вание�дис³риминации�и�остра³изма
относительно� Àязвимых� в� ³онте³сте
ВИЧ/СПИД��рÀпп�населения.�

Именно� поэтомÀ� за³онодателям
целесообразно� рассмотреть� во-
прос� об� изменении� этой� дефини-
ции,�а�МинистерствÀ�здравоохране-
ния�—�об�изъятии�ВИЧ/СПИД�из�Àт-
верждаемо�о� им� Перечня� особо
опасных�инфе³ционных�болезней.�

Кроме� то�о,� за³онодателям,� ³а³
Àже� отмечалось� выше,� целесооб-
разно� рассмотреть� вопрос� о� воз-
можности�отмены�статьи�11�За³она
«О�профила³ти³е�заболевания�син-
дромом� приобретенно�о� иммÀно-
дефицита� (СПИД)� и� социальной
защите� населения»� и� требований
части� четвертой� статьи� 24� За³она
«О� защите� населения� от� инфе³ци-
онных�болезней»�в�том,�что�³асает-
ся� обязанности� подтверждения
ВИЧ-статÀса�для�иностранцев�и�лиц
без��ражданства�при�полÀчении�ни-
ми�виз�на�въезд�в�У³раинÀ.

Определенно�о� Àсовершенство-
вания� в� ³онте³сте� проблемы
ВИЧ/СПИД�требÀет�и�À�оловное�за-
³онодательство�У³раины.�В�частно-
сти,�речь�идет�если�не�о�целесооб-
разности� полной� де³риминализа-
ции� действий,� предÀсмотренных
статьей�130�У�оловно�о�³оде³са�У³-
раины,� то,� по� ³райней�мере,� о� не-
обходимости�ее�приведения�в�соот-
ветствие� с� ре³омендациями
ЮНЭЙДС.� При� пересмотре� этой
статьи�У�оловно�о�³оде³са�У³раины
за³онодателям�следÀет�Àчесть�при-
веденные� в� À³азанном� выше� до³À-
менте�ЮНЭЙДС�параметры�приме-
нения�À�оловной�ответственности�в
слÀчаях,�связанных�с�передачей/À�-
розой�передачи�ВИЧ.�При�этом�не-
обходимо�Àчитывать,�что�À�оловная
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ответственность� в� та³их� ситÀациях
может�быть�оправдана�лишь�в�слÀ-
чае,�если�речь�идет�о�насильствен-
ных�действиях�относительно�потер-
певше�о,� о� явном� обмане� постра-
давше�о�обвиняемым�относительно
реально�о�ВИЧ-статÀса�последне�о
и� до³азанная� (с� Àчетом� современ-
ных�наÀчных�знаний)�высо³ая�с�точ-
³и� зрения� возможности� передачи
ВИЧ� степень� рис³а� поведения� об-
виняемо�о.�Детальные�ар�Àменты�в
пользÀ�та³о�о�подхода,�полÀченные
на�основе�анализа�À³азанных�выше
ре³омендаций� ЮНЭЙДС,� приведе-
ны� в� в� ³ни�е� В.� РÀдо�о� «За³онода-
тельство�У³раины�в�сфере�борьбы�с
ВИЧ/СПИД.�

С� принятием� ново�о� Граждан-
с³о�о� ³оде³са� У³раины,� ³оторый
введен� в� действие� с� 1� января
2004 �ода,� Àсовершенствования� и
внÀтренне�о� со�ласования� требÀет
и�та�часть�национально�о�за³онода-
тельства,� в� ³оторой� ре�ÀлирÀется
обеспечение� равенства� правово�о
состояния� Àязвимых� �рÀпп,� в� част-
ности�детей.�

В� первÀю� очередь� речь� идет� о
необходимости� Àсовершенствова-
ния� ре�Àлирования� возможности
детей�и�подрост³ов�принимать�Àча-
стие�в�процессе�принятия�решений
по� та³им� важным� вопросам,� ³а³
предоставление�со�ласия�на�меди-
цинс³ое� вмешательство� вообще� и
на� добровольное� тестирование� на
ВИЧ�в�частности.

В�этом�плане�очевидной�являет-
ся� необходимость� внесения� соот-
ветствÀющих� изменений� в� статью
43�«Основ�за³онодательства�У³раи-
ны�о�здравоохранении»,� ³оторая,� в
отличие� от� части� третьей� статьи
284� ново�о� Гражданс³о�о� ³оде³са

У³раины�и�части�четвертой�статьи�7
За³она� У³раины� «О� профила³ти³е
заболевания� синдромом� приобре-
тенно�о� иммÀнодефицита� челове³а
(СПИД)�и�социальной�защите�насе-
ления»,�Àстанавливает�возможность
самостоятельно�о� принятия� реше-
ния� о� предоставлении� со�ласия� на
медицинс³ое� вмешательство� в� це-
ломÀ�(а,�следовательно,�и�на�прове-
дение� тестирования� на�ВИЧ)� начи-
ная�с�возраста�не�14,�а�15�лет,�и�та-
³им� образом� является� нес³оль³о
более� дис³риминационной,� чем
À³азанные� выше� нормы� Граждан-
с³о�о�³оде³са�и�За³она�У³раины�«О
профила³ти³е�заболевания�синдро-
мом�приобретенно�о� иммÀнодефи-
цита� челове³а� (СПИД)� и� социаль-
ной�защите�населения».

Исходя�из� требований�Граждан-
с³о�о�³оде³са�У³раины�и�опыта�за-
³онодательно�о� Àре�Àлирования
этой�проблемы�в�дрÀ�их��осÀдарст-
вах,� в� статье� 43� «Основ� за³онода-
тельства� У³раины� о� здравоохране-
нии»�и�статье�7�За³она�У³раины�«О
профила³ти³е�заболевания�синдро-
мом�приобретенно�о� иммÀнодефи-
цита� челове³а� (СПИД)� и� социаль-
ной� защите� населения»� целесооб-
разно� чет³о� À³азать,� что� в� слÀчае
решения� вопроса� об� осÀществле-
нии� медицинс³о�о� вмешательства
(в� том� числе� и� тестирования� на
ВИЧ)�относительно�лица�в�возрасте
от�14�до�18�лет�обязательным�есть
одновременное� со�ласие� на� это
вмешательство�³а³�та³о�о�лица,�та³
и�е�о�родителей�или�дрÀ�их�за³он-
ных� представителей.� Естественно,
эта�процедÀра�не�должна�распрост-
раняться�на�слÀчаи,�³о�да�речь�идет
об� острой� À�розе� жизни� несовер-
шеннолетне�о�лица�(в�та³их�слÀчаях
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данное�со�ласие�не�является�необ-
ходимым).

На�основании�анализа�трÀдово�о
за³онодательства� У³раины� в� ³он-
те³сте� проблемы�ВИЧ/СПИД,� в� ча-
стности� тех� е�о� положений,� ³ото-
рые�³асаются�защиты�от�инфициро-
вания� профессиональных� работни-
³ов�при�выполнении�ими�слÀжебных
обязанностей,� можно� �оворить� и� о
целесообразности� внесения� соот-
ветствÀющих� изменений� в� норма-
тивные� а³ты,� ³асающиеся� необхо-
димости�защиты�на�рабочем�месте,
в�частности,�медицинс³их�работни-
³ов.Нормы,� ³оторые� ³асаются� ис-
пользования�Àниверсальных�мер�по
³онтролю�за�ВИЧ-инфе³цией�на�ра-
бочем� месте,� должны� распростра-
няться� не� толь³о� на� работни³ов
Àчреждений� здравоохранения,� ³о-
торые� проводят� диа�ностичес³ие
исследования� на� ВИЧ-инфе³цию,
о³азывают� медицинс³Àю� помощь
ВИЧ-инфицированным� и� больным
СПИД,�а�та³же�³онта³тирÀют�с�³ро-
вью� и� с� дрÀ�ими� биоло�ичес³ими
материалами� от� ВИЧ-инфициро-
ванных�лиц,�а�на�всех�медицинс³их
работни³ов�без�ис³лючения.�

Последнее� является� целесооб-
разным�исходя�из� то�о,� что� потен-
циально� À� любо�о� медицинс³о�о
работни³а� в� любом� медицинс³ом
Àчреждении�в�любой�момент�может
возни³нÀть� необходимость� о³аза-
ния�помощи�ВИЧ-инфицированным
лицам�и�лицам,�страдающим�дрÀ�и-
ми� заболеваниями,� передающими-
ся�через�³ровь�и�прочие�биоло�иче-
с³ие� материалы� (или� носителям
возбÀдителей� та³их� болезней).� По-
томÀ� все�без�ис³лючения�медицин-
с³ие� работни³и� должны�быть� обес-
печены� всеми� необходимыми

средствами,� способными� обеспе-
чить� ÀниверсальнÀю� защитÀ� ³а³
персонала,� та³�и�пациентов,�и�по-
стоянно�соблюдать�Àниверсальные
меры�по�обеспечению�³онтроля�за
инфе³цией.

Определенно�о� Àсовершенство-
вания�требÀет�и�та�часть�националь-
но�о�за³онодательства�У³раины,�³о-
торая�влияет�на�достÀпность�для�на-
селения� ле³арственных� средств� и
изделий�медицинс³о�о� назначения,
³оторые� имеют� важное� значение� в
³онте³сте�проблемы�ВИЧ/СПИД.

В� частности,� Àчитывая� чрез-
вычайно� острÀю� ситÀацию� с
ВИЧ/СПИД�в�У³раине,�довольно�вы-
со³Àю� стоимость� антиретровирÀс-
них�препаратов�и�то,�что�в�У³раине
их�не�производят�(а,�следовательно,
весь� их� ассортимент� за³Àпается� за
�раницей),� за³онодателям� целесо-
образно�рассмотреть�вопрос�о�вне-
дрении�нÀлевой�став³и�ввозной�та-
моженной� пошлины� � на� À³азаннÀю
�рÀппÀ� ле³арственных� средств� пÀ-
тем� внесения� соответствÀющих� из-
менений�в�За³он�У³раины�«О�Тамо-
женном� тарифе� У³раины».� Та³ой
подход� однозначно� содействовал
бы�снижению�цен�на�À³азанные�пре-
параты�и�повышению�их�достÀпнос-
ти�для�тех,�³омÀ�они�необходимы.

Кроме� то�о,� �оворя� в� за³онода-
тельном� аспе³те� о� проблеме� до-
стÀпности� антиретровирÀсных� пре-
паратов� всем,� ³омÀ� они� необходи-
мы,� следÀет�обратить�внимание�на
целесообразность� внесения� в
За³он� «О� профила³ти³е� заболева-
ния� синдромом� приобретенно�о
иммÀнодефицита� челове³а� (СПИД)
и� социальной� защите� населения»
соответствÀющих� дополнений,� ³о-
торые� бы� предÀсматривали� воз-
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можность� осÀществления� э³стрен-
ной�меди³аментозной�профила³ти-
³и� ВИЧ-инфе³ции� лицам,� ³оторые
подвер�лись� рис³À� инфицирования
ВИЧ�вследствие�се³сÀально�о�наси-
лия,� и� медицинс³им� работни³ам,
³оторые� подвер�лись� та³омÀ� рис³À
при�выполнении�профессиональных
обязанностей.

В� ³онте³сте� необходимости
обеспечения� достÀпности� ле³арств
и� ÀслÀ�� населению� за³онодателям
та³же�необходимо�обратить�внима-
ние�на�нецелесообразность�приня-
тия� решения� относительно� отмены
ль�от� по� нало�ообложению� введе-
нием�нало�а�на�добавленнÀю�стои-
мость�для�операций�по�продаже�ле-
³арственных� средств,� изделий� ме-
дицинс³о�о� назначения� и� предо-
ставления� ÀслÀ�� по� здравоохране-
нию,� ³оторое� периодичес³и� пред-
ла�ает�им�правительство�и�не³ото-
рые�полити³и,�ссылаясь�на�необхо-
димость�пополнения�доходной�час-
ти�бюджета.�

Следствием� отмены� À³азанных
нало�овых� ль�от� станет� неминÀе-
мое� сÀщественное� подорожание
ле³арственных� средств� и� изделий
медицинс³о�о�назначения�³а³�в�це-
лом,�та³�и�тех,�³оторые�непосредст-
венно�применяются�для� профила³-
ти³и�и�лечения�ВИЧ/СПИД,� что�от-
рицательно�с³ажется�на�Àровне�фи-
нансовой�достÀпности�этих�товаров
тем,� ³то� в� них� нÀждается.�ПоэтомÀ
Àвеличение�постÀплений�в�бюджет,
³оторое�ожидается�в�резÀльтате�от-
мены�À³азанных�выше�ль�от�по�на-
ло�ообложению� введением� нало�а
на�добавленнÀю�стоимость,�с�высо-
³ой�достоверностью�мо�Àт�быть�ни-
велированы� теми� непро�нозирÀе-
мыми�затратами�и�отрицательными

социальными�и� демо�рафичес³ими
последствиями,�³оторые�появятся�в
обществе� в� резÀльтате� ÀхÀдшения
состояния� здоровья� населения
вследствие� снижения� финансовой
достÀпности� ле³арств� и� изделий
медицинс³о�о�назначения.�И�в�пол-
ной� мере� это� ³асается� проблемы
ВИЧ/СПИД.

В� ³онце� ³онцов,� определенно�о
Àсовершенствования� требÀет� и� та
часть�за³онодательной�базы�У³раи-
ны,� целью�³оторой�является�реше-
ние� проблемы� ВИЧ/СПИД� в� среде
инъе³ционных�нар³оманов.

Несмотря� на� достаточнÀю� про-
�рессивность� À³раинс³о�о� за³оно-
дательства� в� этой� части,� внедре-
ние�целостной�страте�ии�снижения
вреда,�³оторая�в�настоящее�время
в�мире�считается�наиболее�эффе³-
тивным� средством� ³онтроля� за
эпидемией� ВИЧ-инфе³ции� среди
лиц,� Àпотребляющих� нар³оти³и,� в
У³раине� по³а� что� носит� фра�мен-
тарный�хара³тер.�

При� этом� фа³тичес³и� (и� в� до-
вольно�о�раниченном�объеме,�в�ос-
новном� на� Àровне� отдельных� про-
е³тов,� ³оторые� поддерживаются
междÀнародными� и� зарÀбежными
донорс³ими� ор�анизациями)� реа-
лизÀются�лишь�четыре�из�пяти�ре-
³омендованных� ООН� и� ВОЗ� прин-
ципов� профила³ти³и� ВИЧ-инфе³-
ции� в� À³азанной� среде,� а� именно:
информационная�работа�и�образо-
вание,�обеспечение�ле�³ой�достÀп-
ности� социальных� слÀжб� и� слÀжб
здравоохранения,� а³тивная� работа
среди� лиц,� Àпотребляющих� нар³о-
ти³и� пÀтем� инъе³ций,� и� обеспече-
ния� этих� лиц� стерильными� инъе³-
ционными�инстрÀментами�и�дезин-
фе³ционными�средствами.
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Что� ³асается� та³о�о� принципа,
³а³� предоставление� лицам,� Àпо-
требляющим�нар³оти³и�пÀтем�инъ-
е³ций,�возможности�полÀчать�заме-
стительнÀю� терапию,� то,� несмотря
на� официальное� признание� это�о
метода� лечения� нар³отичес³ой� за-
висимости,� в� У³раине� он� еще� не
приобрел� достаточно�о� распрост-
ранения.�Это,�безÀсловно,�снижает
эффе³тивность� остальных,� À³азан-
ных� выше,� направлений� профила³-
ти³и� ВИЧ-инфе³ции� среди� инъе³-
ционных�нар³оманов.

Одной� из� причин� торможения
широ³о�о�внедрения�в�пра³ти³À�за-
местительной� терапии� ³а³� одно�о
из�методов�лечения�нар³отичес³ой
зависимости� является� отсÀтствие
официально�Àтвержденных�соответ-
ствÀющих� методичес³их� ре³омен-
даций� и� инстрÀ³ций� Министерства
здравоохранения,�³оторые��должны
были� б� Àнифицировать� Àсловия� и
порядо³� применения� это�о� метода
лечения,� в� том� числе� и� меры,� на-
правленные� на� обеспечение� соот-
ветствÀюще�о� �осÀдарственно�о
³онтроля� за� оборотом� применяе-
мых�в�заместительной�терапии�нар-
³отичес³их�ле³арственных�средств.�

Ита³,�МинистерствÀ�здравоохра-
нения� � У³раины� следÀет� а³тивизи-
ровать� деятельность� по� доработ³е
та³их�нормативных�а³тов�и�³а³�мож-
но� с³орее� довести� их� до� ведома
специалистов� нар³оло�ичес³ой
слÀжбы,� ³оторые� бÀдÀт� непосред-
ственно� применять� данный� метод
лечения�нар³отичес³ой�зависимос-
ти�на�пра³ти³е.�Эти�до³Àменты,�бе-
зÀсловно,�должны�сы�рать�сÀщест-
веннÀю� роль� и� в� деле� повышения
Àровня� профессионально�о� обра-
зования� работни³ов� À³азанной
слÀжбы� и� в� изменении� необосно-
ванно�о�отрицательно�о�отношения
мно�их�из�них�³�вопросÀ�целесооб-
разности� внедрения� заместитель-
ной�терапии.

Кроме� то�о,�МинистерствÀ� здра-
воохранения� � У³раины� вместе� с
ГосÀдарственным� департаментом
У³раины� по� вопросам� исполнения
на³азаний� необходимо� решить
проблемÀ� нормативно�о� Àре�Àлиро-
вания� проведения� заместительной
терапии�нар³отичес³ой�зависимости
лицам,�³оторые�отбывают�À�оловное
на³азание� и� содержатся� в� следст-
венных� изоляторах� и� исправитель-
но-трÀдовых�Àчреждениях.�Ведь�при

«Уважение гражданских прав и прав человека в контексте проблемы

ВИЧ/СПИД является составной частью эффективных общенациональ(

ных ответных мер, предпринимаемых в каждой стране. Профилактика,

лечение и уход ничего не дадут, если инфицированные и пострадавшие

люди не будут иметь возможности организовываться и полноценно уча(

ствовать в мерах, предпринимаемых в ответ на эпидемию на местном или

общенациональном уровне». 

Международный совет организации по борьбе со СПИД, 

Заявление на заседании комиссии ООН по правам человека, 

Женева, 1999 г.
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Àсловии� официально�о� признания
возможности�применения�это�о�ме-
тода�лечения�нар³отичес³ой�зависи-
мости�для�все�о�населения�лишение
À³азанных� выше� лиц� возможности
лечиться,�в�том�числе�и�та³им�мето-
дом,� бÀдет� определенным� образом
дис³риминировать� представителей
этой� �рÀппы� населения,� необосно-
ванно�о�раничивая�их�право�на�полÀ-
чение� надлежащей,� предÀсмотрен-
ной� общепринятыми� в� �осÀдарстве
стандартами�медицинс³ой�помощи.

МинистерствÀ� здравоохранения
следÀет� та³же�рассмотреть� вопрос
о�в³лючении�метадона,�Àже�заре�и-
стрированно�о�в�У³раине�в�³ачест-
ве� ле³арственно�о� средства,� в�На-
циональный� перечень� основных
(жизненно� необходимых)� ле³арст-
венных� средств� и� изделий� меди-
цинс³о�о� назначения,� Àтвержден-
ный�Постановлением�Кабинета�Ми-
нистров�У³раины�от�16�ноября�2001
�ода�№�1482,�и�в�Перечень�ле³арст-
венных� средств� отечественно�о� и
иностранно�о� производства,� ³ото-
рые� мо�Àт� за³Àпать� предприятия� и
Àчреждения� здравоохранения,
полностью� или� частично� финанси-
рÀемые� из� �осÀдарственно�о� и
местных� бюджетов,� Àтвержденный
при³азом� Министерства� здравоо-
хранения� � У³раины� от� 14� апреля
2003��ода�№�169.

Этот�ша�,�Àчитывая�наличие�в�À³а-
занных�официальных�Перечнях�та³о-
�о�препарата,�³а³�бÀпренорфин,�о³а-
зал�бы�содействие�не�толь³о�в�рас-
ширении�внедрения�заместительной
терапии� нар³отичес³ой� зависимос-
ти,�но�и�в�расширении�возможностей
выбора� врачами� соответствÀющих
ле³арственных� средств� из� разре-
шенно�о� ³� применению� в� медицин-

с³ой�пра³ти³е�арсенала�ле³арств.�В
свою� очередь,� это� способствовало
бы�индивидÀализации�медицинс³о�о
подхода� ³� применению� À³азанно�о
метода�лечения�с�Àчетом�целесооб-
разности�выбора�то�о�или�ино�о�ле-
³арственно�о�средства�для�³он³рет-
но�о�пациента.

Принятие� изложенных� выше
предложений� содействовало� бы
дальнейшемÀ� развитию� и� Àсовер-
шенствованию�национально�о� за³о-
нодательства� У³раины� в� ³онте³сте
проблемы�ВИЧ/СПИД,�рационализа-
ции� и� повышению� эффе³тивности
соответствÀющих� �осÀдарственных
страте�ий,�направленных�на�обеспе-
чение�³онтроля�за�развитием�эпиде-
мии�этой�болезни,�а�та³же�Àсилению
�арантий�прав�и� свобод� челове³а� в
связи�с�данной�проблемой.

Верховной� Радой� У³раины
03.02.2004� �.� было� принято� По-
становление�№�1426-15�«О�Ре³о-
мендациях�парламентс³их�слÀша-
ний� на� темÀ:� «Социально-э³оно-
мичес³ие�проблемы�ВИЧ/СПИДа,
нар³омании�и� ал³о�олизма�в�У³-
раине�и�пÀти�их�решения».�

Принятие� это�о� Постановления
является�знаменательным�событием
для�всех�прое³тов�снижения�вреда,
та³�³а³�в�нем�впервые�в�У³раине�на
�осÀдарственном�Àровне�признается
тот� фа³т,� что� формирование� �осÀ-
дарственной� полити³и� в� сфере
борьбы� с� неза³онным� оборотом
нар³оти³ов� и� профила³ти³и� нар³о-
мании� должно� базироваться� на
страте�иях� снижения� вреда,� в³лю-
чать� в� себя�различные�формы�про-
фила³ти³и�и�для�ÀлÀчшения�сложив-
шейся�в�этой�сфере�в�У³раине�ситÀ-
ации� следÀет� внести� в� сÀществÀю-



щее� за³онодательство� ряд� сÀщест-
венных� изменений.� Принятию� дан-
но�о� до³Àмента� Верховной� Радой
предшествовала�напряженная�адво-
³ационная�деятельность�ВсеÀ³раин-
с³ой� ассоциации� снижени� вреда.
Мно�ие� выводы,� сделанные� в� ходе
анализа� À³раинс³о�о� за³онодатель-
ства� в� сфере�борьбы�с�ВИЧ/СПИД,
проведенно�о�в�рам³ах�действия�ад-
во³ационно�о� прое³та� ВсеÀ³раин-
с³ой� ассоциации� снижения� вреда
«УлÀчшение�правозащитной�полити-
³и� в� отношении� потребителей� инъ-
е³ционных�нар³оти³ов�и�людей,�жи-
вÀщих� с� ВИЧ/СПИД»� Владимиром
РÀдым,�занимавшим�пост�Главы�Се-
³ретариата�Комитета�Верховной�Ра-
ды� У³раины� по� вопросам� охраны
здоровья,� материнства� и� детства,
являюще�ося� признанным� э³спер-
том� в� этой� сфере� и� добровольным
э³спертом� адво³ационно�о� прое³та
ВсеÀ³раинс³ой� ассоциации� сниже-
ния�вреда,� представленные�депÀта-
там�на�Парламентс³их�слÀшаниях,�а
та³же�ре³омендации,�направленные
Ассоциацией�в�Парламент�У³раины,
были�признаны�депÀтатами�Верхов-
ной�Рады�У³раины�и� вошли�в� те³ст
Постановления.

К� их� числÀ,� в� частности,� отно-
сятся:
• признание� то�о,� что� целый� ряд

положений� национально�о� за³о-
нодательства� в� À³азанной� сфере
требÀют� дальнейше�о� Àсовер-
шенствования.�При�этом,�в�³аче-
стве�цели�та³о�о�Àсовершенство-
вания� за³онодательства� выделя-
ется�³а³�повышение�эффе³тивно-
сти�мероприятий�по�³онтролю�за
эпидемией,�та³�и�необходимость
одновременно�о�Àсиления��аран-
тий� соблюдения� прав� челове³а,

дальнейшее� о�раничение� потен-
циальных�возможностей�для�дис-
³риминации� и� остра³изма� отно-
сительно�лиц,�живÀщих�с�ВИЧ,�их
близ³их� и� Àязвимых� в� ³онте³сте
ВИЧ/СПИД��рÀпп�населения;

• признание� то�о,� что� националь-
ное�антинар³отичес³ое�за³онода-
тельство� и� пра³тичес³ие� меро-
приятия,� осÀществляемые� с� це-
лью� противодействия� нар³ома-
нии�и�неза³онномÀ�оборотÀ�нар-
³оти³ов,� продолжают� быть� ори-
ентированы�на�действия�преимÀ-
щественно�репрессивно�о�хара³-
тера,� в� том� числе� относительно
потребителей�нар³оти³ов;

• признание� необходимости� внесе-
ния� изменений� в� У�оловный� и
Административный� ³оде³сы� У³-
раины,�а�та³же�в�дрÀ�ие�норматив-
ные� а³ты,� позволяющих� эффе³-
тивнÀю� третичнÀю� профила³ти³À
(что� подразÀмевает� изменения,
позволяющие� широ³о� применять
заместительнÀю� (метадоновÀю)
терапию�на�за³онных�основаниях);

• признание� необходимости� Àс³о-
рения�полноценно�о�внедрения�в
широ³Àю� пра³ти³À� заместитель-
ной�терапии�³а³�одно�о�из�мето-
дов�лечения�нар³отичес³ой�зави-
симости� и� реально�о� механизма
снижения�рис³а�распространения
ВИЧ-инфе³ции�в�среде�инъе³ци-
онных�нар³оманов�и�Àменьшения
неле�ально�о�спроса�на�нар³оти-
³и,�эффе³тивность�³оторо�о�под-
тверждена�мировым�опытом;

• признание�необходимости�внесе-
ния�изменений�в�За³оны�У³раины
«О� едином� таможенном� тарифе
У³раины»,� «О� нало�е� на� добав-
леннÀю� стоимость»� и� «О� Тамо-
женном� тарифе� У³раины»,� на-
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правленных� соответственно� на
обеспечение� освобождения� от
обложения� ввозной� таможенной
пошлиной�товаров,�работ�и�ÀслÀ�,
приобретаемых� за� счет� средств,
предоставленных� У³раине� Гло-
бальным� фондом,� а� та³же� Àста-
новления�нÀлевой�став³и�ввозной
таможенной� пошлины� на� лечеб-
ные�средства,�³оторые�применя-
ются� для� антиретровирÀсной� те-
рапии�больным�ВИЧ-инфе³цией;

• признание� необходимости� при-
ведения�в�соответствие�с�МеждÀ-
народными� рÀ³оводящими� прин-
ципами� «ВИЧ/СПИД� и� права� че-
лове³а»�и�дрÀ�ими�ре³омендаци-
ями�ООН�соответствÀющих�норм
У�оловно�о�³оде³са�У³раины;

• признание� необходимости� при
формировании�в�дальнейшем�со-
ответствÀющих� про�рамм� проти-
водействия�эпидемии�ВИЧ/СПИД
и�нар³омании,�финансирÀемых�из
�осÀдарственно�о�и�местных�бю-
джетов,� предÀсматривать� при-

влечение�³�их�выполнению�непра-
вительственных� ор�анизаций,
имеющих� опыт� в� осÀществлении
мероприятий� по� профила³ти³е
ВИЧ/СПИД� и� нар³омании,� лече-
нию,� ÀходÀ� и� обеспечению� под-
держ³и�больных.�
Приведенные� выше� выводы,� во-

шедшие�в�те³ст�Постановления,�же-
лающие�смо�Àт�найти�та³же�в�³ни�е
В.�РÀдо�о�«За³онодательство�У³раи-
ны� в� сфере� борьбы� с� ВИЧ/СПИД.
Современное�состояние�и�пÀти�Àсо-
вершенствования»,�изданной�в�рам-
³ах� прое³та� ВАСВ� «УлÀчшение� пра-
возащитной� полити³и� в� отношении
потребителей� инъе³ционных� нар³о-
ти³ов� и� людей,� живÀщих� с� ВИЧ/
СПИД,� в�рам³ах�реализации�прое³-
тов�снижения�вреда».

МеждÀнародные� э³сперты� Àже
отметили,�что�она�представляет�со-
бой� первÀю� в� У³раине� серьезнÀю
попыт³À� ³омпле³сно�о� анализа� на-
ционально�о� за³онодательства� в
À³азанной�сфере.
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Источни³ом�ВИЧ-инфе³ции�явля-
ется� челове³� (вирÀсоноситель� или
больной� СПИД).� ВИЧ� À� челове³а
можно� выделить�из� семенной�жид-
³ости,� се³рета� шей³и� мат³и,� лим-
фоцитов,� плазмы� ³рови,� спинно-
моз�овой� и� о³олоплодной� жид³ос-
тей,� слез,� слюны,�мочи�и�материн-
с³о�о�моло³а,� но� ³онцентрация� ви-
рÀса� в� них� различна.� Реально� ин-
фе³ционными� (содержащими� в� се-
бе� ³оличество� возбÀдителя,� доста-
точное� для� заражения)� являются
сперма,� ³ровь,� ва�инальные
выделения�и��рÀдное�моло³о.�Име-
ется�лишь�три�пÀти�передачи�ВИЧ�от
одно�о� челове³а� дрÀ�омÀ.� Первый
пÀть�—� половой.�Половые�³онта³ты
мо�Àт�осÀществляться�в�самых�раз-
нообразных� вариантах,� причем� не-
³оторые� виды� полово�о� общения
часто,� а� дрÀ�ие,� напротив,� ³райне
ред³о� приводят� ³� заражению.� Вто-
рой� осÀществляется� во� время� инъ-
е³ций� или� переливания� инфициро-
ванной� ВИЧ� ³рови� и� ее� продÀ³тов;
при� ³онта³те� с� инфицированными
ВИЧ�т³анями�или�ор�анами;�при�не-
одно³ратном� использовании� инст-
рÀментов,� предназначенных� для
инъе³ций�ле³арственных�средств,�в
том�числе�при�внÀтривенном�введе-
нии� нар³оти³ов.� Третий� пÀть� пере-
дачи�ВИЧ�—�от�инфицированной�ма-
тери� ребен³À� при� беременности,

прохождении� родовых� пÀтей� и� при
�рÀдном�вс³армливании.�

Вероятность�передачи�ВИЧ�выше-
À³азанными� пÀтями� не� одина³ова.
Та³,� переливание� инфицированной
³рови�или�ее�продÀ³тов�почти�все�да
приводит�³�развитию�ВИЧ-инфе³ции
À� реципиента� —� вероятность� инфи-
цирования�превышает�90�%.�Вероят-
ность�передачи�вирÀса�от�матери�ре-
бен³À�—�о³оло�30�%;�при�одно³рат-
ном�незащищенном�ва�инальном�по-
ловом�³онта³те�—�0,1�%,�анальном�—
1,0� %.� При� внÀтривенном� введении
нар³оти³ов�она�составляет�30�%.�

Для�передачи�вирÀса�
нÀжны�три�Àсловия:

1.�Наличие�ВИЧ
Заражение�может�произойти�если

один� из� ÀчаствÀющих� в� ³онта³те

глава первая

Механизм и пути 

передачи ВИЧ"инфекции

ВИЧ может попасть в организм

через открытые раны и порезы или

непосредственно заражая клетки

слизистых оболочек (даже в отсутст(

вие разрывов ткани). Заражение мо(

жет произойти через анус и прямую

кишку, вагину или пенис, рот и глаза.

Эти части тела надо защищать от ин(

фицированных жидкостей. ВИЧ не

может проникать через здоровую,

неповрежденную кожу.
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ВИЧ-инфицирован.�Не³оторые�люди
пола�ают,� что� определенное� пове-
дение� (например,� анальный� се³с)
приводит�³�СПИД�само�по�себе,�да-
же�если�партнеры�не�заражены.�Это
не�та³.

2.�Достаточное�
±оличество�вир¾са

Произойдет�ли�заражение,�опре-
деляется� ³онцентрацией� вирÀса.� В
³рови,�например,�³онцентрация�ви-
рÀса� может� быть� очень� высо³ой.
Небольшое� ³оличество� ³рови� мо-
жет�быть�достаточным,�чтобы�зара-
зить� ³о�о-то.�ДрÀ�их�же�жид³остей
понадобится�для�передачи��ораздо
больше.� Например,� в� слюне

³онцентрация� вирÀса� в� 10� 000� раз
меньше,� чем� в� ³рови,� поэтомÀ� для
заражения� понадобилось� бы� в
10 000� раз� больше� слюны.� Важно
помнить,�что�³онта³т�с�ВИЧ,�даже�в
высо³их� ³онцентрациях,� не� все�да
приводит�³�заражению.

3.�ВИЧ�должен�
попасть�в�±ровото±�

Недостаточно� быть� в� ³онта³те� с
инфе³цированной� ВИЧ� жид³остью:
неповрежденная�³ожа�не�пропÀс³ает
ВИЧ�в�ор�анизм.�ВИЧ�может�прони³-
нÀть�в�ор�анизм�толь³о�через�от³ры-
тые�раны�или�³онта³т�со�слизистыми
оболоч³ами� анÀса,� прямой� ³иш³и,
�ениталий,�рта�и��лаз.
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Этот�пÀть�—�один�из�основных.�В
настоящее� время� на� долю� полово�о
пÀти�заражения�приходится�90�%�всех
слÀчаев�заражения�ВИЧ�в�мире.�ВИЧ
пополнил�собой�списо³�возбÀдителей
инфе³ций,� передаваемых� при� неза-
щищенных�половых�³онта³тах.

Различные� виды� се³сÀальных
³онта³тов� отличаются� по� степени
опасности�заражения�ВИЧ.�Выделя-
ют�³онта³ты�высо³о�о,�Àмеренно�о�и
низ³о�о�рис³а.

Высо³ий�рис³�инфицирования,
больше�рис³Àет:

• пассивный�партнер�(мÀжчина�или
женщина)�незащищенно�о�аналь-
но�о� полово�о� а³та,� особенно� с
эя³Àляцией;

• женщина�при�незащищенном�ва-
�инальном� половом� а³те,� осо-
бенно�с�эя³Àляцией;

• а³тивный�партнер�при�незащищен-
ном�орально-�енитальном�³онта³те
(фелляции),�особенно�с�эя³Àляцией
в�ротовÀю�полость.

Умеренный�рис³�
инфицирования�для:

• а³тивно�о� партнера� незащищен-
но�о�анально�о�полово�о�а³та;

• мÀжчины-партнера� ва�инально�о
незащищенно�о�полово�о�а³та;

• обоих� партнеров� при� фистин�е
(прони³новении� ³исти/³Àла³а� в
половые�пÀти�женщины�или�в�ни-
жние� отделы� ³ишечни³а� женщи-
ны�или�мÀжчины)�без�применения

баръерных�средств;
• обоих�партнеров�при�анилин�Àсе

(риммин�е,� орально-анальном
³онта³те);

• пассивно�о�партнера�фелляции;
• ³а³�для�а³тивно�о,�та³�и�для�пас-

сивно�о�партнера�(женщины)�при
³Àннилин�Àсе� (орально-�ениталь-
ном�³онта³те).

Низ³ий�рис³�инфицирования:
• рÀчная�мастÀрбация�с�эя³Àляцией

на�поверхность�тела�партнера;
• использование� се³сÀальных� при-

способлений,� передаваемых� от
партнера�³�партнерÀ;

• «влажные»�(�лÀбо³ие)�поцелÀи.�

Опасность� заражения� ВИЧ
Àвеличивается�³а³�при�использовании
рис³ованных� се³сÀальных� приемов� и
пра³ти³,�та³�и�при�частой�смене�се³-
сÀальных�партнеров.�

В�большом�исследовании�в�евро-
пейс³их�странах,�³оторым�было�охва-
чено�563� �етеросе³сÀальные� пары с
одним� ВИЧ-инфицированным� парт-
нером,� частота� передачи� вирÀса� от
мÀжчины� женщине� вдвое� превысила
передачÀ�от�женщины�мÀжчине.�Боль-
шÀю� подверженность� женщин� инфи-
цированию� ВИЧ� от� мÀжчин,� чем� на-
оборот,� объясняют� большей� поверх-
ностью�слизистой�оболоч³и�(вла�али-
ща�и�шей³и�мат³и),�а�та³же�большей
³онцентрацией�вирÀса�в�сперме.�

Интересно,� что� мÀжчины,� не
имеющие� поражений� в� области

глава вторая

Передача половым путем
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полово�о� члена� и� с� необрезанной
³райней� плотью� в� 2,7—8� раз� чаще
инфицирÀются�ВИЧ,�чем�те,�³омÀ�бы-
ло�сделано�обрезание,�и�даже�чаще,
чем�мÀжчины�с�язвенными�поражени-
ями�полово�о�члена.�В�³ачестве�объ-
яснения�допÀс³ается,�что�³ожная�по-
верхность� �олов³и� полово�о� члена,
не�при³рытая�³райней�плотью,�стано-
вится��рÀбой�и�менее�достÀпной�для
прони³новения�ВИЧ.�Женщины�с�э³-
топией� (см.� Словарь)� шей³и� мат³и
(физиоло�ичес³ой� À� молодых� девÀ-
ше³�и�ор�аничес³ой�À�взрослых�жен-
щин)� сÀщественно� больше� подвер-
жены�заражению�вирÀсом�при�поло-
вых� ³онта³тах� с� инфицированными
мÀжчинами,� чем� женщины� с� нор-
мальным�ее�положением.�Мо�Àт�та³-
же� наблюдаться� слÀчаи� передачи
ВИЧ�от�женщины�женщине.

Несмотря� на� то,� что� при�одно³рат-
ном�незащищенном�половом�а³те�веро-
ятность�заражения�низ³ая,�половой�пÀть
является�доминирÀющим.�Высо³ие�по-
³азатели�обÀсловлены�рядом�фа³торов,
способствÀющих� повышению� эффе³-
тивности�передачи�вирÀса�при�половых
³онта³тах,�а�именно:�наличие�À�челове-
³а� заболеваний,� передающихся� поло-
вым� пÀтем;� хроничес³их� воспалитель-
ных�заболеваний�половых�ор�анов;�ми-
³ротравм�половых�ор�анов;�частая�сме-

на�половых�партнеров;�отсÀтствие�пре-
дохранительных� средств.� Опираясь� на
вышес³азанное,�можно�подойти�³�поня-
тию�рис±ованное�поведение,�приво-
дящее�±�инфицированию�ВИЧ.�

Рис³ованное�се³сÀальное��
поведение�

Неиспользование�предохранитель-
ных�средств�при�анальном,�ва�иналь-
ном,�оральном�се³се�опасно.�Но�если
рассматривать�эти�три�разновидности
половых�отношений,�то�следÀет�знать,
что� анальный� ³онта³т� наиболее� опа-
сен,�далее�по�степени�рис³а�следÀет
ва�инальный,� а� затем� оральный� ³он-
та³т.�Частая�смена�половых�партнеров
повышает� вероятность� ³онта³та� с
ВИЧ-инфицированным� челове³ом,� а
та³же� может� привести� ³� заражению
ИППП,�что�в�свою�очередь�повышает
вероятность�инфицирования�ВИЧ.�

Чтобы� избежать� заражения� ВИЧ
половым�пÀтем,� людям�необходимо
предпринять�ряд�³он³ретных�ша�ов.
При�этом�прежде�все�о�следÀет�от-
метить,�что�лица,�не�ведÀщие�по-
ловой�жизни,� и� неинфицирован-
ные� люди,� имеющие� половые
³онта³ты�лишь�с�верными�и�не-
инфицированными� партнерами,
не� подвер�аются� опасности� за-
ражения�ВИЧ�половым�пÀтем.�

ДрÀ�ие�лица�должны:
• со³ратить� ³оличество� половых

партнеров� (чем� больше� партне-
ров,�тем�выше�рис³�заражения);�

• избе�ать� половых� ³онта³тов� с
людьми,�имеющими�большое�³о-
личество��дрÀ�их�половых�партне-
ров� (например,� с� лицами,� зани-
мающимися�проститÀцией);�

• избе�ать� половых� ³онта³тов� без
презерватива� —� ва�инальных,
оральных,�анальных;�

Чтобы избежать заражения ВИЧ

половым путем, людям необходимо

предпринять ряд конкретных шагов.

При этом прежде всего следует отме(

тить, что лица, не ведущие половой

жизни, и неинфицированные люди,

имеющие половые контакты лишь с

верными и неинфицированными парт(

нерами, не подвергаются опасности

заражения ВИЧ половым путем. 



• все�да�пользоваться�презервативом
от�начала�до�³онца�полово�о�а³та.�

Профила³ти³а�и�презервативы
Презервативы� и�рают� ³лючевÀю

роль� в� профила³ти³е� распростране-
ния�ВИЧ/СПИД�и�се³сÀально�переда-
ваемых�инфе³ций,�та³�же,�³а³�и�се³сÀ-
альное� воздержание,� более� позднее
начало�половой�жизни�и�соблюдение
взаимной�верности�партнерами.

Национальные�инститÀты�здравоо-
хранения�США�и�Центры�по�³онтролю
и� профила³ти³е� заболеваний� США
провели� всесторонний� обзор� резÀль-
татов�различных�исследований�и�под-
твердили,�что�при�правильном�исполь-
зовании� презервативы� являются� эф-
фе³тивном� средством� профила³ти³и
ВИЧ-инфе³ции�для�женщин�и�мÀжчин,
а�та³же��онореи�для�мÀжчин.�Не�обес-
печивая�достÀп�³�презервативам,�мно-
�ие� страте�ии� профила³ти³и� (напри-
мер,�информационные�про�раммы�по
изменению�поведения,�ш³ольное�про-
свещение�по�вопросам�се³са�и�репро-
дÀ³тивно�о�здоровья,�не��оворя�Àже�о
³ампаниях�по�планированию�семьи)�в
значительной� степени� теряют� свою
потенциальнÀю�эффе³тивность.�

Нехват³а�презервативов
Еже�одно�в�мире�распространяется

6—9� миллиардов� презервативов
(в³лючая�те,�³оторые�продаются�в�³ом-
мерчес³ой� сети),� но� это� значительно
меньше�требÀемо�о�³оличества�в�раз-
мере�8—24�миллиардов�штÀ³,�³оторое,
по� оцен³ам,� необходимо� для� всех
�рÀпп�населения�для�защиты�от�ВИЧ�и
се³сÀально�передаваемых�болезней.

Расширение�достÀпности�и�нали-
чия� презервативов�бÀдет� способст-
вовать� ростÀ� их� использования.� В

начале�90-х��одов�в�Бразилии�после
снижения�цен�на�презервативы�был
отмечен� массовый� рост� их� исполь-
зования.� Ко�да� южноафри³анс³ий
филиал� ³омпании� «Форд»� в³лючил
массовое�распространение�презер-
вативов�в�свою�страте�ию�борьбы�с
ВИЧ/СПИД�и�поставил�автоматы�по
распространению� презервативов� в
³аждый� тÀалет,� использование�пре-
зервативов�выросло�в�25�раз.

Страны� с� низ³им� Àровнем� дохо-
дов�должны�разработать�планы�для
решения� проблем� с� постав³ами� с
Àчетом� постоянно�о� роста� донор-
с³ой� поддерж³и� для� по³рытия� рас-
ходов�на�презервативы.�

Ми³робициды:�наилÀчшее�сред-
ство�профила³ти³и�для�женщин?

Ми³робициды,� представляющие
собой� свое�о� рода� «химичес³ий
презерватив»�для�самостоятельно�о
применения,�повышают�возможнос-
ти� профила³ти³и� для� женщин� и
мÀжчин,�³оторым�трÀдно�или�невоз-
можно� Àбедить� партнеров� пользо-
ваться� презервативом.� Исследова-
ния� приемлемости,� проведенные� в
Южной�Афри³е,�У�анде�и�Зимбабве,
по³азывают,�что�женщины,�³оторые
ни³о�да�не�пользÀются�презервати-
вами,�или�использÀют�их�ред³о,�мо-
�Àт�снизить�общий�рис³�инфициро-
вания,� если�на�рын³е�появятся�эф-
фе³тивные� и� недоро�ие� ми³роби-
цидные�препараты.�

Ми³робициды�вводятся�во�вла�али-
ще�или�анальное�отверстие�и�предназ-
начены�для�предотвращения�инфици-
рования�ВИЧ�и,�возможно,�дрÀ�их�ви-
рÀсных�или�ба³териальных�се³сÀально
передаваемых� инфе³ций.� Препараты
мо�Àт�выпÀс³аться�в�виде��еля,�³рема,
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свечей,�тампонов�или�в�дрÀ�ой�форме
и�мо�Àт�та³же�обладать�³онтрацептив-
ными�(спермицидными)�хара³теристи-
³ами.�В�идеале,�эти�средства�должны
быть�бесцветными�и�не�иметь�запаха,
поэтомÀ�партнеры,�не�желающие�при-
менять� дрÀ�ие� средства� защиты,� не
смо�Àт�их�обнарÀжить.�

После� разочарования,� пости�ше-
�о� специалистов� на� третьем� этапе
испытаний� ноно³синола-9,� се�одня
на�разных�стадиях�разработ³и�—�от
до³линичес³их�исследований�до�тре-
тье�о�этапа�испытаний�эффе³тивно-
сти� —� находится� еще� примерно� 59

новых�препаратов.�Пос³оль³À�ни�од-
на�из�³рÀпнейших�фармацевтичес³их
³омпаний�до�сих�пор�не�делала�инве-
стиций�в�разработ³À�ми³робицидов,
исследования� это�о� варианта� про-
фила³ти³и� недавно� полÀчили� новый
импÀльс� в� виде� нес³оль³их� �рантов
Фонда�Билла�и�Мелинды�Гейтс.�

МеждÀнародная� рабочая� �рÀппа
по�ми³робицидам,�в�состав�³оторой
входит� нес³оль³о� �осÀдарственных
Àчреждений� разных� стран� мира,
продолжает�о³азывать�поддерж³À�и
содействие� разработ³е� ми³роби-
цидных�препаратов.
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Пример�профила³тичес³о�о�бÀ³лета�для�молодежи,�созданно�о�для�распространения�на�А³ции�«Модно�быть�здо-
ровым»,� проведенной� МеждÀнародным� Альянсом� по� ВИЧ/СПИД� при� поддерж³е� А�ентства� по� междÀнародномÀ
развитию�США�в��.�Киеве�19�июля�2003��ода.
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глава третья

Парентеральный

путь передачи

Этим� пÀтем� вирÀс� передается
при� переливании� инфицированной
³рови�или�ее�продÀ³тов,� при�поль-
зовании�одной�и�лой�нар³озависи-
мыми� для� введения� нар³оти³ов,
при�применении�в�лечебных�Àчреж-
дениях� за�рязненных� свежей� ³ро-
вью� и�л,� систем� для� переливания,
режÀщих�инстрÀментов�и�т.п.�Веро-
ятность�передачи�ВИЧ�с�³ровью�за-
висит�от�частоты�переливаний�³ро-
ви�и�стадии�ВИЧ-инфе³ции�À�доно-
ра,�а�та³же�объема�³рови,�полÀчен-
ной�реципиентом.

Передача�с�донорс³ой�³ровью�
и�ее�продÀ³тами

ВИЧ� передается� при� перелива-
нии� цельной� ³рови,� эритроцитар-
ной�массы,�тромбоцитов,�свежей�и
замороженной�плазмы�и�т.д.�В�США
в�1978—1984���.,�до�обязательно�о
обследования� доноров� на� ВИЧ,
свыше�10�тыс.�жителей�заразились
ВИЧ� через� �емотрансфÀзии.� Начи-
ная� с� 1985� �.,� выявляемая� в� США
инфицированность� доноров� снизи-
лась� вдвое� (с� 0,04� %� до� 0,02 %).
Тем� не� менее,� даже� в� настоящее
время�число�жителей,�заразивших-
ся�при��емотрансфÀзиях,�составля-
ет�2�%�среди�взрослых�(12 000�чел.)
и� 7,7� %� среди� детей.� Причиной
заражения� при� �емотрансфÀзиях

является� невозможность� выявить
инфицированно�о�донора�в�ранней
стадии�ВИЧ-инфе³ции�(до�серо³он-
версии,�т.е.�появления�антител).

Все� большÀю� трево�À� вызывает
применение� ³ровепродÀ³тов.� По
имеющейся� информации,� альбÀмин
и� плазменный� бело³,� э³стра�ирÀе-
мые�холодным�этиловым�спиртом�и
затем� пастеризÀемые,� ВИЧ� не
содержат.�ИммÀно�лобÀлины�(Rh� Ig,
γ-�лобÀлины�и�анти-HB� Ig)� не�мо�Àт
быть�подвер�нÀты�пастеризации�без
потери� а³тивности,� тем� не� менее,
при�мно�очисленных�провер³ах�они
ВИЧ� не� содержали,� и� реципиенты
этих�продÀ³тов�не�заражались.�Иное
дело� ³риопреципитаты� анти³оа�À-
лянтов�(фа³торы�VIII�и� IX),�применя-
емые�для�лечения�больных��емофи-
лией�А�и�В.�До�1984��.�эти�продÀ³ты
не�подвер�ались�тепловой�обработ-
³е,�и�их�применение�привело�³�зара-
жению�ВИЧ�80�%� больных� �емофи-
лией� А� и� 50� %� —� �емофилией� В.
Внедрение�методов�тепловой�обра-
бот³и� фа³торов� VIII� и� IX� привело� ³
Àдорожанию�их�в�6�раз.�В�настоящее
время� от³рыт� �ен� фа³тора� VIII� и
появилась�перспе³тива�производст-
ва� безопасно�о� относительно� ВИЧ
³онцентрата� это�о� фа³тора� пÀтем
очищения� моно³лональными� сыво-
рот³ами.
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СлÀчаев� заражения� в� процессе
�емодиализа�при�соблюдении�соот-
ветствÀющих�мер�по�дезинфе³ции�и
стерилизации�не�наблюдалось.

Передача�ВИЧ�в�резÀльтате�пере-
ливания�³рови�—�серьезная�пробле-
ма�в�странах,��де�еще�не�Àчреждены
национальные� слÀжбы� с³ринин�а
доноров� ³рови� на� выявление� анти-
тел�³�ВИЧ.

На� большом� фа³тичес³ом� мате-
риале�было�Àстановлено,�что�часто-
та� заражения� медперсонала� при
³онта³тах� с� ВИЧ-инфицированной
³ровью� не� превышает� 0,2� %� (для
сравнения�—�при�³онта³те�с�³ровью
больных� �епатитом�В� частота� зара-
жения� медицинс³их� работни³ов
дости�ает�7—30�%).

Передача,�связанная�
с�Àпотреблением�нар³оти³ов
Парентеральный� пÀть� заражения

ВИЧ� реализÀется� в� широ³ом� мас-
штабе�ПИН,�вводящими�нар³отичес-
³ие� препараты� внÀтривенно,� под-
³ожно� или� внÀтримышечно.� Эта� ³а-
те�ория�нар³озависимых�использÀет
один�и�тот�же�шприц,�а�часто�однÀ�и
тÀ�же�и�лÀ�не�толь³о�в�тесной�³омпа-
нии� зна³омых� дрÀ�� дрÀ�À� пользова-
телей,� но,� что� намно�о� опасней,
«арендÀют»�шприц�на�время�инъе³-
ции�À�особых�держателей�это�о�ин-
стрÀментария.�Если�в�первом�слÀчае
ПИН� знает� то�о,� с� ³ем� он� вместе
пользÀется�и�лой,� то� во� втором�все
мно�очисленные� пользователи� емÀ
совершенно� незна³омы.� Учитывая,
что�потребность�в�повторных�введе-
ниях� нар³оти³а� может� возни³ать� À
тяжелобольных� ПИН ³аждые� 4—6
часов,�ле�³о�себе�представить�³а³о-
мÀ�о�ромномÀ�рис³À�заразиться�ВИЧ
подвер�ает�себя�та³ой�челове³.�

Ретроспе³тивный� анализ� сыво-
рото³� по³азал,� что� первые� ПИН,
зараженные�ВИЧ,��появились�в�Нью-
Йор³е� в� 1978� �.,� в� Италии� —� в
1979 �.,�в�ФРГ�—�в�1982��.,�в�Дании
—� в� 1984 �.,� в� У³раине� в� 1994—
1995 �.� Инфицированность� ПИН� в
Нью-Йор³е�возросла�через�два��ода
после�это�о�до�40�%,�в�ЭдинбÀр�е�до
50� %,� в� Милане� через� 4� �ода� до
50 %,�а�³�1987��.�—�до�62�%.�В�Бан�-
³о³е�(Таиланд)�пораженность�нар³о-
зависимых� ВИЧ� в� ³онце� 1987 �.
составляла�1�%,�15�марта�1988 �.�—
15�%�и�в�де³абре�1988��.�—�43�%.�В
Ян�оне� (Мьянма)� в� начале� 1990 �.
серопораженность� составляла� 2 %,
в� ³онце� это�о� �ода� —� 68� %,� в
1992 �. —�77�%.�В�МанипÀре�(Индия)
ВИЧ� среди� ПИН� не� выявлялся� до
о³тября� 1989� �.,� а� через� восемь
месяцев� инфицированными� о³аза-
лись�55 %.� Ка³� видно,� темпы�пора-
жаемости� нар³озависимых� ВИЧ
³олоссальны.� Рис³� заражения� ВИЧ
для�них�определяется�рядом�фа³то-
ров.� Прежде� все�о� числом� партне-
ров,� ÀчаствÀющих�в� �рÀпповом�Àпо-
треблении�нар³оти³ов,�числом�про-
изводимых� инъе³ций� и� свойствами
инъе³ционной�аппаратÀры.�

В� ЭдинбÀр�е� пораженность� ВИЧ
среди� ПИН,� обычно� не� обмениваю-
щихся� шприцами,� составила� 30� %,
обменивающихся�изред³а�—�56�%�и
обменивающихся�ре�Àлярно�—�75 %.
Обследование� 1363� ПИН� в� Италии
по³азало,�что�серопораженность�тех
из�них,�³то�ни³о�да�не�обменивался
и�лами,�составляла�22�%,�в�отличие
от� постоянно�обменивающихся,� ин-
фицированность� ³оторых� дости�ла
67� %.� Применение� инъе³ционных
нар³оти³ов� вызывает� целый� ряд
расстройств,� ³линичес³ая� ³артина
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³оторых�схожа�с�симптомами�острой
стадии� ВИЧ-инфе³ции,� что� затрÀд-
няет� выявление� ВИЧ-инфицирован-
ных.� По� ³а³им-то� причинам� À� ПИН
сÀщественно� реже� развивается� СК.
Если� À� МСМ� и� бисе³сÀалов� СК� ³а³
единственный�диа�ноз�обнарÀжива-
ется�в�36�%�слÀчаев,�а�в�³омбинации
с� дрÀ�ими� оппортÀнистичес³ими
инфе³циями�—�в�11�%�слÀчаев�(вме-
сте�—�в�47�%),�то�À�нар³озависимых,
применяющих� нар³отичес³ие� сред-
ства�парентерально,�толь³о�в�2,6�%
и�1,3�%�(вместе�в�3,9�%)�соответст-
венно.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

БУДЕМ�ЖИТЬ
Аноним�(У³раина)

Родная�моя�дочень±а,�моя�±рови-
ноч±а,�моя�надежда,�солныш±о�мое!�

Ка±ие�страшные�м¾±и�прошли�мы
с�тобой�в�те�дни,�месяцы,��оды,�±о�-
да�в�твою�и�в�мою�жизнь�ворвались
нар±оти±и.�Я�все�да�стремилась�по-
нять,� осмыслить,� помочь.� Было
очень�тяжело.�Я�боролась,�бессиль-
но�оп¾с±ала�р¾±и,�но�все�да�надея-
лась.

Но�я�ни±о�да�не�мо�ла�даже�под¾-
мать,� что� это� еще� не� все,� что� еще
более� страшное� испытание� ждет
нас�впереди.�Мра±,�от¾пение,�невы-
носимая� боль,� бессилие� и� м¾±а
ворвались� в� мою� жизнь,� ±о�да� ты
мне� первый� раз� с±азала,� что� зара-
зилась� ВИЧ� и� что� жить� тебе� оста-
лось� недол�о.� Разве� я� мо�ла� пред-
ставить�себе,�что�эта�страшная�бо-
лезнь,� ±оторая� была� та±� дале±о� от
нас,��де-то�за��раницей,�ворвется�в
наш¾� жизнь.� Все� р¾шилось,� почва
¾ходила�из-под�но�.

Ком¾� расс±ажешь,� с� ±ем� поде-
лишься,�±то�поймет?�Ведь�±�та±им�¾
нас�в�обществе�относятся,�±а±�±�из-
�оям�и�про±аженным.

Ты�то�да�¾дивилась�моей�реа±ции
на� твое� известие� —� слез,� истери±и
не�было.�А�что�творилось�в�д¾ше�мо-
ей?�Я�смотрела�на�тебя,�±а±�на�живо-
�о� мертвеца.� А� ±а±� больно� матери
хоронить�свое�любимое�дитя!

Сейчас�¾же�прошло�мно�о�време-
ни� с� то�о� дня,� ±а±� в� ассоциации
«Свет�надежды»�я�встретилась�с�та-
±ими�же�матерями�и�¾�меня�от±ры-
лись��лаза.�Я�вспоминаю,�±а±�я�себя
то�да�вела,�±а±ая�была��л¾пая�и�что
делала�то�да,�и�теперь�мне�смешно,
а�то�да�было�страшно.�Ведь�мы�с�то-
бой� представления� не� имели,� что
та±ое�ВИЧ.

Ко�да� ты� приходила� в� �ости,� я
(чтобы�не�заметила�ты�и�ни±то�из�до-
машних)�обрабатывала�пос¾д¾,�±ото-
рой� ты� пользовалась,� раствором
мар�анца� и� хлор±и,� ±ипятила� ее.
Хлорировала� дверные� р¾ч±и� и� ¾ни-
таз.�Ка±�все�это�было��л¾по.�Но�за-
тем,� читая� все,� что� попадалось� под
р¾±¾�о�ВИЧ/СПИД,�литерат¾р¾,�±ото-
р¾ю�приносила�ты,�я�поняла,�что�это
та±ое,�±а±�и�ты,�±оторая�сначала�ре-
шила,�что�жить�тебе�толь±о�один-два
�ода,�а�затем�прозрела.�Ведь�толь±о
одном¾�Бо�¾�известно,�с±оль±о�±ом¾
жить� на� этом� свете.� Ведь� ¾мирают
же�люди�от�ра±а�или�т¾бер±¾леза.

Я�толь±о�хотела�одно�о,�чтобы�ты
от±азалась�от�нар±оти±ов,�±оторыми
¾бивала� себя,� чтобы� на¾чилась� ра-
доваться�жизни,�солнц¾,�неб¾,�чтобы
личи±о�твое�снова�засияло�и�ожило.

Я�опять�старалась�понять,�помочь,
поддержать.�Может,� ±о�да� и� делала
ошиб±и,�то�не�во�зло�тебе,�а�во�бла-
�о,�ведь�и�ты�та±�мно�о�ошибалась.
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Кто�же�вас,�детей�наших,�поймет
и�обо�реет,�±а±�не�родная�мать.�Вам
болит� —� больно� ей,� вам� плохо� —
плохо�ей.�Вы�здоровы�—� здорова�и
она,�вы�¾мрете�—�¾мирает�и�она.

Ка±� хорошо,� ±о�да� ты,� дочень±а,
не� ±олешься,� ±о�да� �лаза� твои
чистые�и�честные,�смотрят�прямо�в
мои� �лаза.� Ко�да� на� твоих� щеч±ах
р¾мянец,� ±о�да� ты� не� д¾маешь� о
своей� болезни� и� обреченности,� а
строишь� планы� на� б¾д¾щее.� Ко�да

ты� о±р¾жена� др¾зьями,� ±оторые
смотрят�на�тебя�и�не�верят,�что�пе-
ред� ними� нар±оман� и� обреченный
челове±,�а�та±�ли�¾ж�он�обречен?

Все� в� твоих� р¾±ах� —� и� радость
жизни,� и� мра±� смерти� —� выбирай,
но�знай,�что�все�да�с�тобой�твоя�ма-
ма�—�и�в�радости�и�в�печали.

Давай�жить�и�радоваться�вместе,
родная� дочень±а� моя,� моя� ±рови-
ноч±а,�мое�солныш±о,�моя�надежда.
Б¾дем�жить.�
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Передача�ВИЧ�от�матери�³�ребен-
³À� (перинатальное� инфицирование)
может�иметь�место�до�и�во�время�ро-
дов�или�непосредственно�после�них.
Общий�рис³�передачи�ВИЧ�от�инфи-
цированной�матери�ребен³À� состав-
ляет�от�25�до�40�процентов.�Были�за-
ре�истрированы�слÀчаи�инфицирова-
ния�детей�при�³есаревом�сечении.�В
литератÀре� имеются� сообщения� о
слÀчаях�постнатальной�передачи�ВИЧ
(через� �рÀдное� моло³о)� À� детей,
имевших� ³онта³т� при� �рÀдном
вс³армливании�с�матерями,�инфици-
рованными�ВИЧ�Àже�после�родов.

Исследования�по³азали,�что�ВИЧ
может�быть�передан�плодÀ�даже�на
сро³е�8�недель,�пос³оль³À�е�о�нахо-
дили� в� абортированном� плоде.� Од-
на³о� исследователи� Àверены,� что� в
основном�передача�вирÀса�происхо-
дит�на�поздних�сро³ах�беременнос-
ти�или�незадол�о�до�родов.�

Передача�ВИЧ�от�матери�³
ребен³À�(ПМР)

По� оцен³ам,� в� мире� еже�одно

беременеют�200�миллионов�женщин,
при� этом� 2,5� миллиона� из� них� —
ВИЧ-инфицированы.�Одна�из�основ-
ных� задач� —� добиться� то�о,� чтобы
99%� беременных,� не� зараженных
вирÀсом,� сохранили� свой� отрица-
тельный�ВИЧ-статÀс.�Эта�задача�не-
разрывно� связана� с� широ³омас-
штабными� Àсилиями� по� профила³-
ти³е� передачи� ВИЧ� от� матери� ре-
бен³À.�

Утвержденный� на� междÀнарод-
ном� Àровне� подход� ³� профила³ти³е
ПМР� в³лючает� в� себя� целый� ряд
страте�ий:�

1)�первичная�профила³ти³а�ВИЧ-
инфе³ции� среди� бÀдÀщих� ро-
дителей;�

2)� предÀпреждение� нежелатель-
ной�беременности�среди�ВИЧ
—�инфицированных�женщин;�

3) профила³ти³а� передачи� ВИЧ
от�матери�³�ребен³À.

Более� детально� аспе³ты� пере-
дачи� ВИЧ� от� матери� ребен³À
рассмотрены� в� пятом,� шестом� и
девятом�разделах.

глава четвертая

Передача от матери к ребенку

Там, где уровень распространенности ВИЧ(инфекции высок, профи(

лактика передачи инфекции от матери ребенку является важнейшей ча(

стью комплексного подхода к уходу и лечению. Каждый год более

600 000 детей в возрасте до 15 лет заражаются ВИЧ или заболевают

СПИД (главным образом, в развивающихся странах). Около 90 % из

них заражаются вирусом от своих матерей. Считается, что две трети слу(

чаев инфицирования имеет место во время беременности и родов и око(

ло одной трети — во время грудного вскармливания.
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ВИЧ� находится� пра³тичес³и� во
всех�биоло�ичес³их�жид³остях�ор�а-
низма�челове³а,�но�в�различных�³он-
центрациях.�Самые�высо³ие�³онцен-
трации� вирÀса� содержит� ³ровь,� за
тем�— сперма�и�ва�инальный�се³рет.�

ДопÀс³ается,�что�ВИЧ-инфициро-
вание� возможно� при� нанесении� та-
тÀирово³,� проведении� и�лоÀ³алыва-
ния,� эле³тролитичес³их� процедÀрах
(например,�эпиляции),�бритье.

Оральный� се³с� �ораздо� менее
опасен,� чем� анальный� или� ва�и-
нальный.� Толь³о� небольшое� число
слÀчаев�передачи�ВИЧ�через�ораль-
ный� се³с� полностью� до³Àментиро-
ваны.�Часто�не�ис³лючен�мас³ирÀю-
щий� эффе³т� в� слÀчаях,� ³о�да� имел
место� и� оральный,� и� ва�инальный
или�анальный�се³с,�а�пÀтем�переда-
чи� инфе³ции� считают� толь³о� ва�и-
нальный�или�анальный.

Возможно,�вирÀс�может�переда-
ваться� и� через� предэя³ÀляторнÀю
жид³ость.� Нет� едино�о� мнения� о
том,� содержится� ли� в� ней� вирÀс.
Не³оторые�исследователи�нашли�в
ней�ВИЧ,�дрÀ�ие�—�нет.�Хоть�пред-

эя³Àляторная� жид³ость� и� не� явля-
ется� семенем� (вырабатывается
дрÀ�ой� железой),� она� может
содержать� небольшие� ³оличества
семени.�Мы�должны�Àчитывать,�что
вероятность� передачи� ВИЧ� через
нее� все� же� сÀществÀет,� хоть� и
очень�небольшая.

ДрÀ�ие�жид³ости,� та³ие,� ³а³�моча
и� �рÀдное� моло³о,� заразны� толь³о
при� ³онта³те� с� большим� их
³оличеством� (³а³,� например,� при
вс³армливании� ребен³а� �рÀдью� или
при�Àринотерапии).�

Теоретичес³и� сÀществÀет� рис³
заразиться�ВИЧ,�про�лотив�большое
³оличество�мочи,�одна³о�неизвестен
ни� один� слÀчай� та³о�о� способа� пе-
редачи�ВИЧ.

С�точ³и�зрения�толь³о�вирÀсоло-
�ичес³их�данных,�поцелÀи,�³азалось
бы,� мо�ли� быть� вполне� вероятным
способом� заражения,� та³� ³а³� име-
ются�слÀчаи�выделения�ВИЧ�из�слю-
ны.� Одна³о� эпидемиоло�ичес³ие
данные� не� подтверждают� рис³
инфицирования� через� сÀхой
(бытовой)�поцелÀй.

глава пятая

Низкий и теоретический 

риск инфицирования
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ВИЧ�не�передается�через:
• слюнÀ;
• слезы;
• пот.

Слюна� и� слезы� мо�Àт� содержать
очень� низ³ие� ³онцентрации� вирÀса,
недостаточные� для� инфицирования.
ВИЧ� ни³о�да� не� находили� в� поте.
Говоря� об� этих� жид³остях,� избе�ать
выражения�«жид³ости�тела».�Это�мо-
жет�приводить�³�пÀтанице.�ЛÀчше�ис-
пользовать� названия� для� ³аждой� от-
дельной�жид³ости.

ВИЧ�не�передается�через�À³Àсы�на-
се³омых:�³омаров,�мÀх,�³лещей,�блох,
пчел�или�ос.�Если�³ровососÀщее�насе-
³омое� À³Àсит� ВИЧ-инфицированно�о
челове³а,�вирÀс�по�ибнет�в�теле�насе-
³омо�о.� Он� способен� сÀществовать
толь³о�в�человечес³их�³лет³ах.�Комары
не�мо�Àт�переносить�ВИЧ,�потомÀ�что:

ВИЧ� по�ибает� в� желÀд³е� ³о-
мара.

Эти� фа³ты� подтверждаются
эпидемиоло�ичес³ими�данными.�В

ре�ионах,� �де� мно�о� ³омаров� и
а³тивно�цир³ÀлирÀет�ВИЧ,�распро-
страненность� вирÀса� среди� насе-
ления�не�отличается�от�дрÀ�их�ре-
�ионов.� А� ведь� можно� было� бы
ожидать� намно�о� больше�о,� чем
официально�ре�истрирÀется,�³оли-
чества� слÀчаев� заражения� ВИЧ
стари³ов�и�детей,�если�бы�³омары
переносили�ВИЧ.

Людей� ино�да� вводит� в� заблÀж-
дение� пример� малярии,� заболева-
ния,�³оторое�действительно�распро-
страняют�³омары.�В�слÀчае�ВИЧ�это
не�та³.

Не� имеется� ни³а³их� данных,
например,� свидетельствÀющих� о
том,�что�ВИЧ�может�быть�передан
респираторным,� воздÀшно-³а-
пельным�(через�воздÀх),�или�энте-
ральным,� алиментарным� (с� водой
или� продÀ³тами� питания) ,� или
³онта³тно-бытовым� пÀтем� (через
социальные� ³онта³ты� дома� или� в
дрÀ�их�местах).

глава шестая

Как ВИЧ не передается?
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В� настоящее� время� ВИЧ-инфе³-
ция�во�всем�мире�стала�одной�из�ос-
новных� проблем� здравоохранения.
Выявление� и� ре�истрация� первых
слÀчаев�ВИЧ-инфе³ции�и�СПИД�спо-
собствовали� развитию� методов� ла-
бораторной� диа�ности³и� этой� ин-
фе³ции.�В�общем�их�перечне�основ-
ная�роль,�несомненно,�принадлежит
методам�сероло�ичес³ой�диа�ности-
³и,� направленным� на� определение
антител�³�ВИЧ�в�³рови�и�дрÀ�их�био-
ло�ичес³их� жид³остях� ор�анизма,� и
в�первÀю�очередь�—�методам�иммÀ-
ноферментно�о�анализа�(ИФА).

По�сравнению�с�дрÀ�ими�метода-
ми� ИФА� обладает� рядом� бесспор-
ных� преимÀществ.� К� ним�относится
высо³ая� чÀвствительность,� возмож-
ность� использования� минимальных
объемов�исследÀемых�образцов�би-
оло�ичес³их� жид³остей,� простота
проведения� реа³ции,� инстрÀмен-
тальный� Àчет� ³онечных� резÀльтатов
и� автоматизация� почти� всех� этапов
ИФА� и� не� в� последнюю� очередь� —
относительно�низ³ая�стоимость�диа-
�ностичес³их� наборов.� СледÀет� от-
метить,� что� хотя� сÀществÀет� не-
с³оль³о� вариантов� ИФА� (прямой,
непрямой,�³он³Àрентный,�«сэндвич»)
во� всех� использÀют� ферментный
³онъю�ат,� ³оторый� связывается� с
специфичес³ими� антителами/ан-
ти�енами� и� сÀбстрат� (хромо�ен),
³оторый�реа�ирÀет�с� ³онъю�атом,� в

резÀльтате�че�о�развивается�о³рас-
³а�реа³ционной�смеси.�

Большинство� ИФА-тест-систем
для� выявления� сÀммарных� (IgM� и
IgG)� антител� ³� ВИЧ� построены� по
принципÀ�³лассичес³о�о�твердофаз-
но�о� непрямо�о� ИФА� (ELISA� —
Enzyme� Linked� Immunosorbent
Assay).� В� ³ачестве� твердой� фазы
(иммÀносорбент)� применяют� поли-
стирол�или�полихлорвинил�с�иммо-
билизированными�на�е�о�поверхно-
сти� анти�енами� —� анало�ами� диа-
�ностичес³и� значимых� бел³ов� ВИЧ.
Ферментный� ³онъю�ат� —� это� анти-
тела�³��лобÀлинам�челове³а�(антиви-
довые�антитела),�синтетичес³ие�или
ре³омбинантные� пептиды,� мечен-
ные�перо³сидазой�хрена�или�щелоч-
ной� фосфатазой.� Инди³атором� для
выявления�³омпле³са�анти�ен-анти-
тело�слÀжит�раствор�хромо�ена�(на-
пример,� ортофенилендиамина,� тет-
раметилбензидина).� Интенсивность
о³рас³и� реа³ционной� смеси,� ³ото-
рÀю�определяют�фотометричес³и�по
величине�оптичес³ой�плотности,�на-
ходится�в�линейной�зависимости�от
наличия� и� ³онцентрации� антител� ³
ВИЧ� в� исследÀемом� образце� сыво-
рот³и�(плазмы)�³рови.�

После�появления�антител�³�ВИЧ�в
³рови�инфицированно�о�лица,�их�³о-
личество�возрастает�на�протяжении
3—5� месяцев� на� ранней� стадии
инфе³ции,�по³а�не�дости�ает�пи³а.�В

глава первая

Что такое «анализ на СПИД»?
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это�же�время�авидность�антител�ос-
тается�довольно�низ³ой�и�возраста-
ет�параллельно�с�про�рессировани-
ем�болезни.�В�зависимости�от�³оли-
чества�присÀтствÀющих�антител�или
от�их�авидности,�по�данным�литера-
тÀры,� ВИЧ-инфе³ция� À� ³он³ретно�о
пациента� может� быть� отнесена� ³
«недавней»�(recent)�или�«Àстановив-
шейся»� (established).� Выявление
фа³та� недавне�о� инфицирования
ВИЧ�о³азалось�возможным�бла�ода-
ря�новой�страте�ии�«ЧÀвствительные
/менее� чÀвствительные� анализы»
(Sensitive/� Less-Sensitive� Assays,� S/
LS� strategy),� ³оторая� за³лючается� в
применении� ³омбинации�различных
по³олений� иммÀноферментных
тест-систем.�«S/�LS�strategy»�позво-
ляет� Àстановить� возможные� сро³и
инфицирования� пÀтем� определения
титров� анти-ВИЧ� или� их� авидности
при� использовании� тестов� 3-�о� по-
³оления�одновременно�с�модифици-
рованными� лизатными� тест-систе-
мами�1-�о�по³оления�или�быстрыми
тестами� с� сознательно� сниженной
чÀвствительностью.

«Золотым� стандартом»� под-
тверждения� специфичности� полÀ-
ченно�о�положительно�о�резÀльтата
тестирования�на�анти-ВИЧ�методом
ИФА� все� еще� остается� иммÀнный
блоттин�� (иммÀноблот� —� ИБ,
Western�Blot�—�WB),�основанный�на
³омбинации� �ель-эле³трофореза� и
реа³ции�анти�ен—антитело.�В�поли-
а³риламидном��еле�происходит�рас-
пределение�по�моле³ÀлярномÀ�весÀ
предварительно� очищенных� анти�е-
нов�ВИЧ,� ³оторые� потом� переносят
на� нитроцеллюлознÀю� мембранÀ� и
разрезают�на�полос³и�(стрипы).�Ис-
следÀемый� материал� (сыворот³À
или�плазмÀ�³рови�пациента)�наносят

на�стрип�и�при�наличии�в�пробе�спе-
цифичес³их�антител�последние�свя-
зываются� с� соответствÀющими� им
(³омплементарными)� анти�енными
полосами.� РезÀльтат� это�о� взаимо-
действия� визÀализирÀют� пÀтем� по-
следовательно�о� добавления� ³онъ-
ю�ата,�меченно�о�ферментом,�и�хро-
мо�ена.�Интерпретацию�резÀльтатов
исследований�осÀществляют�в�соот-
ветствии� с� инстрÀ³цией� ³� ³он³рет-
ной�тест-системе.�

Необходимо� отметить,� что� ³ом-
мерчес³ие�тест-системы�для�иссле-
дований� методом� ИБ� различаются
природой� вирÀсных� анти�енов,� ме-
тодами�разделения�бел³ов�в��еле�и
переноса�анти�енов�на�нитроцеллю-
лознÀю� мембранÀ.� Отличаются� та³-
же� применяемые� в� разных� наборах
³онъю�аты� и� хромо�енные� сÀбстра-
ты.� Исходя� из� это�о,� тест-системы
для� ИБ,� точно� та³� же,� ³а³� и� ИФА-
тест-системы�имеют�различнÀю�чÀв-
ствительность.

Кроме�диа�ности³Àмов,�основан-
ных� на� ³лассичес³ом� методе� ИБ
(WB),� сÀществÀют� та³� называемые
линейные� тесты,� ³оторые� та³же
применяют�для�подтверждения�пер-
вично� положительных� резÀльтатов
ИФА.�Эти�тесты�отличаются�от�³лас-
сичес³их�тем,�что�в�³ачества�анти�е-
нов� использÀют� ре³омбинантные
или� синтетичес³ие� пептиды,� ³ото-
рые� нанесены� на� нитроцеллюлоз-
ные�стрипы.�Считают,�что�линейные
тесты�являются�более�специфичны-
ми� по� сравнению� с� ³лассичес³им
вариантом� ИБ,� пос³оль³À� в� них
отсÀтствÀют� ³омпоненты� ³леточных
³ÀльтÀр,�³оторые�мо�Àт�пере³рестно
реа�ировать� с� ³омпонентами
исследÀемых� образцов� сыворото³
³рови.
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Исследования� на� наличие� анти-
тел� ³� ВИЧ� с� помощью� иммÀнофер-
ментных�тест-систем�и�методом�ИБ
предÀсматривают� наличие� хорошо
оснащенных� диа�ностичес³их� лабо-
раторий,� À³омпле³тованных� всем
необходимым� оборÀдованием.� Но
довольно� часто� проведение� та³их
исследований� затрÀднено� или� не-
возможно,�в�особенности�в�неболь-
ших� периферийных� больницах� или
лабораториях.� В� этих� слÀчаях� для
срочно�о� обследования� донорс³ой
³рови,�для�обследования�небольшо-
�о� ³оличества� пациентов� прежде
все�о� в� Àр�ентных� (э³стренных)� со-
стояниях,�а�та³же�для�частных�лиц�с
целью� определения� состояния� ин-
фицированности�ВИЧ� целесообраз-
но� использовать,� та³� называемые,
быстрые/простые�тесты.

Быстрые/простые� тесты� для� вы-
явления� антител� ³� ВИЧ� —� это� диа-
�ностичес³ие� наборы� (тест-систе-
мы),�применение�³оторых�позволяет
полÀчить� ³онечный� резÀльтат� без
использования�специально�о�оборÀ-
дования�для�проведения�ИФА.�В�³а-
чества�материала�для�исследования
можно�использовать�образцы�цель-
ной� ³рови,� сыворот³и� или� плазмы
³рови.�Разработаны�и�применяются
та³же�быстрые�тесты�для�определе-
ния�антител�³�ВИЧ�в�образцах�слюны
и�мочи.

Современные�быстрые�тесты�Àс-
ловно�разделяют�на�две��рÀппы,�со-
ответственно� томÀ,� ³а³им� образом
проводят� анализ.� К� первой� �рÀппе
(«dot�blot»�или�«flow� through»-тесты)
относят� диа�ностичес³ие� наборы,
при� применении� ³оторых� иссле-
дÀемый� биоло�ичес³ий� сÀбстрат
наносят�на�поверхность�твердой�фа-
зы,� ³онечный� резÀльтат� полÀчают� в

виде� о³рашенной� точ³и� или� полосы.
Ко�второй��рÀппе�(«lateral�flow»-тесты)
принадлежат� диа�ностичес³ие� набо-
ры,� в� ³оторых� мембранÀ� (например,
пласти³овый�«�ребешо³»,�или�нитро-
целлюлозные�полос³и)� с�нанесенны-
ми�анти�енами�по�рÀжают�в�исследÀ-
емый� образец,� ³оторый� потом� диф-
фÀндирÀет�по�мембране.�Большинст-
во�быстрых�тестов�позволяет�диффе-
ренцированно� выявлять� антитела� ³
ВИЧ-1�и�ВИЧ-2.�В�самих�тестах�пре-
дÀсмотрена� ³онтрольная� точ³а� или
полоса� для� провер³и� ³орре³тности
проведенно�о�анализа.

При�выборе�тестов�для�быстро�о
определения�антител�³�ВИЧ�необхо-
димо� Àчитывать� ряд� фа³торов,� а
именно:�
• заявленные� свойства� быстро�о

теста,� то� есть� способность� диф-
ференцировано�выявлять�антите-
ла� ³� ВИЧ-1,� ВИЧ-2� или� сÀммар-
ные�антитела;

• диа�ностичес³ие� хара³теристи³и
теста,�а�именно�е�о�чÀвствитель-
ность�и�специфичность;

• наиболее�простой�ал�оритм�про-
ведения�анализа;

• необходимость� дополнительно�о
оборÀдования;

• время� проведения� исследования
и�сро³�при�одности�быстро�о�те-
ста;

• стоимость�быстро�о�теста;
• Àровень� под�отов³и� специалис-

тов,�³оторые�бÀдÀт�проводить�ис-
следования;

• возможность� дальнейшей� вери-
фи³ации�резÀльтатов�первично�о
тестирования�в�лаборатории,�³о-
торая�осÀществляет�подтвержда-
ющие�исследования.
По� своим� диа�ностичес³ими� ха-

ра³теристи³ами�(чÀвствительности�и
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специфичности)�современные�быст-
рые�тесты�приближаются�³�традици-
онным�твердофазным�ИФА-тест-си-
стемам.� По� данным� ряда� авторов,
эти� тесты� имеют� чÀвствительность
>�99�%�и�специфичность�>�95�%,�то
есть�отвечают�минимальным�³рите-
риям�ВОЗ�относительно�диа�ности-
чес³их� хара³теристи³� наборов� для
определения�антител�³�ВИЧ.�Вместе
с� тем,� дрÀ�ими� исследователями
были�Àстановлены�³олебания�чÀвст-
вительности� от� 100� до�94,6�%,� при
этом�быстрые�тесты�выявляли�анти-
тела�³�ВИЧ�в�среднем�на�2—8�дней
позднее,� чем� ИФА-диа�ности³Àмы
3-�о� по³оления.� Предпола�ают,� что
относительно� низ³ая� чÀвствитель-
ность�и/или�специфичность�быстрых
тестов� на� ранней� стадии� болезни
может�препятствовать�их�широ³омÀ
использованию�в�странах�с�высо³им
Àровнем� распространения� ВИЧ-ин-
фе³ции.

СледÀет�та³же�отметить,�что,�хо-
тя�для�быстрых�тестов�не�требÀется
специально�о� оборÀдования� для
проведения�анализа,�стоимость�од-
но�о� исследования� обычно� выше,
чем� при� использовании� традицион-
но�о� ИФА.� Кроме� то�о,� полÀченные
резÀльтаты�тестирования�оценивают
визÀально,� то� есть� имеет� место� их
сÀбъе³тивная� интерпретация,� при
этом� не� остается� до³Àментально
подтвержденно�о�резÀльтата�анали-
за.� Учитывая� это,� при� использова-
нии� быстрых� тестов� чрезвычайно
важно� Àбедиться� в� высо³ом� Àровне
профессиональной� под�отов³и� пер-
сонала,�проводяще�о�исследование.�

С� целью� выявления� антител� ³
ВИЧ� применяют� та³же� непрямÀю
иммÀнофлюоресценцию,� радиоим-
мÀнный� анализ,� методы,� базирÀю-

щиеся�на�реа³ции�а��лютинации.
Метод� непрямой� иммÀнофлюо-

ресценции� за³лючается� в� связыва-
нии� специфичес³их� антител,� ³ото-
рые� находятся� в� исследÀемом� об-
разце,� с� анти�енами,� ³оторые� про-
дÀцирÀются� ВИЧ-инфицированными
³лет³ами.�Применение�антивидовых
иммÀно�лобÀлинов,� ³онъю�ирован-
ных�с�изотиоцианатом�флюоресцеи-
на,�позволяет�выявить�³омпле³с�ан-
ти�ен-антитело� с� помощью� люми-
несцентно�о�ми³рос³опа.�

РадиоиммÀнный�анализ�(РИА)�ба-
зирÀется� на� выявлении� ³омпле³са
анти�ен-антитело�с�помощью�радио-
а³тивно�о�йода�(зачастÀю�использÀ-
ют� І125).� При� выявлении� антител� ³
ВИЧ� применяют� твердофазный� ва-
риант�РИА.�К�преимÀществам�мето-
да� относят� е�о� высо³Àю� чÀвстви-
тельность�и�специфичность,�а�та³же
возможность� стандартизации� и� ав-
томатизации�анализа.�Вместе�с�тем,
этот� метод� не� приобрел� широ³о�о
распространения�в�связи�с�необхо-
димостью� применения� радиоа³тив-
ных� материалов� и� специально�о
оборÀдования;�³роме�то�о,�тест-сис-
темы�для�выявления�антител� ³�ВИЧ
на� основе�РИА� имеют� очень� ³орот-
³ий� сро³� при�одности,� вследствие
распада�радиоа³тивной�мет³и.�В�на-
стоящее� время� РИА� использÀют
преимÀщественно� с� наÀчно-иссле-
довательс³ими�целями.

А��лютинационные�тесты�для�оп-
ределения� антител� ³� ВИЧ� просты,
достаточно� чÀвствительны� и� спе-
цифичны,� не� требÀют� наличия� спе-
циально�о� оснащения;� для� интер-
претации� резÀльтатов� необходим
не³оторый�опыт�работы.�Чаще�все�о
использÀются�тесты,�основанные�на
а��лютинации� частиче³� лате³са� или



желатины,� сенсибилизированные
анти�енами�ВИЧ,� при� взаимодейст-
вии� со� специфичес³ими� антитела-
ми.�СледÀет�отметить,�что�примене-
ние�метода�а��лютинации�для�с³ри-
нин�овых�обследований�на�антитела
³� ВИЧ� о�раничено� визÀальным� Àче-
том�резÀльтатов,�отсÀтствием�чет³их
³ритериев� предельно�о� значения
положительной�реа³ции,�трÀдностя-
ми� в� автоматизации� проведения
реа³ции,�и�томÀ�подобное.

Та³им� образом,� выявление� спе-
цифичес³их� антител� ³� ВИЧ� при� по-
мощи�твердофазно�о�ИФА�является
наиболее� приемлемым� в� пра³ти³е
лабораторных� исследований.� Одна-
³о� определение� анти-ВИЧ� в� ³рови
обследованно�о�лица�является�лишь
³освенным�свидетельством�наличия
ВИЧ-инфе³ции,� и� это� о�раничивает
информативность� методоло�ии� вы-
явление�анти-ВИЧ�с�помощью�ИФА.
Та³,�³а³�было�À³азано�выше,�в�пер-
вые� недели� после� заражения� анти-
тела� ³� ВИЧ� не� выявляются� совре-
менными� иммÀнохимичес³ими� ме-
тодами� в� связи� с� их� отсÀтствием� в
сыворот³е� ³рови� или� низ³ой� ³он-
центрацией;� все� тест-системы� для
ИФА� мо�Àт� давать� неспецифичес-
³ие�резÀльтаты;�эффе³тивность�те-
стирования�на�антитела�³�ВИЧ�сни-
жается�пра³тичес³и�до�нÀля�при�об-
следовании�детей,�рожденных�ВИЧ-
инфицированными�матерями,�и�т.д.
СледÀет�подчер³нÀть,�что�при�ВИЧ-
инфе³ции,�равно�³а³�и�при�диа�но-
сти³е�дрÀ�их�инфе³ционных�болез-
ней,� прямым� до³азательством� на-
личия� заболевания� является� выяв-
ление� и� идентифи³ация� само�о
возбÀдителя.�Выделение�ВИЧ�с�ди-
а�ностичес³ой� целью� пра³тичес³и
не�применяют,�пос³оль³À�это�связа-

но� со� значительной� стоимостью� и
сложностью� подобных� исследова-
ний,�а�та³же�с�транзиторным�хара³-
тером� виремии� и� непостоянством
э³с³реции�вирÀса.�

Ка³� было� À³азано� выше,� в� ряде
слÀчаев� (диа�ности³а� инфе³ции� в
сероне�ативном� периоде,� À� детей,
родившихся�от�ВИЧ-позитивних�ма-
терей,� и� т.д.)� эффе³тивность� опре-
деления� ВИЧ-инфе³ции� с� помощью
стандартных�методов,�прежде�все�о
пÀтем� выявления� антител,� недоста-
точна.� Внедрение� в� лабораторнÀю
пра³ти³À� моле³Àлярно-биоло�ичес-
³их� методов� исследований,� в� пер-
вÀю�очередь,�метода�ПЦР,�разрабо-
танной�в�1985—1987���.,�от³рыло�но-
вые� перспе³тивы� в� диа�ности³е� и
профила³ти³е� ВИЧ-инфе³ции.� По
образномÀ�определению�исследова-
телей� этот� метод� позволяет� «вы-
явить�и�ол³À�в�сто�е�сена»,�а�затем
воссоздать�«сто��и�оло³».�Бла�одаря
высо³ой� чÀвствительности,� специ-
фичности�и�воспроизводимости�ре-
зÀльтатов�анализа�ПЦР�се�одня�ши-
ро³о�применяют�в�различных�облас-
тях� медицинс³ой� и� биоло�ичес³ой
наÀ³и� и� пра³ти³и:� биотехноло�ии,
�енети³е,� сÀдебной� медицине,� для
диа�ности³и� �енетичес³их� и� вирÀс-
ных� заболеваний,� в� том� числе� и
ВИЧ-инфе³ции.� С� помощью� ПЦР
можно� выявить� РНК� или� ДНК� ВИЧ,
встроеннÀю� в� �еном� пораженных
лимфоцитов�даже�в�период�отсÀтст-
вия�в�³рови�антител�или�при�их�³оли-
честве,� недостаточном� для� выявле-
ния� имеющимися� сероло�ичес³ими
методами.�

Ка³� материал� для� исследования
можно�использовать�препараты,�вы-
деленные�не�толь³о�из�свежих�био-
сÀбстратов,� но�и�из� замороженных,
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высÀшенных�или�фи³сированных�об-
разцов,�³оторые�содержат�частично
разрÀшенные�нÀ³леиновые�³ислоты.
ПЦР� расширяет� возможности� диа-
�ности³и� ВИЧ-инфе³ции� бла�одаря
способности�выявлять�инфе³цию�на
ранних�ее�этапах�до�серо³онверсии,
определять� ³онцентрацию� вирÀса,
э³спрессию� е�о� �енов,� ³онтролиро-
вать�эффе³тивность�лечения�и�про-
�нозировать�течение�болезни�и�т.д.

ПЦР� представляет� собой� про-
цесс,� ³оторый� проте³ает� в� одной
пробир³е� и� состоит� из� повторных
ци³лов� амплифи³ации� (размноже-
ния)� определенной� специфичес³ой
последовательности� моле³Àлы� нÀ³-
леиновой� ³ислоты� с� целью� полÀче-
ния�большо�о�³оличества�³опий,�³о-
торые� в� дальнейшем� выявляют
обычными�методами�дете³ции.�Клю-
чевыми� ³омпонентами� реа³ции� яв-
ляются� праймеры� —� синтетичес³ие
оли�онÀ³леотиды,�³омплементарные
наиболее�³онсервативным�Àчаст³ам
нÀ³леиновой�³ислоты�инфе³ционно-
�о�а�ента.�Реа³ция�происходит�с�по-
мощью� фермента,� обычно� термо-
стабильной� ДНК-полимеразы� при
наличии�в�реа³ционной�смеси�ДНК-
мишени,� дезо³синÀ³леозидтрифос-
фатов�и�³омплементарных�³�мишени
праймеров.� Каждый� ци³л� ПЦР� по-
вторяется� 30—50� раз� и� состоит� из
трех� стадий,� ³оторые� происходят
при�различных� температÀрах:� дена-
тÀрации,� ренатÀрации� и� Àдлинения.
В�резÀльтате�³аждо�о�ци³ла�³оличе-
ство�моле³Àл�матричной�ДНК�возра-
стает�в��еометричес³ой�про�рессии.
В�слÀчае� необходимости� определе-
ния�РНК�ВИЧ�ПЦР-анализ� в³лючает
дополнительный� этап� —� реа³цию
обратной�транс³рипции�РНК�вирÀса
в�ДНК,�что�осÀществляется�с�помо-

щью�фермента�ревертазы�(обратной
транс³риптазы).�Та³им�образом,�вы-
явление�ВИЧ�методом�ПЦР�в�³рови
возможно�в�двÀх�вариантах�—�опре-
деление�ДНК-провирÀса�ВИЧ,�инте�-
рированно�о� в� �еном� мононÀ³леар-
ных�³лето³�периферичес³ой�³рови,�и
определения�РНК�ВИЧ,�³оторая�вхо-
дит�в�состав�вирионов.

В� за³лючение� следÀет� подчер³-
нÀть,�что�лабораторная�диа�ности³а
является� первым� ша�ом� при� Àста-
новлении� фа³та� ВИЧ-инфицирова-
ния.�В�идеале�лабораторное�обсле-
дование�пациента�с�подозрением�на
ВИЧ-инфе³цию� должно� в³лючать
весь� ³омпле³с� анализов� —� и� серо-
ло�ичес³их� на� наличие� анти�енов� и
антител�³�ВИЧ,�и�моле³Àлярно-био-
ло�ичес³их�для�выявления��енетиче-
с³о�о� материала� возбÀдителя.� На
пра³ти³е,� ³а³� правило,� определяют
толь³о�антитела�³�ВИЧ�в�сыворот³е
³рови,�что,�³а³�Àже�À³азывалось,�яв-
ляется�толь³о�³освенным�свидетель-
ством�наличия�заболевания.�Одна³о
до�сих�пор�отмечаются�слÀчаи,�³о�да
диа�ноз�«ВИЧ-инфе³ция»�Àстанавли-
вают� на� основании� единично�о� по-
ложительно�о�резÀльтата�в�ИФА,�что
является� не� толь³о� недопÀстимым,
но�и�престÀпным.�Толь³о�на�основа-
нии�³омпле³сно�о�обследования�па-
циента,� в³лючающе�о� сбор� эпиде-
миоло�ичес³о�о� и� ³линичес³о�о
анамнеза,� врач� может� сделать� вы-
вод� о� наличии� ВИЧ-инфе³ции,� и
осознание� это�о� является� очень
важным� для� специалистов� лабора-
торной�слÀжбы.�

Выявление�и�ре�истрация�первых
слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции/СПИД� спо-
собствовали� развитию� методов� ла-
бораторной� диа�ности³и� этой
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инфе³ции,� направленным� на� выяв-
ление� ³а³� сероло�ичес³их� (анти�е-
нов� и� антител),� та³� и�моле³Àлярно-
биоло�ичес³их� (РНК� и� ДНК)� мар³е-
ров�возбÀдителя.�

Известно,� что� ранние� антитела� ³
основным�внÀтренним�бел³ам�ВИЧ�—
р55,� p24,� p17� —� продÀ³там� �ена
gag —� мо�Àт� быть� определены� в
среднем�на�3—6-й�неделе�после�ин-
фицирования�приблизительно�À�75�%
лиц.� Наиболее� иммÀно�енными� счи-
таются� �ли³опротеины� —� продÀ³ты
�ена� env:� gp160,� gp120� и� gp41,� ан-
титела�³�³оторым,�³а³�правило,�появ-
ляются� позднее� и� определяются� À
98 %�инфицированных�лиц.�Для�ВИЧ-
инфе³ции� хара³терно� наличие,� та³
называемо�о,� периода� «о³на»� (е�о
еще� называют� сероне�ативным,� ла-
тентным,�инфе³ционным,�диа�ности-
чес³им),�³о�да�антитела�³�ВИЧ�в�сы-
ворот³е�³рови�отсÀтствÀют�или�их�³о-
личество� настоль³о� незначительно,
что�они�не�выявляются�современны-
ми�иммÀноферментными�тест-систе-
мами�для�определения�антител.�Пе-
риод� «о³на»� предшествÀет� серо³он-
версии,�то�есть�появлению�антител�в
³рови� инфицированно�о� челове³а.
Ка³� правило,� первыми� появляются
иммÀно�лобÀлины� ³ласса� М� ³� gag
протеинам,�³оторые�цир³ÀлирÀют�на
протяжении� виремии.� Через� 5—7
дней� после� появления� IgM-антител
начинают� синтезироваться� антитела
³ласса�IgG�³�p24�и�gp120.�Установле-
но,�что�более�чем�À�95 %�ВИЧ-инфи-
цированных�лиц�серо³онверсия�про-
исходит�на�протяжении�5—8�месяцев
после�трансмиссии�ВИЧ,�и�это�время
зависит�от�ряда�фа³торов.�ПоэтомÀ,
безÀсловно,� интересным� представ-
ляется� рассмотрение� современных
методов� для� выявления� основных

сероло�ичес³их� и� моле³Àлярно-био-
ло�ичес³их�мар³еров�ВИЧ.

Для�выявления�антител�³�ВИЧ�на-
иболее�широ³о�применяются�иммÀ-
ноферментные� тест-системы,� ³ото-
рые�стали�³оммерчес³и�достÀпными
в� 1985� �одÀ,� спÀстя� все�о� 2� �ода
после�первично�о�выделения�ВИЧ.�В
течение� пра³тичес³и� двÀх� деся-
тилетий� разработано� множество
ИФА-наборов,� основанных� на� раз-
личных�анти�енах�ВИЧ,�формате�ли-
бо�на�принципах,�положенных�в�ос-
новÀ� тестов.� С� момента� появления
перво�о�диа�ности³Àма� � Àченые� ве-
дÀщих� � наÀчно-производственных
³омпаний� постоянно� работали� над
Àсовершенствованием�диа�ностиче-
с³их� хара³теристи³� тестов,� начиная
со�с³ринин�овых�наборов,�в�³оторых
использовался� разрÀшенный� вирÀс,
полÀченный� из� инфицированных
ВИЧ�лимфоидных�³леточных�линий�и
до�производства�более�новых�тест-
систем� на� основе� ре³омбинантных
анти�енов,� синтетичес³их�пептидов,
а�та³же�их�³омбинаций.�Усовершен-
ствования�³а³�в�процессе�при�отов-
ления�анти�енов�ВИЧ,�та³�и�в�систе-
мах� иммÀноферментной� дете³ции,
привели� ³� более� высо³ой� � чÀвстви-
тельности�и�специфичности��диа�но-
сти³Àмов.

В� первых� ИФА-диа�ности³Àмах
анти�енами� были� ина³тивирован-
ные,� а� в� дальнейшем� —� разрÀшен-
ные� и� очищенные� препараты� ВИЧ,
при� этом� большое� значение� имела
надежная� ина³тивация� вирÀса.
Основным�недостат³ом�тест-систем
1-й� �енерации� являлось� полÀчение
большо�о� числа� ложноположитель-
ных�резÀльтатов,�связанных�со�зна-
чительными�³оличествами�побочных
продÀ³тов� при� � производстве� это�о
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типа�наборов,�та³их,�³а³,�например,
³леточных� ³омпонентов� лимфоид-
ных�³лето³�в�вирÀсном�лизате,�нане-
сенном�на�твердÀю�фазÀ.�Недостат-
³и�тестов�1-�о�по³оления�были�Àчте-
ны�и�после�мно�очисленных�наÀчных
исследований� по� изÀчению� нÀ³лео-
тидных� последовательностей� в� �е-
нах�бел³ов�изолятов�ВИЧ-1,�а�позд-
нее� и� ВИЧ-2,� в� ³онце� 80-х� �одов
были� созданы� ИФА-диа�ности³Àмы
2-�о� по³оления.� Они� основаны� на
использовании� ре³омбинантных
бел³ов� и� синтетичес³их� пептидов
ВИЧ� (вместо� лизатов� вирÀса)� � ³а³
подлож³и�на�шари³ах�или�дне�ми³-
ропланшет.� Тест-системы� этой� �е-
нерации� имели� ÀлÀчшеннÀю� специ-
фичность�бла�одаря�снижению�зна-
чительно�о�числа�ложноположитель-
ных��реа³ций,�свойственных�тестам,
созданным� в� начале� эры� изÀчения
ВИЧ.� В� тоже� время�общая� чÀвстви-
тельность� данных� наборов� остава-
лась� подобной� тест-системам� 1-й
�енерации.�Важно�отметить,�что�при
тестировании� образцов� сыворото³
³рови�на�диа�ности³Àмах�1-�о�и�2-�о
по³олений�имелась�опасность�полÀ-
чения� ложноотрицательных� резÀль-
татов,� связанных� с� образованием� в
ор�анизме� челове³а�специфичес³их
иммÀнных� ³омпле³сов,� в� ³оторых
антитела�³�ВИЧ�бло³ирÀются�вирÀс-
ными� анти�енами� (преимÀществен-
но�бел³ом�р24);�та³же�мо�ли�не�оп-
ределяться�антитела�против�высо³о
дивер�ентных� сÀбтипов� ВИЧ� в� слÀ-
чае�использования�в�³ачестве�тест-
анти�енов� менее� ³онсервативных
Àчаст³ов�протеинов�ВИЧ.�Еще�одной
причиной� ложно-отрицательных� ре-
зÀльтатов�была,� вероятно,� недоста-
точная�специфичность�применяемо-
�о�³онъю�ата�антител�с�ферментом,

та³� ³а³� в� ранних� тест-системах� не
Àчитывалось�наличие�в�³рови�инфи-
цированных�лиц�ранних�специфиче-
с³их� IgM-антител.� Та³им� образом,
диа�ностичес³ие� наборы� 1-й� и� 2-й
�енераций�давали� возможность� вы-
являть� антитела� ³� ВИЧ� в� течение
6—12� недель�после�заражения,� т.е.
имели�диа�ностичес³ое�«о³но»,�рав-
ное�приблизительно�42—84�дням.

Специфичес³ие� антитела� ³� ВИЧ
синтезирÀются� вс³оре� после� попа-
дания�возбÀдителя�в�ор�анизм�чело-
ве³а,�одна³о,�точное�время�их�появ-
ления� может� зависеть� от� мно�их
фа³торов,�в�том�числе�от�особенно-
стей�иммÀнно�о�ответа�ор�анизма�и
собственных� хара³теристи³� вирÀса.
Пос³оль³À� антитела� ³� ВИЧ� отсÀтст-
вÀют�в�самой�ранней�фазе�ВИЧ-ин-
фе³ции,�то�имеется�остаточный�рис³
трансмиссии�возбÀдителя�посредст-
вом�содержащих�вирÀсные�частицы
(но� не� антитела)� донаций� ³рови.
Требования� трансфÀзионной� безо-
пасности��донорс³ой�³рови�и�³рове-
продÀ³тов�привели�³�созданию�в�на-
чале� 90-х� �одов� прошло�о� ве³а� но-
во�о�по³оления�иммÀноферментных
тест-систем��для�дете³ции�антител�³
ВИЧ,� ³оторые� сейчас�широ³о� изве-
стны�³а³�ИФА�тесты�3-й��енерации.
Данные� с³ринин�овые�диа�ностиче-
с³ие� наборы� представляли� собой
³ачественно�новÀю�разработ³À�в�им-
мÀноферментных�техноло�иях.�В�ди-
а�ности³Àмах� это�о� по³оления� ис-
пользовались� 2� «ноÀ-хаÀ»:� формат
теста,� основанный� на� принципе
двойно�о�анти�енно�о�сэндвича�(ре-
³омбинантные� анти�ены� и/или� син-
тетичес³ие� пептиды� ВИЧ,� сорбиро-
ванные�на�твердофазном�носителе�и
входящие� � в� состав� ³онъю�ата)� и
возможность�дете³ции�IgM�антител�³
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ВИЧ,� в� дополнение� ³� определению
антител� ³ласса� IgG.� Тем� не� менее,
несмотря� на� эти� Àсовершенствова-
ния,�все�равно�оставалось�диа�нос-
тичес³ое� «о³но»,� ³оторое� составля-
ло�3—4�недели�при�дете³ции�сÀще-
ствÀющей�ВИЧ-инфе³ции� с� исполь-
зованием� тест-систем� 3-�о� по³оле-
ния.�ПоэтомÀ�в�середине�90-х��одов
XX�ве³а�родилась�идея�соединить�в
одном� формате� определение� двÀх
различных� сероло�ичес³их� мар³е-
ров:� антител� ³� ВИЧ� и� анти�ена� р24
ВИЧ-1.

Та³ие� наборы� представляют
собой�следÀющий�этап�в�разработ-
³е� ИФА� тестов� � для� диа�ности³и
ВИЧ-инфе³ции�и�полÀчили�название
тест-систем�4-й��енерации�или�³ом-
бинированных� � тестов.� Было� по³а-
зано,� что� эти� диа�ности³Àмы� обла-
дают�значительной�чÀвствительнос-
тью� и� мо�Àт� редÀцировать� период
«о³на»� за� счет� ранне�о� � выявления
анти�ена�p24�ВИЧ-1.�Та³,�например,
«Enzygnost� HIV� Integral»� (Dade
Behring)� за³рывает� серо³онверси-
онное�«о³но»�на�2—18�дней�раньше,
чем� тесты,� определяющие� толь³о
антитела�³�ВИЧ;�ИФА-тест-системы
«Vidas� HIV� DUO»� (Bio� Merieux),
«Vironostika� HIV� Uni-Form� II� � Ag/Ab»
(Organon� Teknika)� сÀжают� этÀ� фазÀ
на�11�и�7—14�дней�соответственно.
СледÀет,� одна³о,� отметить,� что� эти
резÀльтаты�были�полÀчены�при�тес-
тировании� различных� серо³онвер-
сионных� панелей� и� степень� за³ры-
тия�«о³на»�зависела�от�хара³терис-
ти³� образцов� сыворото³,� составля-
ющих� та³ие� панели.� В� среднем� же
при� применении� ИФА-тестов� 4-�о
по³оления�по�сравнению�с�диа�нос-
ти³Àмами� предыдÀщей� �енерации
дости�ается� редÀ³ция� фазы� «о³на»

на�4�дня.�Тем�не�менее,�возможно,
потребÀется�дальнейшее�ÀлÀчшение
диа�ностичес³их� хара³теристи³
этих�препаратов,�в�том�числе�чÀвст-
вительности,�по�рядÀ�причин.�

Не³оторые� авторы� считают,� что
сочетанные� диа�ности³Àмы� не� смо-
�Àт�заменить��анти�енные,�та³�назы-
ваемые�единичные,�тесты�для�с³ри-
нин�а�донорс³ой�³рови.�Предел�де-
те³ции� анти�ена� р24� в� тестах� 4-�о
по³оления� составляет� 20,0—100,0
п³�/мл�бел³а,�что�выше,�чем�в�соот-
ветствÀющих� единичных� тестах
(3,5—10� п³�/мл).� Та³им� образом,
высо³очÀвствительные� ИФА-наборы
для�определения�р24�ВИЧ-1�выявля-
ют�первичнÀю�инфе³цию�в�среднем
на�1—2�дня�раньше,�чем�диа�ности-
³Àмы� 4-ой� �енерации.� Кроме� то�о,
модÀль�определения�анти�ена�в�на-
борах�4-�о�по³оления�имеет�различ-
нÀю�чÀвствительность�при�дете³ции
определенных� сÀбтипов� ВИЧ-1� (не
относящихся� ³� сÀбтипÀ� В),� в³лючая
�рÀппÀ�О,�и�ВИЧ-2.�Не³оторые�диа-
�ности³Àмы�новой��енерации�о³аза-
лись� не� способными� выявлять� ма-
лые�³онцентрации�анти�енов�ВИЧ-1
не�В-сÀбтипов.�Та³им�образом,�Àчи-
тывая,�что��енетичес³ое�разнообра-
зие� ВИЧ� во� всем� мире� быстро
Àвеличивается,�в�том�числе�и�в�индÀ-
стриально� развитых� странах,� тесты
4-�о� по³оления� нÀждаются� в� даль-
нейшей� модифи³ации� для� более
полно�о� выявления� всех� сÀбтипов
ВИЧ-1,�а�та³же�ВИЧ-2.

Дополнительный� потенциальный
рис³�в�ослаблении�чÀвствительности
³омбинированных� тестов� связан� с
тем,� что� более� о�раниченный
Àчасто³� твердой� фазы� может� быть
использован� для� определения
антител,� та³� ³а³� приблизительно
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1/3 мест� связывания� на� подлож³е
заняты� анти-р24� антителами� для
дете³ции� анти�ена� ВИЧ-1.� Сле-
довательно,� часть� или� модÀль� оп-
ределения� антител� та³же� может
быть�менее�чÀвствительным�в�отно-
шении� выявления� анти-ВИЧ,� чем� в
тестах� 3-й� �енерации.� Та³им� обра-
зом,� сÀществÀет� возможность� про-
пÀс³а� положительной� сыворот³и� в
слÀчае�та³�называемо�о�второ�о�се-
ро³онверсионно�о� «о³на»,� ³оторое
наблюдается� на� ранней� стадии� ин-
фе³ции�при�Àсловии��наличия�анти-
тел�³�ВИЧ�в�низ³их�титрах�и�падения
Àровня�анти�енемии.�

Кроме�то�о,�пос³оль³À�тесты�4-�о
по³оления�сочетают�в�одном�форма-
те�определение�двÀх�различных�де-
терминант,� то� имеется� вероятность
полÀчения�больше�о�числа�неспеци-
фичес³их�реа³ций,�чем�в�диа�ности-
³Àмах� предыдÀщих� по³олений.� Уро-
вень�ложноположительных�резÀльта-
тов,� полÀченных� при� исследовании
проб�донорс³ой�³рови�и�та³�называ-
емых� интерферирÀющих,� т.е.� пере-
³рестно� реа�ирÀющих� сыворото³,
варьирÀет� от� 0,3� до� 0,8� %� (против
ма³симÀма� в� 0,2� %� для� тестов� 3-й
�енерации)� и� зависит� от� попÀляции
доноров�³рови.

ИммÀноферментные� диа�ности-
чес³ие� наборы� ново�о� по³оления
требÀют� особо�о,� специально�о
ал�оритма� для� подтверждения
первично� положительных� резÀльта-
тов.� Подтверждение� анти�енной
позитивности�затрÀдняется�тем,�что
в�настоящее�время�ни�один�из�³ом-
мерчес³и� достÀпных� тестов,� осно-
ванных�на�дете³ции�ДНК�или�РНК,�не
способен�выявлять�сÀбтип�О�ВИЧ-1
и� �еном� ВИЧ-2.� СледÀет� отметить,
что�в�последнее�время�разработаны

более�новые�модифи³ации�анти�ен-
антительных� тестов,� с� более� чÀвст-
вительным�модÀлем�дете³ции�анти-
�ена�р24�ВИЧ-1�и�повышенной�спе-
цифичностью,� в� ³оторых� в� той� или
иной� мере� Àстранены� недостат³и,
присÀщие�ранним�версиям�диа�нос-
ти³Àмов�4-й��енерации.

Для� выявления� анти�енов� ВИЧ
(прежде� все�о,� р24� ВИЧ-1)� исполь-
зÀются� ИФА-тест-системы,� приме-
нение�³оторых�с�целью�ранней�диа-
�ности³и� ВИЧ-инфе³ции� является
общепризнанным� методичес³им
приемом.�Одна³о�известно,�что�р24
в�свободном,� не�связанном�с�анти-
телами� виде� цир³ÀлирÀет� в� ³рови
инфицированно�о�лица�лишь�в�нача-
ле� болезни� и� в� терминальной� ста-
дии,�поэтомÀ�применение�тест-сис-
тем�на�р24�в�повседневной�лабора-
торной� диа�ности³е� ВИЧ-инфе³ции
до�недавне�о�времени�было�о�рани-
ченным.� В� последние� �оды� появи-
лись�сообщения�об�Àсовершенство-
вании�методи³�иммÀноферментно�о
выявления�анти�ена�р24,�что�приве-
ло�³�значительномÀ�повышению�ана-
литичес³ой�чÀвствительности�анали-
за.� Предложено� использовать� дис-
социацию� иммÀнных� ³омпле³сов
при� на�ревании� и� модифицирован-
нÀю� техноло�ию� ИФА� с� си�нальной
амплифи³ацией�с�помощью�тирами-
да.�Тирамид�применяют,�³а³�проме-
жÀточное�звено�для�полÀчения�боль-
ше�о�си�нала�на�³онечном�этапе,�что
дает� возможность� выявлять� очень
малое�³оличество�анти�ена�р24.�По
информации�авторов,�модифициро-
ванные� ИФА-тест-системы� не� ÀстÀ-
пают� в� чÀвствительности� методам
определения� РНК� ВИЧ� при� ранней
диа�ности³е�инфе³ции�и�мо�Àт�о³а-
заться� даже� более� полезными� при
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мониторин�е�течения�болезни�и�³он-
троле�антивирÀсной�терапии.�Одна-
³о�для�внедрения�этих�тестов�в�ши-
ро³Àю� диа�ностичес³Àю� пра³ти³À
необходимо�бÀдет�продемонстриро-
вать� и� высо³Àю� специфичность
предложенно�о�диа�ности³Àма.�

СледÀет�отметить,�что�в�ряде�слÀ-
чаев�(диа�ности³а�инфе³ции�в�серо-
не�ативный� период,� À� детей,� рож-
денных�ВИЧ-позитивными�матерями
и� т.д.),� диа�ностичес³ая� эффе³тив-
ность� выявления� сероло�ичес³их
мар³еров� ВИЧ,� прежде� все�о� анти-
тел,� является�недостаточной.�Внед-
рение�в�лабораторнÀю�пра³ти³À�мо-
ле³Àлярно-биоло�ичес³их� методов
исследований,� в� первÀю� очередь,
метода� ПЦР� от³рыло� новые� пер-
спе³тивы�в�диа�ности³е�и�профила³-
ти³е�ВИЧ-инфе³ции.� Бла�одаря� вы-
со³ой� чÀвствительности,� специфич-
ности�и�воспроизводимости�резÀль-
татов� анализа� ПЦР� позволяет� вы-
явить� болезнь� на� ранних� ее� этапах
до�серо³онверсии,�оценить�³онцент-
рацию� вирÀса,� э³спрессию� е�о� �е-
нов�и�т.�д.�Та³,�например,�при�изÀче-
нии�способности�идентифицировать
ВИЧ-инфе³цию� на� стадии� пресеро-
³онверсии� различных� модифи³аций
диа�ностичес³их� наборов� для� ПЦР,
тестов� для� определения� анти�ена
р24� ВИЧ-1� и�ИФА-тест-систем�3-�о
по³оления� по³азали,� что� чÀвстви-
тельность�и�специфичность�ПЦР-те-
стов�составляет�100�%�и�95—98�%,�в
то�время��³а³�тестов�для�определе-
ния�анти�ена�р24�—�79�%��и��99�%,�а
ИФА-тест-систем�3-�о�по³оления�—
79�%�и��97 %�соответственно.

Выявление� ВИЧ� методом� ПЦР� в
³рови�возможно�в�двÀх�вариантах�—
определение�ДНК-провирÀса,�инте�-
рированно�о� в� �еном� мононÀ³леар-

ных�³лето³�периферичес³ой�³рови,�и
определения� РНК,� входящей� в� со-
став� вирионов.� Ка³� правило,� опре-
деление�ДНК�провирÀса�применяют
при�диа�ности³е�инфе³ции�À�детей,
рожденных� ВИЧ-инфицированными
матерями,�а�РНК�ВИЧ�—�для�³оличе-
ственно�о� измерения� ³онцентрации
вирÀса�в�³рови� (вирÀсной�на�рÀз³и)
с�целью�про�ноза� течения�болезни,
мониторин�а� эффе³тивности� анти-
вирÀсной�терапии�и�т.д.

В� современной� пра³ти³е� наибо-
лее�широ³о�применяются�три�основ-
ных� типа� тестов:� Q-RT-PCR,
branched�DNA�(bDNA)�и�Nucleic�Acid
Sequence-Based� Amplification
(NASBA).� Количественная� полиме-
разная�реа³ция�(Q-RT-PCR)�исполь-
зÀется�для�определения�числа�³опий
РНК�ВИЧ�в�большинстве�биоло�иче-
с³их�жид³остей�ор�анизма;�по�этомÀ
принципÀ� создан� тест-набор
«Amplicor� HIV-1� Monitor� Test»
(Roche).�Для�этой�же�цели�применя-
ют� bDNA� (от� «branch»� —� ответвле-
ние),�основанный�на�полÀчении�си�-
нала� от�мишени� с� помощью� оли�о-
нÀ³леотидной� �ибридизации� без
этапа� обратной� транс³рипции� ви-
рÀсной� РНК.� Количественное� опре-
деление� НК� с� помощью� NASBA
основывается� на� одновременном
применении� трех� ферментов:
обратной� транс³риптазы� вирÀса
птичье�о�миелобластоза,�РНК-азы�Н
и�РНК-полимеразы�фа�а�Т7.�ВирÀс-
нÀю�РНК�³оамплифицирÀют�вместе�с
внÀтренними� ³алибраторами� —
синтетичес³ими� РНК,� ³оторые� от-
личаются�от�ВИЧ�ди³о�о� типа�лишь
небольшими� последовательнос-
тями.� ВнÀтренние� ³алибраторы
вводятся� в� системÀ� с� исследÀемой
РНК� в� различных� ³онцентрациях,
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подвер�аются� одновременной
транс³рипции�и�ци³личес³ой�ампли-
фи³ации� с� последÀющим� анализом
³онцентрации� хемилюминесцент-
ным�методом.�Амплифи³ация�мето-
дом� NASBA� � осÀществляется� в� од-
ном� температÀрном� режиме� без
ци³личес³о�о� изменения� темпера-
тÀр.�

СледÀет� отметить,� что,� по� дан-
ным� ряда� авторов,� моле³Àлярно-
биоло�ичес³ие�методи³и�выявления
�енетичес³о�о� материала� различа-
ются� способностью� выявлять� НК
различных� сÀбтипов� ВИЧ,� поэтомÀ
при�мониторин�е� ³аждо�о� пациента
ре³омендÀют� использовать� один� и
тот� же� метод� определения� «вирÀс-
ной�на�рÀз³и».

Кроме� то�о,� известно,� что� сÀще-
ствÀют� биоло�ичес³ие� ³олебания
Àровня� РНК,� соответственно� � чемÀ
по³азатели� «вирÀсной� на�рÀз³и»� À
взросло�о� ВИЧ-инфицированно�о
пациента� со� стабильным� ³линичес-
³им�состоянием�мо�Àт�Àменьшаться
или� Àвеличиваться� приблизительно
в� три� раза� на� протяжении� одно�о
или� нес³оль³их� дней.� Острые� ин-
фе³ционные� заболевания,� ва³цина-
ция� и� пр.� та³же� мо�Àт� приводить� ³
временномÀ�повышению�Àровня�РНК
ВИЧ.� ПоэтомÀ� ³� резÀльтатам� опре-
деления�«вирÀсной�на�рÀз³и»�нÀжно
подходить� достаточно� осторожно� и
при�принятии�решения�о�назначении
лечения� не� следÀет� пола�аться� на
одно³ратно� полÀченный� резÀльтат
анализа.�

Несмотря�на�то,�что�ПЦР�и�дрÀ�ие
моле³Àлярно-биоло�ичес³ие� иссле-
довательс³ие� приемы� в� настоящее
время�рассматриваются,�³а³�наибо-
лее� информативные,� при� примене-
нии�этих�методов�мо�Àт�ре�истриро-

ваться�ошибочные�резÀльтаты�(лож-
нопозитивные� и� ложноне�ативные).
Ложноне�ативные� резÀльтаты� ПЦР
наблюдаются� довольно� часто� (до
3 %� слÀчаев),� при� этом� для� боль-
шинства� из� них� хара³терен� низ³ий
Àровень� «вирÀсной� на�рÀз³и»� —� от
3000�до�15000�³опий/мл.�

Вышеизложенное�³асается,�преж-
де�все�о,�та³�называемой�стандарт-
ной,� или� «uniplex»� ПЦР,� направлен-
ной�на�выявление��енетичес³о�о�ма-
териала� одно�о� возбÀдителя.� В� по-
следние��оды�предложен�новый�под-
ход� ³� �енодиа�ности³е� инфе³цион-
ных�болезней,�в�том�числе�и�ВИЧ-ин-
фе³ции�—�«multiplex»�ПЦР,�примене-
ние� ³оторо�о� позволяет� определять
НК� нес³оль³их� инфе³ционных� а�ен-
тов� в� одной� пробе.� Было� по³азано,
что�с�помощью�«multiplex»�ПЦР�воз-
можно�эффе³тивно�выявлять�и�диф-
ференцировать� инфицирование� и
³оинфицирование,� вызванное� раз-
личными� ретровирÀсами� челове³а,
пÀтем�³омбинации�4�пар�праймеров
для� определения� gag-ре�иона� ВИЧ,
env-ре�иона�ВИЧ,�pol-ре�иона�HTLV-
1� и� tax-ре�иона�HTLV-2.�Исследова-
тели�Àстановили,�что�«multiplex»�ПЦР
позволяет�выявить�от�одной�до�деся-
ти� инфицированных� ³лето³,� то� есть
имеет�та³Àю�ж�чÀвствительность,�³а³
и� «uniplex».� По� мнению,� наиболее
эффе³тивным� новый� вариант� ПЦР
может� о³азаться� при� тестировании
донорс³ой�³рови,�та³�³а³�станет�воз-
можным� идентифицировать� сероне-
�ативных� лиц,� инфицированных� ³а³
ретровирÀсами,�та³�и�дрÀ�ими�вирÀ-
сами,� ³оторые� передаются� через
³ровь,�—�ВГВ,�ВГС�и�CMV.

К�недостат³ам�ПЦР�можно�отнес-
ти�то,�что�различные�этапы�проведе-
ния� реа³ций,� чÀвствительные� ³
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фа³торам�о³рÀжающей�среды,�тяже-
ло�поддаются�стандартизации.�Кро-
ме�то�о,�эти�методы�довольно�доро-
�и,� требÀют� специальных� помеще-
ний�и�оснащения,�высо³ой�³валифи-
³ации�специалистов.

В� за³лючение� следÀет� подчер³-
нÀть,� что� с� помощью� современных
методов�можно� достаточно� надеж-
но� выявлять� ³а³� сероло�ичес³ие,
та³� и� моле³Àлярно-биоло�ичес³ие
мар³еры� ВИЧ.� Одна³о� изменчи-
вость�вирÀса,�не�имеющая�анало�ов

по� сравнению� с� дрÀ�ими� известны-
ми�вирÀсами�челове³а,�создает�рис³
полÀчения� ошибочных� резÀльтатов,
поэтомÀ�необходимо�постоянно�Àсо-
вершенствовать� имеющиеся� и� раз-
рабатывать� новые� методичес³ие
подходы� и� методы� исследований.
При�этом�необходимо�иметь�в�видÀ,
что�различные�диа�ностичес³ие�ме-
тоды�целесообразно�использовать�в
³омпле³се,� а� не� чрезмерно� Àвле-
³аться�одними�в�Àщерб�дрÀ�им.�
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глава вторая

Стратегия лабораторной

диагностики ВИЧ"инфекции

в Украине

В�настоящее�время�сÀществÀет�не-
с³оль³о�методичес³их�подходов�³�про-
ведению�с³ринин�овых�обследований
на� ВИЧ.� Под� с³ринин�ом� подразÀме-
вается� методоло�ичес³ий� подход,
применяемый�для�обследования�насе-
ления�или�отдельных�е�о�³онтин�ентов
с�целью�выявления�определенно�о�за-
болевания,�Àровня�е�о�распространен-
ности� и� фа³торов,� способствÀющих
возни³новению�и�развитию�эпидеми-
чес³о�о�процесса.�При�этом�с³ринин-
�овые�исследования�носят�мно�оэтап-
ный�хара³тер�и�мо�Àт�быть�направле-
ны�не�толь³о�на�обнарÀжение�заболе-
вания,�но�и�на�более�À�лÀбленное�об-
следование� с� целью� Àточнения� диа-
�ноза�и�принятия�решения�о�необходи-
мом�медицинс³ом�вмешательстве.�

В�соответствии�с�ре³омендациями
ВОЗ� и� ЮНЭЙДС� при� проведении
обследований�с�целью:�1)�обеспече-
ния� безопасности� донорс³ой� ³рови,
ее�продÀ³тов,�т³аней,�ор�анов,�спер-
мы,� яйце³лето³,� 2) диа�ности³и,
3) эпидемиоло�ичес³о�о� надзора� и
наÀчных� исследований� предла�ается
использовать�три�страте�ии�тестиро-
вания�на�антитела�³�ВИЧ,�та³�³а³�эти
цели� подразÀмевают� различные
страте�ии.�Эти�страте�ии�определяют
³он³ретный� порядо³� проведения� и

преемственность� первичных� и� под-
тверждающих�(верифи³ационных)�ис-
следований� при� тестировании� раз-
личных��рÀпп�населения�в�зависимос-
ти� от� цели� обследования� и� Àровня
распространения�ВИЧ-инфе³ции.�

Первая�страте�ия состоит�в�том,
что�образцы�³рови�исследÀются�ме-
тодом� твердофазно�о� ИФА� или� в
простом� (быстром)� тесте:� сыворот-
³а,�реа�ирÀющая�положительно,�счи-
тается�содержащей�антитела�³�ВИЧ.�

Вторая� страте�ия: сыворот³и,
позитивные�в��первом�ИФА,�подлежат
повторномÀ� исследованию� с� помо-
щью� ИФА� или� просто�о� (быстро�о)
теста,�основанных�на�альтернативном
анти�енном�препарате�(ИФА�+�ИФА).
Сыворот³и,� положительно�реа�ирÀю-
щие�в�обоих�анализах,�считаются�со-
держащими�антитела�³�ВИЧ.�Если�ис-
следÀемый�образец�позитивен�в�пер-
вом,�но�не�ативен�во�втором�анализе,
он� подлежит� провер³е� с� помощью
обоих� использованных� диа�ности³À-
мов.� При� сомнительных� резÀльтатах
повторных� исследований� сыворот³а
считается�неопределенной�в�отноше-
нии�присÀтствия�антител�³�ВИЧ.�

Третья�страте�ия предÀсматри-
вает�та³ой�же�подход,�³а³�и�преды-
дÀщая.� Одна³о� в� зависимости� от
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цели�тестирования,�а�та³же�Àровня
распространения� инфе³ции� среди
обследÀемых� ³онтин�ентов� или� на
³он³ретной� территории,� при� полÀ-
чении�неопределенных�резÀльтатов
нÀжен� еще� один� дополнительный
тест�(иммÀноблот�—�ИБ,�ПЦР).

С³ринин�овым�обследованием�на
ВИЧ�в�У³раине�подлежат�определен-
ные�³ате�ории��раждан�в�соответст-
вии�с�За³оном�У³раины�«О�профила³-
ти³е�заболевания�синдромом�приоб-
ретенно�о� иммÀнодефицита� (СПИД)
и� социальной� защите� населения»
(1991),�дополнениями�³�этомÀ�за³онÀ
(1998),� «Правилами� медицинс³о�о
осмотра�с�целью�выявления�ВИЧ-ин-
фе³ции,�Àчета�ВИЧ-инфицированных
и�больных�СПИД�и�медицинс³о�о�на-
блюдения�за�ними»�(1998).�

Обследования� на� ВИЧ� в� У³раине
ре�ламентированы� «ИнстрÀ³цией� по
ор�анизации� работы� лабораторий
диа�ности³и�ВИЧ-инфе³ции»�(2002).�В
соответствии�с�этой�инстрÀ³цией�при
проведении�исследований�на�первом
этапе� выявляются� положительные� в
ИФА� образцы� ³рови,� ³оторые� затем
исследÀют� вторично� той� же� самой
тест-системы:

1.�Сыворот³и�³рови�исследÀются�с
применением�тест-систем,�ре³омен-
дованных� для� первично�о� с³ринин�а
и�заре�истрированных�в�У³раине.

2.� Образцы,� реа�ирÀющие� пози-
тивно� при� первом� ИФА,� подлежат
повторномÀ�анализÀ�в�соответствии
с�инстрÀ³цией�³�использÀемой�тест-
системе.

3.�Все�образцы�сыворото³,�поло-
жительно� реа�ирÀющие� во� втором
исследовании,� постÀпают� на� рефе-
рентный� подтверждающий� этап,
предÀсматривающий�тестирование�с
помощью�двÀх�альтернативных�ИФА-

тест-систем.� Диа�ности³Àмы,� ³ото-
рые� применяют� на� референтном
этапе,� должны� хара³теризоваться
более� высо³им� по³азателем� специ-
фичности,�чем�препараты,�применя-
емые�для�первично�о�с³ринин�а.�По-
ложительный�резÀльтат�подтвержда-
юще�о�исследования� с� высо³ой�до-
лей� вероятности� свидетельствÀет� о
наличии� антител� ³� ВИЧ� в� образце
сыворот³и.

При� Àровне� распространеннос-
ти�ВИЧ�в�попÀляции�или�среди�оп-
ределенных� ³онтин�ентов� обсле-
дованных� менее� 10� %� на� рефе-
рентном� этапе� следÀет� применять
три� альтернативные� ИФА-тест-си-
стемы.�

После� полÀчения� резÀльтата
вышеописанно�о�анализа�необходи-
мо� продолжить� обследование� для
Àточнения� истинно�о� ВИЧ-статÀса.
При� обследовании� детей,� рожден-
ных� ВИЧ-позитивными� матерями,
Àстановлении� ³линичес³ой� стадии
ВИЧ-инфе³ции�À�больных,�проведе-
нии� арбитражных� исследований,� в
слÀчае� предоставления� справ³и� о
ВИЧ-инфицированном� по� требова-
нию�следственных�ор�анов�и�в�не³о-
торых� дрÀ�их� слÀчаях� референтное
исследование�осÀществляется�с�по-
мощью�метода�ИБ.

При� обследовании� образцов� до-
норс³ой� ³рови� на� антитела� ³� ВИЧ
необходимо� применять� высо³очÀв-
ствительные� ИФА-тест-системы.
Положительные� сыворот³и,� выявля-
емые� в� первом� исследовании,� тес-
тирÀют� повторно.� В� слÀчае� полÀче-
ния� отрицательно�о� резÀльтата,� в
соответствии�с�«ИнстрÀ³цией...»,�та-
³Àю� ³ровь� можно� использовать� для
из�отовления� препаратов,� ³оторые
проходят�термичес³Àю�или�химичес-
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³Àю� обработ³À.� Если� резÀльтат� те-
стирования� остается� положитель-
ным,�—�³ровь�постÀпает�на�последÀ-
ющие�референтные�этапы�исследо-
вания,� ³оторые� проводят� в� общем
поряд³е�с�Àчетом�эпидемиоло�ичес-
³их�и�анамнестичес³их�данных.

Необходимо�подчер³нÀть,�что�ла-
бораторная� диа�ности³а� остается
одним�из�самых�важных�и�наиболее
совершенных� элементов� Глобаль-
ной� про�раммы� борьбы� со� СПИД.
Установить� диа�ноз� «ВИЧ-инфе³-
ция»� может� толь³о� врач� на� основа-
нии ³омпле³сно�о� обследования,
в³лючающе�о�сбор�и�анализ�эпидеми-
оло�ичес³их,� лабораторных� и� ³лини-
чес³их� данных� о� пациенте. Одна³о
полÀчение�истинно�о�резÀльтата�те-
стирования�на�ВИЧ�возможно�лишь
при�Àсловии�создания�единой�и�чет-
³о�работающей�системы�диа�ности-
³и,� для� Àспешной� деятельности� ³о-
торой�необходимо�выполнение�сле-
дÀющих�задач:
• Ор�анизация� Àнифицированной

системы� диа�ности³и� ВИЧ-ин-
фе³ции� в� соответствии� с� дейст-
вÀющим� в� стране� за³онодатель-
ством�и�мировым�опытом.

• ОсÀществление� �осÀдарственно-
�о�³онтроля�³ачества�обследова-

ния� на� ВИЧ,� независимо� от� ве-
домственно�о� подчинения� диа-
�ностичес³их�лабораторий.

• Обеспечение�надлежаще�о�Àровня
профессиональной�под�отов³и�ра-
ботни³ов�лабораторной�слÀжбы.

• Координация� взаимодействия
всей�сети�диа�ностичес³их�лабо-
раторий.
В� за³лючение� следÀет� отметить,

что� лабораторная� диа�ности³а� явля-
ется�первым�ша�ом�при�Àстановлении
фа³та� ВИЧ-инфицирования� или� ди-
а�ноза� СПИД.� Установить� анализ
«ВИЧ-инфе³ция»� может� толь³о� врач,
на�основании�³омпле³сно�о�обследо-
вания,� в³лючающе�о� сбор� и� анализ
эпидемиоло�ичес³их,�лабораторных�и
³линичес³их�данных�о�пациенте.�Ана-
лиз�резÀльтатов�лабораторных�иссле-
дований�позволяет�та³же�полÀчить�ин-
формацию�об�Àровне�распространен-
ности� инфе³ции� среди� различных
�рÀпп� населения,� о� ³онтин�ентах,
особо�Àязвимых�³�ВИЧ�и�дрÀ�их�пара-
метрах,�хара³теризÀющих�эпидемиче-
с³ий�процесс.�Та³ие�данные�являются
базой�для�разработ³и�наÀчно�обосно-
ванных�профила³тичес³их�и�противо-
эпидемичес³их�мероприятий,�направ-
ленных� на� о�раничение� распростра-
нения�ВИЧ-инфе³ции.

Основой� данно�о� раздела� являются� ори�инальные� статьи� сотр¾дни±ов
лаборатории�вир¾сных��епатитов�и�ВИЧ-инфе±ции�Инстит¾та�эпидемиоло-
�ии�и�инфе±ционных�болезней�АМН�У±раины�им.�Л.�В.�Громашевс±о�о.�
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глава третья

Обследование на антитела 

к ВИЧ и связанное с ним

консультирование в Украине

Добровольное� обследование� на
антитела� ³� ВИЧ� и� связанное� с� ним
предтестовое� и� послетестовое� ³он-
сÀльтирование�являются�процедÀра-
ми,� проведение� ³оторых� ре�ламен-
тирÀется� За³оном� У³раины� «О� про-
фила³ти³е� заболевания� синдромом
приобретенно�о� иммÀнодефицита
(СПИД)�и�социальной�защите�насе-
ления»�и�соответствÀющими�норма-
тивными� до³Àментами.� Со�ласно
статье� 4 За³она,� «ГосÀдарство� �а-
рантирÀет:� достÀпность,� ³ачество,
эффе³тивность�медицинс³о�о�осмо-
тра,�в�том�числе�анонимно�о,�с�о³а-
занием�предварительной�и�последÀ-
ющей� ³онсÀльтативной� помощи».
Статья� 7 дополнительно� содержит
следÀющÀю� нормÀ:� «Медицинс³ий
осмотр� осÀществляется� на� добро-
вольных�началах».

Та³им� образом,� можно� ³онстати-
ровать,� что� в� У³раине� сÀществÀют
бла�оприятная� правовая� база� для
внедрения� в� пра³ти³À� Àчреждений
здравоохранения� ³онсÀльтирования,
связанно�о�с�обследованием�на�ВИЧ.

В� то� же� время� повседневная
пра³ти³а�свидетельствÀет�о�том,�что
не� везде� обеспечивается� бесплат-
ное� для� ³лиентов� (или� отдельных
Àязвимых� ³ате�орий� ³лиентов)� об-

слÀживание, в³лючающее� ÀслÀ�и� по
³онсÀльтированию� и� тестированию.
Данная� медицинс³ая� ÀслÀ�а,� в� ее
полном�исполнении,�не�является�бе-
зÀсловно�достÀпной�любомÀ��ражда-
нинÀ�по�рядÀ�параметров:

•��По�цене (от�бесплатной�ÀслÀ-
�и� в� �осÀдарственных� центрах� до
10—15�À.е.�в�частных�лечебных�заве-
дениях).� Соотношение� «цена� —� ³а-
чество»� в� данной� ситÀации� дале³о
не� все�да� ³оррелирÀют� междÀ� со-
бой.� Например,� э³спресс-диа�нос-
ти³а�в�частных�³лини³ах�стоит�доро-
же�все�о�и�не�все�да�сопровождает-
ся�³онсÀльтированием.�

•� � По� ÀдобствÀ� расположения,
приближенности� ³� потенциальномÀ
³лиентÀ� (отсÀтствие� соответствÀю-
щих�слÀжб�в�небольших�населенных
пÀн³тах,�неÀдобство�места�располо-
жения� и/или� Àдаленность� от� потен-
циальных�³лиентов).

•� �По� возможности обеспечить
действительно� ³онфиденциальное
посещение�та³о�о�центра.

•� Вследствие� недостаточной
разветвленности�сети�³абинетов�до-
верия� (центров� анонимно�о� обсле-
дования�на�антитела�³�ВИЧ�и�предо-
ставление� ³онсÀльтирования),� в
первÀю� очередь,� аде³ватных� по-
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требностям�молодежи�и�особо� Àяз-
вимых��рÀпп�населения.

•��Социальная�ре³лама центров
тестирования�чрезвычайно�о�раниче-
на� (если� не� отсÀтствÀет� вообще)� в
абсолютном�большинстве��ородов,�в
том�числе�в�столице�—��. Киеве,�и��о-
родах�с�высо³им�Àровнем�распрост-
ранения�ВИЧ-инфе³ции.�Весьма�час-
то� в� лечебных� Àчреждениях� �ородов
имеется� Àстаревшая� информация� о
расположении� и� �рафи³е� работы
центров�тестирования,�что�отражает-
ся�на�та³ом�объе³тивном�по³азателе,
³а³�³оличество�посещений�и�в�³онце
³онцов�на�достÀпности�данной�ÀслÀ�и
для�населения.

Потребность� областей� в� тест-
системах� Àдовлетворяется� за� счет
³а³� центрально�о,� та³� и� местно�о
бюджетно�о� финансирования.� Со-
отношение� объемов� по� этим� двÀм
позициям� достаточно� разнообраз-
но� и� определяется� сово³Àпностью
фа³торов,� ³а³� объе³тивных,� та³� и

сÀбъе³тивных.� Первичное� тестиро-
вание�осÀществляется��лавным�об-
разом� на� отечественной� тест-сис-
теме.

Несмотря�на�то,�что�польза,�пре-
имÀщества�и�профила³тичес³ая�эф-
фе³тивность� процесса� ³онсÀльти-
рования,� в� частности� пред-� и� пос-
летестово�о,�признаны�отечествен-
ными� специалистами,� что� нашло
свое� отражение� в� ст.�4� За³она,� ее
положения� реализÀются� дале³о� не
везде� и� не� все�да.� Пра³тичес³и
³онсÀльтирование� Àдовлетвори-
тельно�о�³ачества�достÀпно�ис³лю-
чительно�в�³абинетах�доверия�цент-
ров�СПИД�и�единичных�НПО,�а�это-
�о� ³райне� недостаточно.� ПоэтомÀ
абсолютно�³орре³тным�бÀдет�Àтве-
рждение,�что�до�настояще�о�време-
ни�в�У³раине�полноценное�³онсÀль-
тирование,� непосредственно� свя-
занное�с�обследованием�на�антите-
ла�³�ВИЧ,�с³орее�является�ис³люче-
нием,�чем�общепринятой�пра³ти³ой.
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КонсÀльтации�перед�
тестированием

Тестирование�на�антитела�³�ВИЧ�—
это�не�то�же�самое,�что�профила³ти³а
заражения�ВИЧ.�Со�времени�введения
в�пра³ти³À�тестирования�на�антитела�³
ВИЧ� не³оторые� ³омментаторы,� ³� со-
жалению,� интерпретировали� тест� та-
³им�образом,�³а³�бÀдто�полÀчение�ре-
зÀльтата�анализа�было�необходимым
и�достаточным,�чтобы��арантировать,
что�челове³�принял�Àсловия�безопас-
но�о�се³са.

Во�всем�мире�исследования�по³а-
зали,� что� не� сÀществÀет� чет³ой� или
Àниверсальной� связи� междÀ� осве-
домленностью� о� своем� ВИЧ-статÀсе
(наличии� или� отсÀтствии� антител� ³
ВИЧ)�и�следованием�правилам�безо-
пасно�о�се³са.�Мы�знаем,�что�единст-
венное,� что� связывает� междÀ� собой
тестирование� на� антитела� ³� ВИЧ� и
принятие� правил� безопасно�о� се³са
—�это�³ачественное�пред-�и�послете-
стовое� ³онсÀльтирование,� а� не� ре-
зÀльтат�теста�сам�по�себе.�Более�то-
�о,�та³ое�непонимание�цели�тестиро-
вания� на� антитела� за³лючает� в� себе
рис³�отвлечения�внимания�от�жизнен-
но� важной� потребности� ³аждо�о� по-
сти�ать�правила�безопасно�о�се³са.

Хороший�³онсÀльтант�может�ис-
пользовать� возможность� ³онсÀль-
тирования�по�безопасномÀ�се³сÀ�и

безопасномÀ� Àпотреблению� нар-
³оти³ов�при�тестировании�на�анти-
тела.��

КонсÀльтантам� придется� давать
советы� и� о³азывать� поддерж³À� лю-
дям�на�самых�разных�стадиях.�Не³о-
торым� людям� надо� бÀдет� впервые
задÀматься� о� принятии� для� себя
правил� безопасно�о� поведения.
ДрÀ�им� понадобится� поддерж³а,
чтобы� продолжать� следовать� этим
правилам.

ПроцедÀра�тестирования�
Подробное� описание� процедÀры

тестирования�очень�важно�для�полÀ-
чения� осознанно�о� со�ласия.� Кон-
сÀльтантÀ� необходимо� подчер³нÀть
следÀющее:
• Решение�о�тестировании�не�обя-

зательно�принимать�немедленно.
• РезÀльтаты� исследования� бÀдÀт

�отовы�не� сразÀ.� Период� ожида-
ния� может� быть� очень� стрессо-
вым,�и�наилÀчший�способ�Àмень-
шить� этот� стресс�—� пройти� тес-
тирование�в�тот�же�день�с�полÀ-
чением�резÀльтатов�в�ближайшие
дни.�Одна³о�за�счет�это�о�не�сле-
дÀет� со³ращать� время� на� ³он-
сÀльтирование�или�обдÀмывание.

• РезÀльтаты�все�да�должны�выда-
ваться�лично�в�рÀ³и�и�ни³о�да�по
телефонÀ�или�по�почте.

глава четвертая

Консультирование,

связанное с ВИЧ
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• Кто�еще�Àзнает�о�резÀльтате,�³а³ие
данные�бÀдÀт�храниться�в�лабора-
тории?�БÀдет�ли�поставлен�в�изве-
стность�Àчаст³овый�врач�³лиента?

Конфиденциальность
Принцип� ³онфиденциальности

нельзя�недооценивать.�
Подробное�рассмотрение�³онфи-

денциальности� должно� в³лючать� в
себя� обсÀждение� мер� защиты� ³он-
фиденциальности� ³лиента� при� е�о
посещении� лаборатории,� особенно
венероло�ичес³ой� ³лини³и,� а� та³же
обсÀждение� то�о,� ³а³� челове³À� со-
хранять�³онфиденциальность�в�тече-
ние�длительно�о�времени.�

Мно�ие�люди�не�с³рывают�фа³та
тестирования,�ожидая,�что�оно�даст
отрицательный� резÀльтат.� Это� мо-
жет� создать� серьезные� проблемы
для�соблюдения�³онфиденциальнос-
ти,� если� резÀльтат� о³ажется� поло-
жительным.�

Сообщать� ли� партнерам� о� ре-
зÀльтате�теста?�Проводит�ли�³лини-
³а� полити³À� поощрения� партнеров
информировать�дрÀ��дрÀ�а?�Ка³�это
можно�сделать?

Каждый� ³лиент� должен� пройти
послетестовое� ³онсÀльтирование,
посетив� ³онсÀльтанта� столь³о� раз,
с³оль³о�потребÀется,�независимо�от
то�о,�положителен�резÀльтат�или�от-
рицателен.�

Оцен³а�рис³а
В� предтестовом� ³онсÀльтирова-

нии�большÀю�роль�и�рает�определе-
ние� степени� рис³а,� пос³оль³À� мно-
�ие�люди,�ни³о�да�не�подвер�авши-
еся� рис³À� заражения,� стремятся
пройти� тестирование� на� антитела� ³
ВИЧ.�Ожидание�теста�способно�вы-
звать� психоло�ичес³ие� страдания,

Некоторые проблемы 

консультирования до и после

теста (для консультантов)

В предтестовом консультировании не(

обходимо учитывать следующие фак(

торы:

•  Оценка риска. Подвергался ли че(

ловек риску?

•  Точность тестирования на ВИЧ.

•  Понимание безопасного секса и

безопасного (относительно ВИЧ)

употребления наркотиков.

•  «За» и «против» тестирования для

данного человека на данном этапе.

Как в данный момент может отреаги(

ровать этот человек на положитель(

ный результат? Есть ли достаточное

клиническое обоснование необхо(

димости теста? Не беременна ли

консультируемая? 

•  Процедура тестирования, включая

то, как выполняют тест, процедура

выдачи результата, послетестовое

консультирование, кому рассказы(

вать о прохождении теста.

•  Конфиденциальность: дискуссия о

путях защиты персональной конфи(

денциальности.

•  Обсуждение послетестовых про(

блем, включая послетестовое консуль(

тирование; как человек может отреа(

гировать на положительный и отрица(

тельный результат, какие доступны

клинические и социальные службы; не

упускать консультируемого из виду.

•  Особые потребности определен(

ных групп: МСМ и бисексуалы, ПИН,

женщины, находящиеся под предро(

довым наблюдением, вероятно, бу(

дут иметь различные потребности в

дотестовом консультировании. 
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³оторые�можно�в�значительной�мере
обле�чить� в� ходе� ³онсÀльтирования
на�предмет�возможно�о�рис³а�зара-
жения�в�прошлом.�

Со�ласно�отзывам�пациентов,�ин-
формированность� о� собственном
ВИЧ-статÀсе�мало� влияет� на�их� по-
ведение,� в� то�время�³а³� ³онсÀльти-
рование�о�безопасном�се³се�и�Àпо-
треблении�нар³оти³ов�влияет�значи-
тельно.� ПоэтомÀ� беседа� с� пациен-
том�об�определении� степени�рис³а
может� быть� очень� важным� средст-
вом�привлечения�е�о�внимания�³�во-
просам� безопасно�о� се³са� и� Àпо-
требления� нар³оти³ов.� К� томÀ� же
предтестовое�³онсÀльтирование�по-
может� избежать� напрасно�о� расхо-
дования� средств� на� тестирование
людей,�не�подвер�авшихся�рис³À�за-
ражения�ВИЧ.

Для� то�о� чтобы� делать� правиль-
ные�выводы�о�степени�рис³а,� ³ото-
ромÀ� подвер�ался� челове³� в� про-
шлом,� и� давать� полезные� советы

обеспо³оенным�людям,�необходимо
хорошо� знать� механизмы� передачи
ВИЧ-инфе³ции.

МÀжчинам� бывает� трÀдно� при-
знаться� в� наиболее� рис³ованных
действиях,�та³их,�³а³�опасный�се³с�с
дрÀ�ими�мÀжчинами�или�использова-
ние�общих�шприцев�при�Àпотребле-
нии�нар³оти³ов.�КонсÀльтантÀ�нÀжно
найти�дели³атный�подход�³�пациен-
там,� чтобы� реалистично� оценить
рис³,�³оторомÀ�они�подвер�ались.

Не³оторым� женщинам� нетрÀдно
признаться� в� рис³ованном� поведе-
нии� (например,� в� опасной� половой
близости�с�мÀжчинами),�но��ораздо
трÀднее� признать,� что� их� партнеры
мо�ли� подвер�аться� рис³À� зараже-
ния,�например�Àпотреблять�нар³оти-
³и.� ПоэтомÀ� женщинам,� даже� в
распола�ающей� и� ³онфиденциаль-
ной�обстанов³е,� трÀднее�правильно
оценивать� степень� рис³а.� Та³же
трÀдно�женщинам�бывает�признать-
ся,�что�их�рис³�мо��быть�обÀсловлен
анальным�се³сом,�из-за�табÀ,�сÀще-
ствÀюще�о�в�обществе�на�этот�счет.

Страх�перед�СПИД
При� ³онсÀльтировании� в� связи� с

обследованием� на� антитела� ³� ВИЧ
нÀжно�быть��отовым�³�встрече�с�раз-
личными�страхами�перед�СПИД,�за-
частÀю� необоснованными.� СÀщест-
вÀет� опасность� навешивания� на� та-
³их�людей�ярлы³ов�«пани³еров»�или
«невроти³ов».� Вот� не³оторые� при-
меры�та³их�страхов:
1. Страх�по�поводÀ�половых� ³онта³-

тов,� не� являвшихся� рис³ованны-
ми,�например�половая�близость�с
проститÀт³ой� с� использованием
презерватива,� ³оторый� остался
целым.�Челове³�стремится�пройти
тестирование�«на�вся³ий�слÀчай».

Для некоторых МСМ тестирова(

ние на ВИЧ может превратиться в по(

вторяющуюся процедуру, когда че(

ловек получает отрицательный ре(

зультат после рискованного секса,

какое(то время практикует безопас(

ный секс, а затем снова возвращает(

ся к опасному сексу. Поскольку ре(

зультаты тестов оказываются отри(

цательными, это может приводить к

утрате должного внимания к пробле(

ме безопасного секса. Такие люди

могут считать себя обладателями за(

гадочного иммунитета к ВИЧ(инфек(

ции, либо полагать, что их инфици(

рование — лишь дело времени, па(

суя перед трудностями поддержания

практики безопасного секса.
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2. Страх�по�поводÀ�се³са�с�незначи-
тельным� рис³ом,� особенно
орально�о.

3. Страх� по� поводÀ� маловероятных
событий,�³оторые�мо�ли�привес-
ти�³�заражению,�например,�чело-
ве³�боится,�что�емÀ�ввели�инфи-
цированнÀю�³ровь,�по³а�он�спал.

4. Страх�из-за�сомнений�в�точности
резÀльтата� теста,� что� приводит� ³
просьбам� этот� тест� повторить.
Это�обычно�связано�с�дрÀ�ими�ви-
дами�страха,�ÀпомянÀтыми�выше.�
Первый� и� второй� варианты

страха, вероятно,� основаны� ³а³� на
чÀвстве� вины,� та³� и� на� недостаточ-
ной�информированности�о�пÀтях�пе-
редачи�инфе³ции.�Часто�À�³лиентов
нет�возможности�обсÀдить�с�³ем-ли-
бо�волнÀющие�их�проблемы�се³са.�

С� третьим� вариантом� страха
справиться��ораздо�трÀднее,�та³�³а³
он�в�основе�своей�абсÀрден.�Не�было
заре�истрировано� слÀчаев� ВИЧ-ин-
фе³ции�в�резÀльтате�введения�³рови
та³,�чтобы�челове³�не�знал�об�этом,
но� эта� информация� вряд� ли� Àбедит
та³о�о�челове³а�и�рассеет�е�о�стра-
хи.� Любой� челове³� с� та³ой� формой
боязни� нÀждается� в� опытном� ³он-
сÀльтанте�или�психотерапевте,�чтобы
выявить�первопричинÀ�свое�о�страха.
Это�единственная�форма�страха,�³о-
торÀю�можно�назвать�фобией.�

В� слÀчаях� с� фобиями� Àспешно
применяется� психотерапия,� чтобы
помочь� людям�избавиться� от� навяз-
чивых�страхов�относительно�ВИЧ-ин-
фе³ции.� С� этими� страхами� нельзя
справиться�в�ходе�обычно�о�предтес-
тово�о� ³онсÀльтирования� или� давая
советы�по� телефонÀ.� ЛÀчшим�реше-
нием� бÀдет� направление� та³о�о� па-
циента� ³� психоло�À-³линицистÀ� или
³онсÀльтантÀ,�специализирÀющемÀся

на� слÀчаях� с� фобиями.� Одна³о� на-
правление� ³� психоло�À-³линицистÀ
даст�положительный�резÀльтат�лишь
в� том� слÀчае,� если� психоло�� доста-
точно�хорошо�информирован�о�ВИЧ-
инфе³ции.�Слиш³ом�часто�люди,�на-
правляемые� ³� психоло�ам� за� помо-
щью,�обнарÀживают,�что�те�дают�им
противоречивÀю�информацию�о�ВИЧ,
что�толь³о�ÀхÀдшает�ситÀацию.

Четвертая�форма�страха часто
связана� с�дрÀ�ими�е�о� вариантами.
Например,�тот,�³то�испытывает�чÀв-
ство� вины� из-за� половой� связи� с
дрÀ�им� мÀжчиной� или� из-за� се³са
«на� стороне»,� может� добиваться
повторных�тестов,�чтобы�полÀчить
подтверждение�правомерности�сво-
их�действий�и�Àбедиться,�что�ниче�о
страшно�о�не�слÀчилось.

С� дрÀ�ой� стороны,� это� может
быть�связано�с�недостат³ом�инфор-
мации� о� ВИЧ� и� тестировании.� Все
это�может�сильно�о�орчать�³онсÀль-
тантов,� пос³оль³À� повторное� тести-
рование�подрывает�доверие�³�их�со-
ветам.� Вот� почемÀ� для� ³онсÀльтан-
тов� очень� важно� постоянно� зна³о-
миться�с�новейшими�данными�о�ме-
ханизмах� передачи� и� тестировании
на� ВИЧ� и� быть� в� состоянии� чет³о
объяснить,� почемÀ� людям� следÀет
пола�аться�на�эти�данные.�

Все�эти�формы�страхов�мо�Àт�со-
провождаться� стой³ими� и� Àбеди-
тельными� симптомами,� ³оторые
Àсиливают� страхи� и� заставляют� па-
циента� приходить� ³� ³онсÀльтантÀ
снова�и�снова.�Эти�симптомы�неред-
³о�имеют�дрÀ�Àю�физичес³Àю�причи-
нÀ,� совершенно� не� связаннÀю� с
ВИЧ-инфе³цией,�и�если�³онсÀльтант
бÀдет�Àбеждать�пациента�в�том,�что
это�психосоматичес³ие�(внÀшенные)
симптомы,�это�не�принесет�пациен-
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тÀ�ни³а³о�о�обле�чения,� та³�³а³�е�о
страдания�мо�Àт�быть�вполне�реаль-
ными.�

Особенности�³онсÀльтирования
МСМ

Проведение� ВИЧ-теста� может
являться� предварительным� Àслови-
ем� перед� тем,� ³а³� со�ласиться� на
рис³ованный�се³с�с�партнером.�Эта
до�оворенность� опирается� на� со-
�лашение� о� том,� что� ни³то� из� двÀх
партнеров� не� бÀдет� иметь� рис³о-
ванно�о�се³са�«на�стороне»,�и�на�со-
�лашение� о� том,� что� является� при-
емлемой�се³сÀальной�пра³ти³ой�на
стороне.� Например,� один� из� парт-
неров� может� сомневаться� относи-
тельно� безопасности� орально�о
се³са,�а�дрÀ�ой�—�нет.�

Та³о�о� рода� разно�ласия� мо�Àт
вызвать�сильное�беспо³ойство�и�на-
пряжение� во� взаимоотношениях.
Важная� задача� послетестово�о� ³он-
сÀльтирования�—�помочь�обоим�парт-
нерам�в�решении�подобных�проблем.�

КонсÀльтирование� пар может
создать�проблемы�для�³онфиденци-
альности�в�отношении�тестирования
на�ВИЧ.�Например,�один�из�партне-
ров�может�не�расс³азать�дрÀ�омÀ�о
не³оторых�деталях�свое�о�се³сÀаль-
но�о�прошло�о.�Все�же�необходимо
поощрять� пары� приходить� на� ³он-
сÀльтирование� вместе� после� отри-
цательно�о�или�положительно�о�ре-

зÀльтата,� чтобы� Àбедиться,� что� они
оба� дости�ли� понимания� последст-
вий�это�о�резÀльтата�для�их�взаимо-
отношений.�

Не³оторым�МСМ� и� бисе³сÀалам,
особенно�начинающим,�было�бы�по-
лезно�разъяснить,�что�³�тестÀ�на�ан-
титела�³�ВИЧ�не�следÀет�относиться,
³а³�³�обычномÀ�исследованию�в�од-
ном�рядÀ�с�анализами�на�сифилис�и
�епатит�В.�Превращение� тестирова-
ния� на� ВИЧ� в� рÀтиннÀю� процедÀрÀ
может�психоло�ичес³и�травмировать
не³оторых�МСМ.�Под�этим�они�мо�Àт
подразÀмевать�неизбежность�разви-
тия�серо³онверсии�À�МСМ,�что�ведет
³�подсознательномÀ�фатализмÀ.

Для�дрÀ�их�МСМ�тестирование�на
ВИЧ�может�превратиться�в�повторя-
ющÀюся� процедÀрÀ,� ³о�да� челове³
полÀчает� отрицательный� резÀльтат
после�рис³ованно�о�се³са,�³а³ое-то
время�пра³ти³Àет�безопасный�се³с,
а�затем�снова�возвращается�³�опас-
номÀ� се³сÀ.� Пос³оль³À� резÀльтаты
тестов� о³азываются� отрицательны-
ми,� это� может� привести� ³� Àтрате
должно�о� внимания� ³� проблеме
безопасно�о�се³са.�Та³ие�люди�мо-
�Àт�считать�себя�обладателями�за�а-
дочно�о� иммÀнитета� ³� ВИЧ-инфе³-
ции,�либо�пола�ать,�что�их�инфици-
рование�—�лишь�дело�времени,�па-
сÀя� перед� трÀдностями� поддержа-
ния�пра³ти³и�безопасно�о�се³са.�

В� та³их� ситÀациях� тестирование
не� помо�ает� им� решить� проблемÀ
собственной�защиты�на�бÀдÀщее.

Мно�ие� люди� хорошо� зна³омы
со�всеми�ар�Àментами�за�и�против
тестирования�на�ВИЧ�и�мно�ое�зна-
ют� о� ВИЧ-инфе³ции,� но� при� этом
они� мо�Àт� длительное� время� воз-
держиваться�от�тестирования,�при-
няв� для� себя� решение� о� том,� что

Согласно отзывам пациентов, ин(

формированность о собственном

ВИЧ(статусе мало влияет на их

поведение, в то время как консульти(

рование о безопасном сексе и

употреблении наркотиков влияет

значительно.
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знать� собственный� ВИЧ-статÀс
необязательно.�

Для�мно�их,�одна³о,�потребность
знания� может� перевесить� желание
оставаться� в� неведении� относи-
тельно�свое�о�ВИЧ-статÀса.�Это�мо-
жет�произойти�вследствие�встÀпле-
ния�в�связь�с�ВИЧ-позитивным�или
ВИЧ-не�ативным� партнером,� с� ³о-
торым�возни³ает�дис³Àссия�о�жела-
тельности�рис³ованно�о�се³са.�Это
та³же� может� быть� следствием� по-
лÀчения�новой�информации�о�лече-
нии�бессимптомной�ВИЧ-инфе³ции
или� из-за� беспо³ойства� о� своем
здоровье�в�целом.

Во� всех� та³их� слÀчаях� ³онсÀль-
тант� должен� признать,� что� это
чÀвство� неÀверенности� может
парадо³сальным�образом�помо�ать
достижению� безопасности� и� что
диа�ноз� ВИЧ-инфе³ции� может� вы-
звать�та³ой�же�сильный�шо³�À�хоро-
шо� информированно�о� челове³а,
³а³�и�À�то�о,�для�³о�о�этот�диа�ноз,
³а³��ром�среди�ясно�о�неба.�

Особенности�
³онсÀльтирования�женщин
Женщины� мо�Àт� испытывать� за-

трÀднения� в� определении� степени
рис³а.� Большинство� из� них,� имея
рис³ованные� половые� ³онта³ты� с
мÀжчинами,� зачастÀю� затрÀдняются
в�оцен³е�рис³а�заражения�ВИЧ.�

У� ³аждой� женщины,� живÀщей� с
ВИЧ,� своя� история.� Мно�ие� из� них
не�знали,�что�их�мÀжчины-партнеры
вели� опасный� образ� жизни,� напри-
мер,�встÀпая�в�половые�связи�с�дрÀ-
�ими� мÀжчинами� или� Àпотребляя
инъе³ционные� нар³оти³и.� Если
партнер�женщины�не�попадает�ни�в
однÀ�из�À³азанных�³ате�орий,�это�не
значит,�что�она�не�подвер�ается�ри-

с³À�заражения.�Она�может�не�знать�о
е�о�рис³ованной�жизни�в�прошлом,
или� партнер� отрицает� свое� рис³о-
ванное� поведение.� Та³им� образом,
очень�важно�не�э³ономить�время�на
обсÀждении�возможности�полÀчения
положительно�о� резÀльтата� теста
женщинами,� ³азалось� бы,� с� мини-
мальным�рис³ом�заражения.

КонсÀльтантÀ� необходимо� тща-
тельно�обсÀдить�с�³лиент³ой�страте-
�ию�безопасно�о�се³са.�СледÀет�ли
она� ей� сейчас?� Есть� ли� À� нее� свой
хороший�или�печальный�опыт�в�этом
отношении?�Испытывает�ли�она�³а-
³ие-либо� дополнительные� трÀднос-
ти,�та³ие,�³а³�сложности�в�примене-
нии� ³онтрацептивов� (например,
пероральных� ³онтрацептивов),� или
подвер�ается� ос³орбительномÀ� и
а�рессивномÀ�обращению�со�сторо-
ны�мÀжчины-партнера?

Та³же� тщательно� нÀжно� прове-
рить� обоснованность� тестирования
³лиент³и.� Не³оторые� женщины� мо-
�Àт�стремиться�пройти�тестирование
потомÀ,� что� подозревают� наличие
фа³торов�рис³а� À� партнера� (напри-
мер,� е�о� неверность).� Ле�³о� ли� ей
бÀдет� иметь� дело� с� основной� про-
блемой,�принимая�правила�безопас-
но�о� се³са� или� продолжая� следо-
вать�им,�если�тест�даст�отрицатель-
ный�резÀльтат?

Стремление�пройти�обследование
на�ВИЧ�может�быть�связанным�с�же-
ланием� иметь� детей.� Все� женщины
детородно�о�возраста�(и�всех�се³сÀ-
альных� ориентаций)� должны� полÀ-
чить�информацию�о�ВИЧ�и�беремен-
ности.� Она� должна� в³лючать� в� себя
описание� рис³а� передачи� инфе³ции
от� матери� ³� плодÀ,� возможностей
³онтрацепции�и�планирования�бере-
менности�для�Àменьшения�рис³а�за-
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ражения� и� детальное� рассмотрение
всех�аспе³тов�рождения�ребен³а.�

Если� женщина� стремится� пройти
обследование� на� антитела� ³� ВИЧ,
чтобы�знать�свой�статÀс�перед�зача-
тием,�важно,�чтобы�бÀдÀщий�отец�ре-
бен³а�та³же�принял�решение�пройти
тест.� Все� больше� женщин� проходят
тестирование�во�время�беременнос-
ти.� На� этом� этапе� важно� подробно
рассмотреть� все� потребности� жен-
щины� и� Àбедиться,� что� ее� ни³то� не
принÀждает�³�тестированию.�

Особенности�³онсÀльтирования
нар³озависимых

Толь³о� на� том� основании,� что
³лиент� Àпотреблял� инъе³ционные
нар³оти³и� в� прошлом�или� Àпотреб-
ляет�их�сейчас,�нельзя�делать�вывод
о�том,�что�он�обязательно�подвер�а-
ется� рис³À� заражения�ВИЧ.� На� пер-
вом� этапе� ³онсÀльтантÀ� необходимо
тщательно�проанализировать�специ-
фи³À�поведения�³лиента�прежде,�чем
прийти� ³� за³лючению� о� рис³е,� свя-
занном�с�нар³оти³ами�или�се³сом.�

Важно� под³репить� страте�ию,
Àже�использÀемÀю�³лиентом,�в�отно-
шении� безопасно�о� се³са� и� менее
опасно�о� Àпотребления� нар³оти³ов.
Вероятно,�бÀдет�ле�че�развивать�сÀ-
ществÀющие�страте�ии,�чем�вводить
совершенно�новые.�

Возможно,� ³лиент�принял�нар³о-
ти³�или�слиш³ом�пьян�для�восприя-
тия� информации� и� лÀчше� было� бы
перенести� ³онсÀльтацию� на� дрÀ�ой
день?

КонсÀльтант�должен�проанализи-
ровать�мотивы�³лиента�для�тестиро-
вания.� Он� пришел� на� тестирование
под�чьим-то�давлением�или�это�е�о
свободный�выбор?�Давление�может
исходить� от� партнеров� или� семьи.

Эта�проблема�особенно�остро�стоит
в�тюрьмах�и�больницах.

Не�подтол³нÀл�ли�е�о�³�этомÀ�ре-
абилитационный�центр?�Если�да,�то
почемÀ?� Нас³оль³о� постоянно� ³ли-
ент�Àпотребляет�нар³оти³и?�Ка³�по-
ложительный�резÀльтат�теста�может
повлиять�на�Àпотребление�им�нар³о-
ти³ов?� Не� начал� ли� ³лиент�метадо-
новÀю� про�раммÀ,� не� начал� ли� он
со³ращать� прием� нар³оти³ов?� В
этом� слÀчае� лÀчше� все�о� дать� емÀ
возможность� стабилизировать� но-
вый� режим� прежде,� чем� проходить
тестирование.

Не�был�ли�³лиент�недавно�в³лючен
в� про�раммÀ� дето³си³ации� или� реа-
билитации?�Было�бы�лÀчше�дать�емÀ
возможность� адаптироваться� ³� этим
переменам�перед�тестированием.

Для� мно�их� людей� информация,
полÀчаемая� в� ходе� предтестово�о
³онсÀльтирования,� может� по³азать-
ся�сложной�и�запÀтанной,�сопряжен-
ной�с�нервозностью�и�Àпотреблени-
ем� ал³о�оля� или� нар³оти³ов.� Для
Àменьшения� стресса� часто� бывает
полезным� под³репить� ÀстнÀю� ин-
формацию�рисÀн³ами�для�³лючевых
моментов,� предложить� ³лиентÀ� за-
писать� основные� пÀн³ты� или� вос-
пользоваться��отовой�листов³ой.�

Ор�анизации,� работающие� с
ПИН,� с³лонны� направлять� ³лиентов
на� тестирование.� Положительный
резÀльтат�может�помочь�людям�по-
лÀчить�жилье,�достÀп�³�социальным
выплатам�и�оборÀдованию,�что�зна-
чительно�обле�чает�им�жизнь�с�ВИЧ.
КонсÀльтанты� та³же� должны� быть
�отовыми�помочь�ВИЧ-отрицатель-
ным� ПИН� полÀчить� достÀп� ³� этим
материальным� бла�ам,� чтобы
повысить� важность� безопасно�о
поведения.
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Особенности�³онсÀльтирования
представителей�этничес³их�

меньшинств
Довольно� трÀдно� распределить

по�³ате�ориям�данные�о�представи-
телях�этничес³их�меньшинств,�пото-
мÀ�что�они�мо�Àт�попадать�во�все�ос-
новные� �рÀппы� рис³а.� Одна³о� име-
ется� ряд� ³лючевых� проблем.� Осо-
бенно� важна� проблема� язы³а.� Эти
люди�мо�Àт�нÀждаться�в�ÀслÀ�ах�пе-
реводчи³ов,� а�в�отсÀтствие�та³овых
они� испытывают� трÀдности� в� пони-
мании�то�о,�что�им�расс³азывают�о
тестировании�на�ВИЧ.�В�то�же�время
не³оторые�³лиенты�мо�Àт�быть�осо-
бенно�чÀвствительны�³�присÀтствию
третье�о�лица�—�переводчи³а�из�их
общины,�особенно,�если�эта�община
малень³ая.�

КонсÀльтирование� с� переводом
не� должно� проводиться� с� обычным
переводчи³ом.�Это�должен�быть�че-
лове³,� обладающий� знаниями� о
ВИЧ-инфе³ции�и� понимающий�важ-
ность� соблюдения� ³онфиденциаль-
ности.

Пред-� и� послетестовое� ³онсÀль-
тирование,�вероятно,�особенно�важ-
но�для�людей,�со�ласно�обычаям�³о-
торых� Àстная� информация� ценится
выше�печатной�—�например,�для�вы-
ходцев�из�Вьетнама.�

МÀжчинам�может�быть�трÀдно�бе-
седовать� с� женщинами-³онсÀльтан-
тами�и�наоборот,�особенно�для�вы-
ходцев�из�мÀсÀльманс³их�стран.�

Представители� различных� ³Àль-
тÀр� та³же� по-разномÀ� понимают
³ате�ории�здоровья�и�болезни,�À�них
совершенно� дрÀ�ие� традиции
медицины.� Особенно� важно� Àчиты-
вать�национальный�опыт,�³асающий-
ся�СПИД,�если�³лиенты�—�выходцы
из�афри³анс³их�стран.�

Диа�ноз� СПИД�может� приводить
³� томÀ,� что� больных� ³леймят,
отвер�ают�и�из�оняют�из�общества,
³а³� это� часто� слÀчается� во� мно�их
афри³анс³их� странах.� Вследствие
это�о� люди� страдают� от� подавлен-
ности,�изоляции�и�страха�не�толь³о
потомÀ,� что�они�больны,�но�и�из-за
реа³ции�о³рÀжающих.

Люди� из� афри³анс³их� стран� по-
сле� постанов³и� диа�ноза� ВИЧ-ин-
фе³ции� в� Вели³обритании� неред³о
делают� вывод� о� своей� неизбежной
смерти�в�ближайшее�время,� поэто-
мÀ� они� просто� запираются� в� своих
домах.�Особенно�важно�Àбедиться�в
том,� что� ³лиент� понимает� разницÀ
междÀ�ВИЧ�и�СПИД,� и�информиро-
вать�е�о�о�достÀпных�слÀжбах,�мо�À-
щих�о³азать�поддерж³À�и�предоста-
вить� информацию.� Для� женщин� из
этничес³их� меньшинств� нÀжно� осо-
бо�выделять�вопросы�беременности
и�зачатия,�потомÀ�что�в�ряде�³ÀльтÀр
деторождение� является� проблемой
о�ромной�важности.�

КонсÀльтантÀ� необходимо� под-
нять� вопросы,� ³асающиеся� планов
на� бÀдÀщее,� с� ВИЧ-инфицирован-
ными�матерями�на�слÀчай�их�смер-
ти�или�неспособности�позаботить-
ся�о�детях�из-за�тяжелой�болезни.
Кто�бÀдет�заботиться�об�их�детях?
Если� речь� идет� о� большой� семье,
что�им�расс³ажÀт�о�ВИЧ-инфе³ции

«Мы подчеркиваем консультан(

там важность заботы о себе, приводя

мысль о том, что, если они заболеют

или «сгорят», то не смогут никому

больше помочь». 

Энн Финнеган,

директор одного из филиалов Life

Line в Южной Африке
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и�³а³�это�повлияет�на�обращение�с
детьми.�

МСМ�и�бисе³сÀалы�из�этничес³их
меньшинств�мо�Àт�испытывать�боль-
шÀю� озабоченность� относительно
последствий� положительно�о� ре-
зÀльтата� тестирования� для� отноше-
ний� в� их� семьях,� потомÀ� что� проч-
ность� семейных� связей� зачастÀю
имеет� очень� большое� значение.
МÀжчинам� из� этничес³их� мень-
шинств�бывает�трÀдно�признаться�в
своей�бисе³сÀальности�даже�самим
себе,� не� �оворя� Àже� о� женщинах-
партнерах.

Мно�ие� представители� этничес-
³их� меньшинств� стремятся� пройти
тестирование� на� ВИЧ� толь³о� после
появления�симптомов.�Частично�это
происходит� из-за� недостат³а� ин-
формации�о�ВИЧ-инфе³ции�и�СПИД,
особенно� в� общинах� беженцев,� но
та³же�и�из-за�о�раниченно�о�достÀ-
па�³�слÀжбам�здравоохранения.�

Послетестовое�
³онсÀльтирование

Положительный�рез¾льтат
Любые� плохие� новости� сообщать

трÀдно,�и�эта�—�не�ис³лючение.�Каж-
дый�челове³�реа�ирÀет�по-своемÀ.�

Можно�поддаться�соблазнÀ�обод-
рить� ³лиента,� предоставив� емÀ� до-
полнительнÀю�информацию,� вместо
то�о,� чтобы� посочÀвствовать� е�о
�невÀ,� страхÀ,� печали� или� пани³е.
Почти� ³аждый,� ³омÀ�ставят�диа�ноз
ВИЧ-инфе³ции,�испытывает�сильное
потрясение,� что� затрÀдняет� немед-
ленное�восприятие�сложной�инфор-
мации,� например,� ³асающейся
дальнейше�о�развития�болезни.�

Важно� Àвидеться� с� этим� ³лиен-
том�снова�в�ближайшее�время�и�за-

планировать�е�о�последÀющие�визи-
ты.�НÀждается�ли�он�та³же�в�визите
³�врачÀ?�Необходимо�дать�емÀ�теле-
фоны�линии�помощи�и�информацию
о�том,�³а³�он�может�связаться�с�³он-
сÀльтантом� в� дальнейшем.� Неплохо
было� бы� дать� ³лиентÀ� ³а³Àю-то� ин-
формацию�в�письменном�виде.�ЛÀч-
ше�не�вдаваться�сразÀ�в�подробнос-
ти�возможно�о�не�ативно�о�воздей-
ствия�ВИЧ-инфе³ции�до�то�о,�³а³�он
Àсвоит�первичнÀю�информацию.

НÀжно�проверить,�знает�ли� �³ли-
ент,� ³� ³омÀ� он� может� обратиться� в
слÀчае�срочной�необходимости.�Ес-
ли�³лиент�пришел�с�партнером�или
дрÀ�ом,� Àзнать,� хочет� ли� он,� чтобы
раз�овор�вели��с�ними�обоими.�

Отрицательный�рез¾льтат
О�ромное� обле�чение,� ³оторое

испытывает� челове³� при� полÀчении
отрицательно�о� резÀльтата,� может
помешать�емÀ�вни³нÀть�в�то,�что�емÀ
�оворят.� Неплохо� было� бы� при�ла-
сить� е�о� хотя� бы� еще� на� однÀ� ³он-
сÀльтацию.

Отрицательный�резÀльтат�не�да-
ет�ни³а³их��арантий�на�бÀдÀщее.�Он
не�означает,�что�челове³�автомати-
чес³и�перейдет�³�пра³ти³е�безопас-
но�о� се³са� или� менее� опасно�о
Àпотребления� нар³оти³ов.� Роль
³онсÀльтанта� в� этой� ситÀации
жизненно�важная.

НÀжно�помнить,�что�эмоциональ-
ное�состояние�³лиента�все�еще�мо-
жет� требовать� ³онсÀльтирования.
Например,�À�ВИЧ-не�ативно�о�МСМ
есть� дрÀзья,� живÀщие� с� ВИЧ� или
больные�СПИД,�из-за�че�о�он�может
испытывать� противоречивые� и� бо-
лезненные� эмоции.� Известно,� что
та³ие� эмоции� мо�Àт� провоцировать
рис³ованное�поведение.�
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Выбор�лечения�для�тех,�³омÀ
недавно�поставлен�диа�ноз�
В�свете�последних�достижений�в

области� лечения� ВИЧ-инфе³ции
³райне�важно�во�время�³онсÀльтиро-
вания� после� постанов³и� диа�ноза
обсÀдить�с�³лиентом�возможные�ва-
рианты� е�о� лечения,� даже� если� он
об�этом�не�просит.�

Вс³оре�после�постанов³и�диа�но-
за� людям�неред³о� предла�ают� вос-
пользоваться� возможностью,� чтобы
обсÀдить� варианты� лечения� с� вра-
чом.� Этот� подход� может� быть� раз-
ным�в�различных�центрах�в�зависи-
мости�от�то�о,�³а³�быстро�после�по-
станов³и�диа�ноза�бÀдÀт�проделаны
дополнительные� тесты� (тест� на� ви-
рÀснÀю�на�рÀз³À,�подсчет�CD4+).�Эта
информация�является�принципиаль-
но�важной�для�обсÀждения,�³оторое
бÀдет� проводить� с� ³лиентом� ³он-
сÀльтант�или�врач�в�первые�месяцы
после�полÀчения�им�положительно�о
резÀльтата�теста.

Можно�рассмотреть�мно�о�вари-
антов� ситÀаций�на�примерах,� пред-
ложенных�врачами�или�людьми,�жи-
вÀщими�с�ВИЧ.�

Немедленное�начало�лечения
У� не³оторых� пациентов� мо�Àт

быть�по³азания�³�немедленномÀ�на-
чалÀ� антиретровирÀсно�о� лечения� в
расчете� на� положительный� эффе³т.
Это� зависит� частично� от� состояния
их� здоровья,� а� частично� от� мнения
врача,�проводивше�о�тесты.�Напри-
мер,�не³оторые�врачи�настоятельно
ре³омендÀют� лечение� тем,� ³то
подвер�ся� рис³À� заражения� совсем
недавно� или� находится� в� процессе
серо³онверсии.

При�та³их�обстоятельствах�важно,
чтобы� пациент� понимал,� что� эти

предложения�носят�э³сперименталь-
ный�хара³тер.�Хотя�по³азано,�что�ле-
чение� в� ранний� период� инфе³ции� À
большинства�пациентов�снижает�ви-
рÀснÀю�на�рÀз³À�до�неопределяемо-
�о� Àровня,� ³оличество� наблюдений
остается�небольшим,�а�процент�пре-
³ративших� лечение� из-за� е�о� непе-
реносимости�³олебался�от�5�до�50�в
различных�исследованиях.�Кроме�то-
�о,�примерно�5�%�тех,�³то�начал�ан-
тиретровирÀснÀю� терапию� на� этой
стадии,� не� в� состоянии� соблюдать
предписанный�режим�дозирования.�

По³а�неясно,�³а³�дол�о�бÀдет�со-
храняться� эффе³т,� дости�нÀтый� та-
³им� лечением.� Тщательное� соблю-
дение�предписанно�о�рÀжима�дози-
рования� является� �лавным� опреде-
ляющим� фа³тором� для� достижения
бла�оприятно�о�и�продолжительно�о
резÀльтата� лечения.� Пациентам� не-
обходимо�понять�важность�стро�о�о
соблюдения�схемы�приема�назнача-
емой� ³омбинации� антиретровирÀс-
ных�препаратов�до�то�о,�³а³�пристÀ-
пать�³�лечению.�

Врачи� вряд� ли�бÀдÀт� ре³омендо-
вать�очень�раннее�начало�лечения�(в
ближайшие�дни),�разве�что�À�пациен-
та� первичная� стадия� инфе³ции� или
появились�симптомы�заболевания.

Точность�тестирования�на�ВИЧ
Положительный� резÀльтат� теста

обычно�очень�точен,�пос³оль³À�тес-
тирÀются�две�пробы�³рови.�В�целом
³ровь� тестирÀется� нес³оль³о� раз
различными� тест-системами,� чтобы
Àбедиться,�что�она�содержит�антите-
ла�³�ВИЧ.�Крайне�мала�вероятность
то�о,�что�резÀльтат�может�о³азаться
ложноположительным.�

Отрицательный� резÀльтат� та³же
надежен,� если� ³лиент� выждал,� по
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³райней�мере,�три�месяца�после�то�о,
³а³�он�подвер�ся�рис³À�заражения.�

Ложноположительные
резÀльтаты

Есть� две� причины� ложноположи-
тельных� резÀльтатов:� пере³рестные
реа³ции�антител�и�ошиб³а�челове³а.
СледÀет�подчер³нÀть,� что� та³ие�ре-
зÀльтаты�очень�ред³и.

Ино�да�в�³рови�мо�Àт�присÀтство-
вать�антитела,�не�имеющие�отноше-
ния� ³�ВИЧ,� ³оторые,� тем� не�менее,
мо�Àт� обÀсловить� положительный
резÀльтат�теста.�В�первые��оды�по-
сле� внедрения� в� пра³ти³À� тестиро-
вания� на� ВИЧ� та³ие� ложноположи-
тельные�резÀльтаты�встречались�не-
ред³о.� Было� замечено,� что� не³ото-
рые� заболевания� вызывают� ложно-
положительные�резÀльтаты.

В�настоящее�время�это�слÀчается
очень�ред³о,�пос³оль³À�использÀет-
ся� мно�о� различных� тест-систем.
Пере³рестные� реа³ции� слÀчаются� в
отдельных�тест-системах,�но�не�по-
вторяются�в�дрÀ�их.�Обычно�в�лабо-
раториях�использÀют�три�различные
тест-системы� для� подтверждения
положительно�о�резÀльтата.�

Люди� мо�Àт� ошибаться� при� вы-
полнении�любых�анализов.�ПоэтомÀ
взятая� на� исследование� ³ровь� раз-
деляется�на�две�порции�с�тем,�чтобы
повторить� тест� еще� раз,� если� одна
из� порций� даст� положительный� ре-
зÀльтат.� Это� позволяет� Àменьшить
вероятность� положительно�о� ре-
зÀльтата�по�причине�ошибо³�персо-
нала�лаборатории.�

Неопределенные,�
или�слабоположительные,�

резÀльтаты�
Неопределенным� называют� ре-

зÀльтат,�³оторый�по³азывает�слабо-
положительнÀю� реа³цию� либо� по
причине� неизвестных� пере³рестных
реа³ций�антител,�либо�из-за�техни-
чес³ой� ошиб³и,� либо� по� причине
очень�низ³о�о�содержания�антител�³
ВИЧ�в�сыворот³е�³рови.�

В�последнем�слÀчае�слабополо-
жительный�резÀльтат�может�отме-
чаться� вс³оре� после� заражения.
Та³�происходит�потомÀ,� что�вирÀс
состоит� из� различных� бел³ов,� и
антитела� вырабатываются� ³� ³аж-
домÀ� из� бел³ов� отдельно.� При
ВИЧ-инфе³ции� не³оторые� бел³и
появляются�в�³рови��ораздо�рань-
ше�дрÀ�их.�Если�в�³рови�появляют-
ся� антитела� лишь� ³� одномÀ� из
мно�их� бел³ов,� это� может� приво-
дить� ³� слабоположительномÀ� ре-
зÀльтатÀ.

«На самом деле существует много

учреждений, где консультанта ценят,

но само консультирование как про(

фессиональный набор умений, требу(

ющих мастерства и тренинга, недо(

оценивается; думаю, в этой работе

действительно трудно определить чет(

кую область компетентности. Это вы(

глядит почти так, будто любой может

это делать, любой, кто находится в ка(

ких(то отношениях с пациентом или

клиентом. Никоим образом консуль(

тирование не имеет такого же стату(

са, как, например, медицинский ос(

мотр. Недостаток признания и про(

фессионального статуса являются ко(

ренными причинами того, что собст(

венным потребностям консультантов в

заботе и поддержке слишком часто

придается низкий приоритет в орга(

низациях».

Пьер Бруар, психолог 
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Мо�Àт�ли�не³оторые�
заболевания�быть�причиной�

ложноположительных�
резÀльтатов?

В�ред³их�слÀчаях�—�да.�Ва³цина-
ция� против� �епатита� В� и� �риппа
может� временно� повысить� вероят-
ность� ложноположительных� резÀль-
татов.�Та³ой�же�эффе³т�может�иметь
введение� иммÀно�лобÀлина� против

�епатита� В� и� противостолбнячно�о
иммÀно�лобÀлина.� Нет� ни³а³их� дан-
ных�о�том,�что��рипп�может�быть�при-
чиной�ложноположительно�о�резÀль-
тата.�Ложноположительные�резÀльта-
ты�та³же�наблюдались�À�небольшо�о
³оличества� больных� волчан³ой,� ³ис-
тозным�фиброзом,�хроничес³ими�бо-
лезнями�печени�и�À�больных,�пользÀ-
ющихся�«ис³Àсственной�поч³ой».�

Из «Специальных руководящих принципов консультирова�

ния, связанного с ВИЧ»

Центр по контролю за заболеваниями (ЦКЗ),

Атланта, США

Центр по контролю за заболеваниями (ЦКЗ) рекомендовал проводить

консультирование и тестирование на наличие вируса иммунодефицита чело(

века с 1985 года, с тех пор, когда  стали доступными серологические тесты,

позволяющие обнаружить антитела к ВИЧ. В августе 1987 года ЦКЗ опубли(

ковал утвержденные Службой общественного здравоохранения  Руководя(

щие принципы консультирования и тестирования на наличие антител к ВИЧ

для профилактики ВИЧ(инфекции и СПИД. Эти руководящие принципы оста(

ются в силе и в настоящее время.

ЦКЗ определяет следующие основные функции КТ(ВИЧ: а) предоставить

желающим удобную возможность узнать свой настоящий серологический

статус ВИЧ; б) предоставить этим людям возможность получить соответству(

ющее консультирование, которое поможет им изменить свое поведение и из(

бежать заражения ВИЧ или, если они  уже заражены, предупредить переда(

чу инфекции другим; в) помочь людям получить направления для дополни(

тельной профилактики, медицинской помощи и других необходимых услуг; г)

оказать услуги по профилактике заражения и обеспечить направлениями

сексуальных партнеров ВИЧ(инфицированных людей, а также клиентов,

пользующихся общими шприцами с  ВИЧ(инфицированными.

Для реализации вышеупомянутых функций и удовлетворения специфиче(

ских потребностей каждого клиента в профилактике заражения ВИЧ предо(

ставления фактической информации в дидактической форме недостаточно. 

Такая форма консультирования должна быть «ориентирована на клиен(

та» и основана на консультациях с профессиональными консультантами по

вопросам ВИЧ, руководителями программ и другими специалистами. 

Консультанты должны использовать все предоставляющиеся им возмож(

ности для передачи клиентам информации о профилактике заражения ВИЧ. 

Клиенты проявляют различную степень восприятия КТ(ВИЧ. Часть из них

очень заинтересована в том, чтобы узнать свой ВИЧ(статус, другие относятся

к предложению определения их ВИЧ(статуса с осторожностью или подозре(
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нием. Некоторые клиенты не осознают вероятность риска заражения ВИЧ

и считают, что у них нет необходимости в тестировании.  Изменение риско(

ванного поведения — это не процесс «все или ничего». Даже после прохож(

дения теста серонегативные клиенты могут продолжать вести образ жизни,

подвергающий их риску заражения ВИЧ.

Поэтому консультанты должны рассматривать встречу с каждым клиентом

как потенциальную возможность предоставить ему информацию о профи(

лактике заражения ВИЧ и усилить ее воздействие. Эти сообщения должны

быть понятными и четкими (например, «Если вы не инфицированы ВИЧ, вы

должны предпринимать меры, чтобы не заразиться, а если  вы уже заражены,

лечение на ранних стадиях может сохранить ваше здоровье, замедляя раз(

витие болезни»).

Для того чтобы  консультирование, связанное с ВИЧ, выполняло свои

здравоохранительные функции, оно должно быть ориентировано на клиента,

т.е. оно должно учитывать поведение, обстоятельства и специальные потреб(

ности клиента. Консультирование должно принимать во внимание: 

• особенности культур (т.е. программа должна  соответствовать культур(

ным нормам, ценностям и традициям, установленным культурными лидерами

и признанным населением данной местности);

• половую принадлежность;

• фактор развития человека (т.е. информация и услуги должны быть пред(

ставлены на уровне, доступном для понимания клиента данного возраста и с

учетом его интеллектуальных способностей);

• лингвистические особенности (т.е. информация должна быть представ(

лена на диалекте и с использованием  терминологии языка клиента и его сти(

ля общения).

Консультирование, связанное с ВИЧ, — это не чтение лекции. Важным ас(

пектом его является способность консультанта слушать клиента, чтобы ока(

зать ему помощь и определить его специфические потребности в профилак(

тике заражения. 

Хотя консультирование, связанное с ВИЧ, должно придерживаться мини(

мальных стандартов относительно предоставления основной информации,

оно в то же время  не должно становиться настолько cтандартным, чтобы те(

рять гибкость и не отвечать индивидуальным нуждам клиента. Консультанты

должны избегать предоставления клиентам ненужной информации и постро(

ения консультационных занятий в форме сбора фактов.

Предварительное консультирование, связанное с ВИЧ, должно включать

оценку индивидуального риска клиента. Целенаправленная оценка индиви(

дуального риска является основой предварительного консультирования,

связанного с ВИЧ. Посредством определения уровня риска консультант по(

могает клиенту оценить и взять на себя ответственность за свой риск зараже(

ния ВИЧ(инфекцией. Признание клиентом риска является критическим ком(

понентом этой оценки. Определение риска заключается не в пассивной
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оценке консультантом поведения клиента, т.е. консультант не должен

только записывать, используя готовый список, виды опасности заражения

ВИЧ, которым подвергается клиент; консультирование, связанное с ВИЧ, —

это процесс взаимодействия консультанта и клиента. Оценку риска необхо(

димо проводить эмпатично, уделяя особое внимание текущему поведению

клиента и обстоятельствам, которые могут подвергать клиента риску зараже(

ния/передачи ВИЧ(инфекции (т.е. истории интимных отношений, истории ве(

нерического заболевания, использования наркотиков).  К примеру, клиен(

там, проходящим консультирование в венерических клиниках, поступившим

на лечение симптоматического заболевания, передающегося половым путем

(не ВИЧ), необходимо объяснять, что их настоящая инфекция показывает, что

они находятся в зоне повышенного риска заражения ВИЧ.

Поскольку процесс оценки риска служит основной помощью клиенту в со(

здании проекта поведения  для снижения уровня риска, то он является суще(

ственным компонентом предварительного консультирования. 

Результатом консультирования, связанного с ВИЧ, должен быть индивиду(

альный проект поведения клиента для снижения уровня риска заражения/пе(

редачи ВИЧ. 

Такое консультирование — это  не только предоставление обычной

информации.  В его содержание должен также входить индивидуальный, со(

гласованный проект поведения для снижения уровня риска заражения/пере(

дачи ВИЧ. Основой для этого проекта должны служить обстоятельства, навы(

ки и потребности клиента, он должен также соответствовать выраженным и

скрытым мотивам клиента изменить свое поведение. Консультант обязан не

только рассказывать клиенту, что ему нужно делать для снижения уровня ри(

ска заражения/передачи ВИЧ, — он должен предоставить разнообразные

доступные клиенту специфические варианты для снижения его уровня риска.

Консультант должен убедиться, что клиент осознает реалистичность и выпол(

нимость проекта поведения для снижения уровня риска заражения/передачи

ВИЧ, в противном случае он, по всей видимости, обречен на провал.

Обговаривая индивидуальный проект поведения, консультанту необходи(

мо быть внимательным к информации, которую предоставляет клиент, осо(

бенно о его успешных и неудачных попытках профилактики ВИЧ (например,

его нереализованным желаниям использовать презерватив). Обнаружение и

обсуждение неудавшихся попыток профилактики ВИЧ помогает убедиться в

том, что план снижения уровня риска заражения ВИЧ реалистичный, что он

отвечает профилактическим потребностям каждого клиента и сконцентриро(

ван на фактических барьерах к ведению более безопасного образа жизни.

Обнаружение успехов в профилактике ВИЧ в прошлом  (например, успеш(

ная договоренность об использовании презерватива с новым сексуальным

партнером) дает консультанту возможность поддержать клиента в позитив(

ном выборе  профилактики. 

Согласованная оценка риска и созданный во время предварительного
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консультирования индивидуальный проект поведения для снижения уров(

ня риска заражения ВИЧ убеждает клиентов в том, что они получат адекват(

ную информацию о профилактике ВИЧ еще до того, как узнают результаты

теста. Чтобы облегчить процесс создания индивидуального проекта поведе(

ния, консультанты могут использовать данные об ожидаемых, по мнению кли(

ентов, результатах своего теста (например: «Какими, по Вашему мнению, бу(

дут результаты теста? Почему? Какими будут Ваши действия, если окажется,

что Вы серонегативны? Изменится ли Ваше поведение, если окажется, что Вы

ВИЧ(отрицательны?»).

Программы послетестового консультирования должны предусматривать

проведение активных мер по решению проблемы неявки клиентов на после(

тестовое консультирование. Не все клиенты, прошедшие предварительное

консультирование и тестирование, приходят для прохождения послетестовой

консультации и за результатами теста. 

Программы ВИЧ должны активно заниматься проблемой неявки клиентов

на послетестовое консультирование. 

Менеджерам программ нужно определить, не существует ли специфичес(

ких барьеров, препятствующих приходу клиентов на послетестовое консуль(

тирование (например, чрезвычайно продолжительное время ожидания). Кон(

сультанты должны подчеркивать важность послетестового консультирования

и определять его как специфический компонент индивидуального проекта

поведения для снижения уровня риска заражения ВИЧ. Программы КТ(ВИЧ

должны придавать первостепенное значение контактированию с ВИЧ(

позитивными и ВИЧ(отрицательным клиентами, которые входят в группы,

особо уязвимые к ВИЧ, и не пришли для получения результатов теста и про(

хождения послетестового консультирования.

Многие ВИЧ(консультанты сообщают, что некоторым клиентам недоста(

точно одного занятия по послетестовому консультированию. Сероположи(

тельные клиенты часто обеспокоены тем, что болеют смертельным заболева(

нием, и часто нуждаются в дополнительном тестировании и поддержке. ВИЧ(

отрицательные клиенты, особо уязвимые к ВИЧ, также могут нуждаться в до(

полнительном тестировании, для того чтобы развить навыки, необходимые

для ведения более безопасного образа жизни.

Хотя финансируемые ЦКЗ программы не предусматривают проведения

повторных занятий по послетестовому консультированию, консультанты и

менеджеры программ должны предполагать, что некоторые клиенты могут

нуждаться в дополнительной поддержке и консультировании. В случае необ(

ходимости проводится дополнительное консультирование.
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глава пятая

ВИЧ(инфекция и подростки 

Молодежь� особенно� Àязвима� ³
ВИЧ-инфе³ции�и�часто�несет�бремя
ответственности�по�ÀходÀ�за�члена-
ми� семьи,� живÀщими� с� ВИЧ/СПИД.
Мно�ие�Àязвимы�³�ВИЧ�из-за�рис³о-
ванно�о� се³сÀально�о� поведения
или� Àпотребления� нар³оти³ов� или
ал³о�оля,�из-за�отсÀтствия�достÀпа�³
информации� о� ВИЧ-инфе³ции� и
слÀжбам� профила³ти³и,� или� по� це-
ломÀ�рядÀ�социальных�и�э³ономиче-
с³их�причин.�Молодые�люди�особен-
но� сильно� страдают� от� сти�матиза-
ции�в�период�становления�личности
и� осознания� собственно�о� места� в
мире.�

С�дрÀ�ой�стороны,�именно�моло-
дежь�позволяет�нам�надеяться�на�то,
что�ход�эпидемии�ВИЧ/СПИД�Àдаст-
ся�изменить,�если�о³азать�молодым
людям�поддерж³À�и�дать�необходи-
мые�средства�для�это�о.

Молодые�и�Àязвимые
Хотя� мно�им� взрослым� трÀдно

свы³нÀться�с�та³ой�мыслью,� тем�не
менее,�большое�число�молодых�лю-
дей�начинает�половÀю�жизнь�в�отно-
сительно� раннем� возрасте,� а³тивно
занимается� се³сом� до� бра³а,� не
придерживается� верности� одномÀ
партнерÀ�и�нере�Àлярно�использÀет
презервативы�для�защиты.�Во�мно-
�их�странах�значительная�часть�мо-
лодых� людей� начинает� половÀю
жизнь� в� возрасте� до� 15� лет,� а
мно�ие�из�них�³�этомÀ�возрастÀ�Àже
встÀпают� в� бра³.� Кроме� то�о,

молодежь�ино�да�стремится�попро-
бовать� нар³оти³и,� в� том� числе� и
инъе³ционные.�Все�это�подчер³ива-
ет� о�ромнÀю� важность� осÀществле-
ния�профила³тичес³их�про�рамм�за-
дол�о� до� то�о,� ³а³� молодые� люди
начнÀт�встÀпать�в�се³сÀальные�отно-
шения� или� Àпотреблять� инъе³цион-
ные� нар³оти³и,� пос³оль³À� слиш³ом
мно�ие�из�них�даже�не�знают�об�À�-
розе,�³оторÀю�несет�ВИЧ.�

Само�по�себе�«знание»�не�обяза-
тельно�означает�«действие».�Мно�ие
молодые�люди�не�Àмеют�связать�во-
едино�свои�знания,�осознание�рис³а
и�поведение.�СитÀации,�приводящие
³� Àязвимости� мно�их� молодых� лю-
дей,� дают� толь³о� частичное� объяс-
нение�проблемы.�В�равной�степени
важно�понять,�что�может�помочь�мо-
лодым�людям�перейти�³�безопасно-
мÀ�поведению�— то�есть,�те�«защит-
ные� фа³торы»,� ³оторые� помо�ают
несовершеннолетним� вырабатывать
страте�ии� противодействия,� разви-
вать� положительнÀю� самооцен³À� и
создавать�системÀ�социальной�под-
держ³и,� снижающÀю� вероятность
рис³ованно�о�поведения

Защитить�молодежь�
от�ВИЧ-инфе³ции

Дальнейший�ход�эпидемии�зави-
сит�от�тех�Àсилий,�³оторые�предпри-
нимаются�се�одня�для�профила³ти-
³и�ВИЧ-инфе³ции� среди�молодежи.
Исходя� из� Àтверждения� о� том,� что
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молодежь� является� движÀщей� си-
лой,�способной�изменить�ситÀацию,
можно�выделить�нес³оль³о�базовых
страте�ий,� ³оторые� помо�Àт� моло-
дым� людям� защитить� себя,� в� том
числе:�

защитÀ�и�пропа�андÀ�прав�ребен-
³а,�в³лючая�право�на�полÀчение�ин-
формации,� образования,� право� на
здоровье� и� медицинс³ое� обслÀжи-
вание,�свободÀ�от�насилия�и�се³сÀ-
ально�о� принÀждения,� жесто³о�о� и
бесчеловечно�о� обращения,� право
девоче³�на�равенство�при�полÀчении
образования,� занятости,� равное
право�наследования,�брачное�право,
право�на�принятие�решение�по�се³-
сÀальным�и�репродÀ³тивным�вопро-
сам;

просвещение�молодых�людей�по
вопросам�профила³ти³и�ВИЧ/ИППП,
вопросам� се³сÀальной� жизни,� ре-
продÀ³тивно�о�здоровья�и�здорово-
�о�образа�жизни,�независимо�от�то-
�о,�посещают�ли�они�в�ш³олÀ;

предоставление� ÀслÀ�� в� области
репродÀ³тивно�о�здоровья,�в³лючая
недоро�ие� или� бесплатные� презер-
вативы,�добровольное�³онсÀльтиро-
вание� и� тестирование,� диа�ности³À
и�лечение�се³сÀально�передаваемых
инфе³ций;

целевое� осÀществление� про-
�рамм�для�особо�Àязвимых��рÀпп�на-
селения,� та³их� ³а³� молодые� потре-
бители� инъе³ционных� нар³оти³ов� и
молодые�мÀжчины,�имеющие�се³с�с
мÀжчинами;

борьбÀ�с�се³сÀальной�э³сплÀата-
цией�молодежи.�

Эти� страте�ии� наиболее� эф-
фе³тивны,� если� они� Àчитывают
роль� �ендерно�о� неравенства� в
развитии� эпидемии� и� позволяют
девÀш³ам� и� молодым� женщинам

преодолевать�самые�разные�виды
³ÀльтÀрно�о� и� социально�о� нера-
венства,�делающе�о�их�более�Àяз-
вимыми�³�инфе³ции�по�сравнению
с�мÀжчинами.�

Всеобъемлющие� Àчебные� про-
�раммы�и� их� надлежащее� препода-
вание

Несмотря� на� то,� что� ВИЧ/СПИД
представляет� собой� очевиднÀю� À�-
розÀ�для�здоровья�и�жизни�молодых
людей,�эта�тема�до�сих�пор�считает-
ся�«не�совсем�подходящей»�для�об-
сÀждения�с�ними.�Одна³о�профила³-
тичес³ие� про�раммы� для� ш³ольни-
³ов� являются� важным� ³омпонентом
любых�национальных�мер�по�профи-
ла³ти³е�ВИЧ.�Пра³тичес³ий�опыт�да-
ет� хорошие� примеры� то�о,� ³а³� де-
лать� этÀ� работÀ� эффе³тивно.� Про-
�раммы� должны� быть� последова-
тельными,�начинаться�до�начала�по-
лово�о�созревания�и�продолжаться�в
течение� все�о� периода� ш³ольно�о
обÀчения�молодых�людей.�Во�мно�их
странах� ор�аны� власти� противятся
идее�о�том,�что�та³ое�просвещение
должно� начинаться� до� встÀпления
молодых�людей�в�се³сÀально�а³тив-
ный�возраст.�Одна³о�возраст�начала
половой� жизни� может� быть� самым
разным,� поэтомÀ� важность� форми-
рования� здоровых� привыче³,� в� том
числе� тех,� ³оторые� имеют� отноше-
ние� ³� се³сÀальномÀ� здоровью,
ВИЧ/СПИД�и�дрÀ�им�се³сÀально�пе-
редаваемым�болезням,�должна�быть
осознана� еще� в� юном� возрасте.
Профила³тичес³ое� образование� по
вопросам� здоровья� должно� быть
всесторонним� и� должно� прививать,
с�Àчетом�возраста�обÀчаемых,�навы-
³и�здорово�о�образа�жизни,� содер-
жать� информацию� о� вопросах
репродÀ³тивно�о� и� се³сÀально�о



здоровья,� а� та³же� в³лючать� обсÀж-
дение� различных� вз�лядов� и� жиз-
ненных�ценностей.�

Чем�больше�предоставляется�ин-
формации,�тем�лÀчше�-�³�та³омÀ�вы-
водÀ�пришли�специалисты,�недавно
проводившие�исследование,� в� ходе
³оторо�о�сравнивалось�се³сÀальное
и�репродÀ³тивное�поведение�подро-
ст³ов� в� э³ономичес³и� развитых
странах.� Относительно� низ³ий� Àро-
вень�подрост³овой�беременности�и
распространенности�се³сÀально�

передаваемых� инфе³ций� в� та³их
странах,� ³а³� Канада,� Франция� и
Швеция,�очевидно,�свидетельствÀет
об�Àспешной�реализации�³омпле³с-
ных� Àчебных� про�рамм,� ³оторые
осÀществляются� в� масштабах� всей
страны,�охватывают�широ³ий�спе³тр
вопросов�и�рас³рывают�возможнос-
ти� для� безопасно�о� се³сÀально�о
поведения.�В�тех�системах�ш³ольно-
�о� образования,� �де� в� ³ачестве
единственно� возможно�о� решения
проблемы�подрост³ам�предла�алось
воздержание� от� се³са� вне� бра³а,� а
средства� ³онтрацепции� неверно
представлялись�³а³�неэффе³тивные
для�предÀпреждения�беременности,
ВИЧ-инфе³ции�и�дрÀ�их� се³сÀально
передаваемых� болезней,� резÀльта-
ты�были�менее�Àспешными.�

Для� Àспешных� про�рамм� хара³-
терны�и�дрÀ�ие�общие�черты.�Среди
них� -� ло�ичес³ая� подача� информа-
ции:� Àспешные� Àчебные�про�раммы
содержат�а³центированнÀю�и�понят-
нÀю� информацию� о� рис³ованности
се³сÀальной� а³тивности� в� подрост-
³овом�возрасте,�о�том,�³а³�избежать
полово�о� а³та� или� предохраниться
от� беременности� и� се³сÀально� пе-
редаваемых� болезней.� Правильно
под�отовленные� преподаватели,

занятые� в� этих� про�раммах,� повы-
шают� их� действенность.� В� та³их
про�раммах� та³же�необходимо�Àчи-
тывать� традиционные� системы
представлений�и�жизненных�ценнос-
тей,� а� та³же� типичные�мифы,� ³ото-
рые�широ³о�распространены�среди
молодежи� и� более� широ³о�о� соци-
ально�о�о³рÀжения.

ДостÀп�³�слÀжбам,�ориентиро-
ванным�на�молодежь�

Ценность�пропа�анды�безопасно-
�о�се³са�пÀтем�проведения�образо-
вательных� и� информационных� ³ам-
паний� может� быть� Àтрачена,� если
молодежь�не�бÀдет�иметь�достÀпа�³
дальнейшей� информации,� ³онсÀль-
тациям�и�слÀжбам�репродÀ³тивно�о
здоровья,�а�та³же�³�лечению�се³сÀ-
ально�передаваемых�болезней.

Хорошим� примером� ор�аниза-
ции� слÀжбы,� ориентированной� на
молодежь,� является� российс³ий
медицинс³ий� центр� «Ювента»� в
Сан³т-ПетербÀр�е.� Здесь� предла-
�ается�широ³ий�спе³тр�ÀслÀ�,�в³лю-
чая�³онсÀльтирование�и�тестирова-
ние� на� ВИЧ,� ³онтрацепцию� и� пре-
рывание� беременности,� лечение
при� се³сÀально� передаваемых� ин-
фе³циях,� ³онсÀльтирование� по� во-
просам� се³сÀально�о� насилия,
юридичес³ие� ³онсÀльтации.� Кон-
сÀльтации� и� дрÀ�ие� ÀслÀ�и� предо-
ставляются� бесплатно� лицам,� не
дости�шим�18�лет,�³оторые�состав-
ляют� 90%� посетителей� центра.� В
центре� ре�Àлярно� проводятся� оп-
росы� молодых� людей� для� выясне-
ния� Àдовлетворенности� Àровнем
ÀслÀ�,�и�по�резÀльтатам�этих�опро-
сов�осÀществляются�соответствÀю-
щие�изменения.
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ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО�ЮНИСЕФ�В�УКРАИНЕ
«СЛУЖБЫ�ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,�ДРУЖЕСТВЕННЫЕ�

ПО�ОТНОШЕНИЮ�К�МОЛОДЕЖИ»

В течение последних 10—15 лет во всем мире постоянно возрастает пони(

мание и признание важности создания специальных подростковых и моло(

дежных служб здоровья, которые отвечали бы их потребностям, а также со(

вершенствуется и определяется понятие «подростковой медицины». Моло(

дые люди, возможно, не так уязвимы к заболеваниям, как дети и пожилые лю(

ди, но у них есть целый ряд проблем, связанных с взрослением. Модели по(

ведения, которым они следуют, будут влиять на всю их жизнь и здоровье бу(

дущих поколений. 

Существующая система здравоохранения в Украине удовлетворяет потреб(

ности взрослого и детского населения, но она недостаточно развита, чтобы от(

вечать уникальным потребностям лиц подросткового возраста. 

Дружественные клиники для молодежи призваны обеспечить консультиро(

вание и практическую помощь подросткам и молодежи по вопросам сохране(

ния репродуктивного здоровья, включая тестирование и лечение ИППП и ин(

формацию о профилактике ВИЧ/СПИД. Клиники располагаются в существую(

щих учреждениях здравоохранения; услуги клиник бесплатны и доступны для

уязвимых групп. 

Первая пилотная клиника, дружественная по отношению к молодежи

(КДМ), была открыта в декабре 1998 года в г. Киеве при технической под(

держке представительства ЮНИСЕФ в Украине: лекарства, оборудование,

консультирование, обучение медицинского персонала и волонтеров. В КДМ

работает широкий круг специалистов: гинеколог, дерматовенеролог, семейный

врач, психолог, терапевт и волонтеры. 

Молодежные клиники также созданы на базе Донецкого и Каменец(По(

дольского регионального и соответственно городского центров материнства и

детства. В Севастополе создана сеть медико(социальных услуг для молодежи

при поддержке городского Центра социальных служб для молодежи. 

С 2003 года ЮНИСЕФ содействует реформе предоставления медицинской

помощи детям до 18 лет в условиях амбулаторно(поликлинических учрежде(

ний путем внедрения новых стандартов этой работы и отработки механизма

перехода на обслуживание подростков в детских учреждениях здравоохране(

ния. На данный момент планируется открытие КДМ в шести регионах Украины

на базе детских поликлиник. 



Работа�через�лиц�одной��рÀппы
ОбÀчение� через�лиц�одной� �рÀп-

пы� (по� методÀ� «равный-равномÀ»)
применяется�во�мно�их�профила³ти-
чес³их� про�раммах,� рассчитанных
³а³� на� молодежь,� та³� и� на� дрÀ�ие
�рÀппы� населения,� и� считается� од-
ной� из� ³лючевых� страте�ий� охвата
молодых�людей,� ³оторые�посещают
либо�не�посещают�ш³олÀ.�

Прое³ты� информационно-про-
светительс³ой�работы�среди�лиц�од-
ной��рÀппы�при�Àсловии�их�надлежа-
щей�разработ³и�и�правильно�о�осÀ-
ществления,�мо�Àт�помочь�добиться
изменений�в�поведении.

Особые�потребности,�
специальные�про�раммы

Для� отдельных� �рÀпп� молодежи
необходимо� разрабатывать� целевые
про�раммы� по� профила³ти³е� ВИЧ.
Например,�молодые�мÀжчины,�имею-
щие� се³с� с� мÀжчинами� (МСМ),� или
те,� ³то� не� Àверен� в� своей� се³сÀаль-
ной�ориентации,�бÀдÀт�неохотно�об-
ращаться� в� слÀжбы,� предназначен-
ные� для� �етеросе³сÀально�о� боль-
шинства.� Швейцарс³ий� Прое³т� для
МСМ,�осÀществляемый�неправитель-
ственной�национальной�Федерацией
по�СПИДÀ,�находит�подходы�³�та³им
молодым� людям� разными� пÀтями,� в
том� числе� через�молодежные� ³лÀбы
или�Интернет.�Основной�принцип�е�о
работы�состоит� в� том,� что�о³азание
помощи�молодым�людям�при�осозна-
нии�своих�се³сÀальных�предпочтений
является� предпосыл³ой� для� то�о,
чтобы�они�мо�ли�полностью�осознать
рис³�ВИЧ-инфе³ции.�

Во� мно�их� странах� большинство
работни³ов� се³с-бизнеса� и� потре-
бителей� инъе³ционных� нар³оти³ов
(ПИН)� —� это� молодежь.� Причем� во

всех�странах�большинство�работни-
³ов� се³с-бизнеса� и� потребителей
инъе³ционных� нар³оти³ов� вовле³а-
ются�в�это�занятие�в�юном�возрасте.
Чем�больше�молодых�людей�потреб-
ляет�инъе³ционные�нар³оти³и�в�раз-
ных� странах,� тем� острее� необходи-
мость� проведения� профила³тичес-
³их� про�рамм,� специально� адапти-
рованных� для� молодых� ПИН.� Та³ая
деятельность� предпола�ает� созда-
ние� слÀжб� для� лечения� от� ал³о�о-
лизма� и� нар³омании,� ор�анизацию
про�рамм�по�обменÀ�и�л�и�шприцев
и� проведение� информационно-про-
светительс³ой� работы� по� вопросам
профила³ти³и�ВИЧ-инфе³ции.�Та³ие
же�мероприятия�необходимо�прово-
дить� и� для� молодых� работни³ов
се³с-бизнеса.� Учитывая� опасности,
³оторым�они�подвер�аются,�необхо-
димо�предоставлять�им�больше�ин-
формации,� проводить� ре�Àлярные
медицинс³ие� осмотры� и� Àпростить
достÀп� ³� презервативам.� Не� менее
важно�о³азывать�им�поддерж³À�и�за-
щитÀ�при�полÀчении�этих�ÀслÀ�.

Молодые�люди,�имеющие�непри-
ятности�с�за³оном�и�находящиеся�в
местах�лишения�свободы�или�тюрь-
мах,�являются�особенно�Àязвимыми.
Недавно�ЮНФПА�проводила�работÀ
с� ор�анами� здравоохранения� и� не-
правительственными� ор�анизация-
ми� Таиланда� в� целях� ор�анизации
информационно-просветительс³ой
работы�по�проблемам�ВИЧ/СПИД�в
исправительном� Àчреждении�в� про-
винции� Район�.� В� прое³те� приме-
нялся�инновационный�подход�с�при-
влечением� родственни³ов� молодых
за³люченных,� а� та³же� проводились
Àчебные� тÀры� за� пределами�испра-
вительных�Àчреждений.
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Подрост³овый�период�—�это�пери-
од� значительно�о� познавательно�о,
эмоционально�о� и� физичес³о�о� раз-
вития,� ³оторый� зачастÀю� хара³тери-
зÀется�повышенной�возбÀдимостью�и
с³лонностью� ³� различным� э³спери-
ментам.� � Стал³иваясь� с� новыми� для
них� явлениями� (анатомичес³ими� из-
менениями,� развитием� се³сÀальнос-
ти� и� половой� жизнью),� подрост³и� в
этот�период�становятся�более�Àязви-
мыми�³�различным�небла�оприятным
воздействиям,�в�том�числе�³�ВИЧ.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ�

Во�всем�мире�один�из�двÀх�слÀча-
ев�свежевыявленно�о��ВИЧ-инфици-
рования� (т.е.� 2,9� миллиона)� зафи³-

сировано� среди� молодых� людей� в
возрасте�от�15�до�24�лет.�В�развива-
ющихся�странах�возраст,�в�³отором
подвер�аются� инфицированию� де-
вÀш³и,� значительно� ниже� возраста
юношей.� Частота�ВИЧ-инфицирова-
ния��лиц�женс³о�о�пола�в�этой�воз-
растной� �рÀппе�выше,� чем�в�дрÀ�их
возрастных��рÀппах.

Рис³,�связанный�с�половыми
³онта³тами

В�США�большинство�(52�%)�подро-
ст³ов�женс³о�о� пола� со�СПИД,� были
инфицированы� при� �етеросе³сÀаль-
ных�половых�связях.�Кроме�это�о,�счи-
тается,�что�приблизительно�15—20�%
ВИЧ-позитивных,�³оторые�относятся�³
�рÀппе�«не�Àстановленно�о�источни³а
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Программа «ЛавЛайф» («Люби жизнь»), осуществляемая в Южной

Африке: профилактика заражения ВИЧ среди молодежи в масштабах всей

страны

Программа «ЛавЛайф» была начата в Южной Африке в 1999 году с

осуществления впечатляющего перечня мероприятий, включая кампанию

на национальном телевидении, радио и в прессе, организацию молодеж(

ных центров и бесплатных медицинских услуг и создание сети служб под(

держки. Программа сочетает в себе общепринятые практические меры об(

щественного здравоохранения и инновационные маркетинговые приемы

для пропаганды сексуальной ответственности и здорового образа жизни

среди молодежи. Программа «ЛавЛайф» оказала заметное влияние и в на(

стоящее время охватывает, по оценкам, примерно четыре миллиона моло(

дых людей ежегодно. Исследования показывают, что из 62% молодых лю(

дей Южной Африки, которые слышали о программе, 76% указали на то,

что знают о риске незащищенного секса, а 78% отметили, что теперь все(

гда пользуются презервативом во время секса. Около 67% опрошенных

сказали, что они свободно обсуждают вопросы секса и интимных отноше(

ний со своими друзьями, в то время как 69% сообщили, что они ограничи(

ли или сократили число партнеров по сексу. Инициатором программы вы(

ступила организация «Кайзер фэмили фаундейшн» в партнерстве с непра(

вительственными организациями Южной Африки. Финансирование предо(

ставили правительство Южной Африки, Фонд Билла и Мелинды Гейтс,

ЮНИСЕФ и другие организации.
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инфицирования»,�та³�³а³�не�мо�Àт�À³а-
зать�партнера,�с�³оторым�связано�их
инфицирование,�заразились�при��ете-
росе³сÀальных� половых� ³онта³тах.
Это� вызвано� отсÀтствием� понимания
потенциально�о� рис³а� ВИЧ-инфици-
рования� среди� се³сÀально� а³тивных
подрост³ов.� Инфицирование� может
происходить� и� во� время� петтин�а.
Та³ие�слÀчаи�составляют�небольшÀю,
но� продолжающÀю� Àвеличиваться
часть�всех�слÀчаев�ВИЧ/СПИД�среди
подрост³ов.

Врачи,�работающие�с�подрост³а-
ми,� обращают� внимание� на� допол-
нительные�фа³торы�рис³а�этой�воз-
растной� ³ате�ории.� Большое� ³оли-
чество�ВИЧ-позитивных�подрост³ов,
были�жертвами�полово�о�насилия�в
детстве;�среди�подрост³ов,�прошед-
ших� обследование� по� про�рамме
«СПИД�и�подрост³и»�в�медицинс³ом
центре�в�Монтефиоре,�США,�25—40
%�отмечают�фа³т�полово�о�насилия.
Та³ие�подрост³и�в�последÀющем�во
время�половых�³онта³тов�проявляют
себя�безвольными,�в�резÀльтате�че-
�о�повышается�частота�половых�³он-
та³тов� без� использования� средств
защиты.

Кроме� это�о,� Àстановлено,� что
20 %�ВИЧ-инфицированных�подрост-
³ов,�обследованных�со�ласно�Àпомя-
нÀтой�про�рамме,�имели�ВИЧ-инфи-
цированных�родителей.� Необходимо
проведение� дальнейших� исследова-
ний� по� изÀчению� влияния� ВИЧ-ин-
фе³ции� À� родителей� на� ВИЧ-статÀс
детей.� Необходимо� Àчитывать,� что
дети� ВИЧ-инфицированных� родите-
лей� проживают� в� основном� в� соци-
альной� среде� с� высо³ой� частотой
распространения�ВИЧ-инфе³ции,�³а³
и� их� родители,� и� часто� относятся� ³
�рÀппе,�особо�Àязвимой�³�ВИЧ,�из-за

болезни� родителей� или� ал³о�олиз-
ма/нар³омании.� При� обследовании
подрост³ов�врач�обязательно�должен
выяснить�фа³т�полово�о�насилия�или
наличие� ВИЧ-инфицированных� � ро-
дителей.

Ка³� ИППП,� та³� и� беременность,
являются� мар³ерами� половых� ³он-
та³тов� без� использования� средств
защиты,� ³� томÀ� же� ИППП� (³а³� эро-
зивные,� та³� и� воспалительные)� по-
вышают� вероятность� ВИЧ-инфици-
рования.�Две�трети�из�всех�12�мил-
лионов� ре�истрирÀемых� слÀчаев
ИППП� в� США� приходится� на� моло-
дых� людей� в� возрасте� до� 25� лет,� а
один�из�четырех�слÀчаев�—�на�под-
рост³ов.� Подрост³и,� особенно�жен-
с³о�о� пола,� плохо� оценивают� сте-
пень� свое�о� рис³а� и� неохотно� под-
вер�аются�обследованию,�особенно
в� слÀчае� отсÀтствия� симптомов� за-
болевания.� Это� является� причиной
распространения� ИППП� среди
взрослых�женщин.�

Условия,�способствÀющие�
повышенной�инфицированности�

среди�подрост³ов
Подрост³и� подвер�аются� повы-

шенномÀ�рис³À�инфицирования�ВИЧ
и�ИППП�в� резÀльтате� взаимодейст-
вия� различных� поведенчес³их,� био-
ло�ичес³их�и�социально-э³ономиче-
с³их�фа³торов.

Фа±торы�рис±а,�связанные�
с�поведением

Очень�мно�ие�подрост³и,�несмот-
ря�на�базовые�знания�о�ВИЧ-инфе³-
ции�и�ее�профила³ти³е,�не�предпри-
нимают�ни³а³их�мер�по�предÀпреж-
дению� инфицирования.� Мно�ие� из
них�следÀют�се³сÀальномÀ�шаблонÀ
«серийной�моно�амии»� и� не� относят
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себя�³�лицам,�имеющим�большое�³о-
личество� се³сÀальных� партнеров.
Приблизительно� одна� из� пяти� опро-
шенных� девÀше³� отметила� Àпотреб-
ление�ал³о�оля�или�нар³оти³ов,�³ото-
рые�мо�Àт�изменять�Àровень�сознания
и�та³им�образом�способствовать�воз-
растанию�степени�рис³а.

Среди�подрост³ов�сÀществÀют�от-
дельные� специфичес³ие� �рÀппы,
особо�Àязвимые�³�ВИЧ.�К�ним�отно-
сятся:� лесбиян³и,� бисе³сÀалы� или
трансвеститы,�бездомные,�ПИН,�пси-
хичес³и� больные,� те,� ³оторые� под-
вер�аются�физичес³омÀ�или�полово-
мÀ�насилию.�К�этой��рÀппе�относятся
та³же�подрост³и,�находящиеся�в�ис-
правительных�³олониях�и�на�воспита-
нии�в�приемных�семьях.�Особо�повы-
шенный�рис³�инфицирования�в�этих
слÀчаях� связан� с� множественными
проблемами�со�здоровьем�или�соци-
альными�проблемами,�связанными�с
использованием� нар³оти³ов,� недо-
стат³ом�внимания�и�Àхода.�При�поло-
вых�³онта³тах�лесбияно³�и�бисе³сÀа-
лов� в� своей� возрастной� под�рÀппе,
рис³�инфицирования�невысо³,�но�при
половых� ³онта³тах� со� взрослыми
МСМ�рис³�ВИЧ-инфицирования�Àве-
личивается�ввидÀ�высо³ой�распрост-
раненности� ВИЧ-инфе³ции� среди
взрослых�МСМ.

Биоло�ичес³ие�фа³торы�рис³а
Определенные� биоло�ичес³ие

фа³торы� та³же� способствÀют� повы-
шению�рис³а�инфицирования�среди
подрост³ов�женс³о�о�пола.�В�период
полово�о�созревания�в�шей³е�мат³и
происходят� физиоло�ичес³ие� изме-
нения,� во� время� ³оторых�однослой-
ный�цилиндричес³ий�эпителий�заме-
няется�более�тон³им�мно�ослойным
плос³им� эпителием,� хара³терным

для�слизистых�оболоче³.�В�это�вре-
мя�шей³а�мат³и� более� Àязвима� для
инфицирования� ИППП,� особенно
хламидиозом� и� �онореей.� В� то� же
время�необходимо�отметить,�что�ве-
роятность�передачи�ИППП��выше�от
мÀжчины� женщине,� чем� наоборот,
что,� по� всей� видимости,� связано� с
большей� поверхностью�женс³их� по-
ловых� ор�анов� и�механизмом� поло-
во�о�³онта³та,�³оторый�может�приво-
дить� ³� травме� слизистой� оболоч³и
женс³их� половых� ор�анов.� Необхо-
димо,� ³роме� это�о,� помнить,� что
ИППП�À�женщин�очень�часто�проте-
³ают�бессимптомно�и,�следователь-
но,� без� своевременно�о� диа�ности-
рования� и� соответствÀюще�о� лече-
ния�в�течение�длительно�о�времени.

Социально-э³ономичес³ие�
фа³торы

Бедность,� недостÀпность� меди-
цинс³ой� помощи,� отсÀтствие� долж-
но�о� Àровня� образованности� и� не-
знание�профила³тичес³их�меропри-
ятий�еще�в�большей�степени�делают
подрост³ов� Àязвимыми� ³� ВИЧ-ин-
фе³ции.�Определенным�препятстви-
ем�является� та³же�недоверие�³�ор-
�анам� здравоохранения,� боязнь� не-
обоснованной� �оспитализации,� от-
сÀтствие� признания� медицинс³ими
сотрÀдни³ами� прав� подрост³а� на
³онфиденциальность� и� полÀчение
помощи�без�Àчастия�родителей.

Кроме�это�о,�большинство�подро-
ст³ов� обращаются� за� медицинс³ой
помощью� преимÀщественно� в� пÀн³-
ты� неотложной� и� с³орой� помощи.
ПоэтомÀ� они� не� имеют� постоянно�о
лечаще�о� врача,� ³оторый,� нарядÀ� с
о³азанием� медицинс³ой� помощи,
дает�ре³омендации�по�профила³ти³е
заболеваний�и�сохранению�здоровья.



Та³�³а³�в�подрост³овый�период�про-
исходит� формирование� различных
привыче³�и�моделей�поведения,�³ото-
рые�мо�Àт�о³азывать�влияние�на�Àро-
вень�здоровья,�в�этом�возрасте�очень
важно�постоянное�наблюдение�и�³он-
сÀльтации� специалиста.� Подобное
общение� способствÀет� формирова-
нию�хороше�о�³онта³та�и�взаимодей-
ствия�междÀ�врачом�и�пациентом.

О³азание�помощи�
ВИЧ-инфицированным�

подрост³ам
Главным� в� о³азании� помощи

лицам� данной� возрастной� ³ате�о-
рии� является� вежливость,� ³онфи-
денциальность,� достÀпность� меди-
цинс³ой� помощи,� бла�ожелатель-
ность,�а�та³же�объединение�Àсилий
по�лечению�и�профила³ти³е.�Даже�в
развитых�странах�толь³о�небольшое
³оличество� подрост³ов� полÀчают
медицинс³Àю� помощь� в� специаль-
ных� подрост³овых�медицинс³их� Àч-
реждениях.� Большинство� медицин-
с³их�подрост³овых�Àчреждений�не�в
состоянии� о³азать� им� помощь� в
полном�объеме,�поэтомÀ�необходи-
мо� расширять� штат� подобных� Àч-
реждений� и/или� создавать� ³оман-
ды,� ³оторые�желают�о³азывать�ме-
дицинс³Àю� помощь� подрост³ам,
приводя�в�соответствие�потребнос-
тям�подрост³а�и�медицинс³ие�про-
�раммы� по� о³азанию� помощи
взрослым�или��семьям.�Необходимо
та³же� Àсовершенствовать� работÀ
подрост³овых� ³абинетов,� та³� ³а³
подрост³и�не�очень�часто�планирÀ-
ют� свои� действия� заранее,� имеют
финансовые�о�раничения.�К�томÀ�же
посещение�медицинс³о�о� Àчрежде-
ния�не�должно�отражаться�на�посе-
щении�ш³олы�или�мешать�работе.

Конфиденциальность�
и�права�подрост³а

В�США,�например,�все�штаты�за-
³онодательно�Àтвердили�право�под-
рост³ов� на� полÀчение� лечения� без
родительс³ой� опе³и� (в� У³раине� это
не� та³).� Это� ³асается� ³а³� неотлож-
ных� слÀчаев,� та³� и� слÀчаев� ИППП,
репродÀ³тивной�медицины,�лечения
нар³омании� и� то³си³омании.� Во
мно�их�штатах�(но�не�во�всех)�право
на� полÀчение� подрост³ом� ³онфи-
денциальной� � помощи�при�ВИЧ-ин-
фе³ции�и�проведении�тестирования
на��ВИЧ�та³же�за³реплено�за³оном.
Но,� несмотря� на� это,� не� все� меди-
цинс³ие�сотрÀдни³и�относятся�с�по-
ниманием�³� важности�этой�пробле-
мы� для� подрост³а,� и� признание� за
ними��это�о�права�зависит�от�штата
или�от�медицинс³о�о�Àчреждения.�

Необходимо�отметить,�что�имен-
но� отсÀтствие� ³онфиденциальности
чаще� все�о� является� причиной,� по
³оторой� подрост³и� оття�ивают
обращение� за� медицинс³ой� помо-
щью� или� не� обращаются� за� ней
вовсе.� Но,� признавая� права� подро-
ст³а�на�³онфиденциальное�тестиро-
вание�и�полÀчение�медицинс³ой�по-
мощи�при�ВИЧ-инфе³ции,�медицин-
с³ие�сотрÀдни³и�должны�проводить
с� подрост³ом� разъяснительнÀю
работÀ� о� ВИЧ-инфе³ции� и� ее� по-
следствиях� и� всячес³и� поощрять
подрост³ов,� а� та³же� привле³ать
взрослых�³�Àчастию�в�их�лечении.

Разъяснительная�работа�
и�прохождение�тестирования�

на�ВИЧ-инфе³цию
Несмотря�на�то,�что�большинство

подрост³ов�не�считает�себя�подвер-
женными�ВИЧ-инфицированию,� они
предпочитают,� чтобы� медицинс³ий

ëþäè и ВИЧ ‘2004

193
Д и а г н о с т и к а  В И Ч ( и н ф е к ц и и



сотрÀдни³� самостоятельно� начал
дис³Àссию� об� оцен³е� рис³а� и� про-
фила³ти³е�ВИЧ-инфе³ции.�Все�под-
рост³и� должны� полÀчить� информа-
цию� о� профила³ти³е� ВИЧ,� а� среди
се³сÀально� а³тивных� подрост³ов
разъяснительная�работа�и�³онфиден-
циальное� тестирование� на ВИЧ-ин-
фе³цию� необходимо� проводить� ре-
�Àлярно.� Это� предоставляет� меди-
цинс³им� сотрÀдни³ам� возможность
выявить�ВИЧ-позитивных�подрост³ов
и�предоставить�им�соответствÀющÀю
медицинс³Àю� помощь�и� социальнÀю
поддерж³À,�а�среди�ВИЧ-не�ативных
подрост³ов� —� Àсилить� их� насторо-
женность� в� отношении� ВИЧ-инфе³-
ции� и� пропа�андировать�мероприя-
тия�по�ее�профила³ти³е.�

Среди� тех� подрост³ов,� ³оторые
не�являются�се³сÀально�а³тивными,
разъяснительная� работа� должна
быть�направлена�на�определение�их
�отовности�³�половой�жизни,��на�ре-
³омендации�по�ее�отсрочиванию,� а
та³же� разъяснение� способов� по-
ловых� ³онта³тов,� ³оторые� сопро-
вождаются� низ³им� Àровнем� рис³а
ВИЧ-инфицирования.

Применение� новых� методи³� ис-
следования�на�антитела�³�ВИЧ�в�слю-
не�или�моче�приходит� на�помощь�в
тех� ситÀациях,� ³о�да� подрост³и� ис-
пытывают� боязнь� перед� анализом
³рови,� а� та³же� помо�ает� медицин-
с³им�сотрÀдни³ам�осÀществлять�тес-
тирование�на�ВИЧ-инфе³цию�в�раз-
личных� медицинс³их� ор�анизациях,
обслÀживающих�подрост³ов.�Приме-
нение�методи³�обследования�в�тече-
ние�одно�о�дня�нÀжно�использовать
для�то�о,�чтобы�подрост³и�являлись
за� резÀльтатами� анализов,� но� при
применении�этой�методи³и,�следÀет
особенно� тщательно� продÀмать

механизм�сообщения�положительно-
�о�резÀльтата�анализов.

При�работе�с�подрост³ами�важна
�иб³ость� и� достÀпность� медицин-
с³ой�системы,�использование�мето-
ди³� тестирования� на� ВИЧ,� ³оторые
не� вызывают� страха.� Это� помо�ает
преодолевать� барьер� недоверия
подрост³а�³�медицинс³ой�помощи,�а
та³же�слÀжит�отправной�точ³ой�о³а-
зания�этой�медицинс³ой�помощи.�

Ка³� и� среди� дрÀ�их� попÀляций,
недостаточно� охваченных� медицин-
с³ой� помощью,� диа�ностирование
ВИЧ/СПИД� среди� подрост³ов
довольно� часто� запаздывает,� отно-
сительно� небольшое� ³оличество
ВИЧ-позитивных� подрост³ов� полÀ-
чает�должнÀю�медицинс³Àю�помощь
и�большая�их�часть�не�знает,�что�они
ВИЧ-инфицированы.��ПоэтомÀ�необ-
ходимо� дальнейшее� развитие� и
À³репление� системы� профила³ти³и
и�о³азания�помощи�при�ВИЧ-инфе³-
ции�среди�подрост³ов.

Система�разъяснительной�работы
и� тестирования� для� взрослых,� ³ото-
рая�чаще�все�о�за³лючается�в�одно-
³ратной� беседе� с� медицинс³им� со-
трÀдни³ом�перед�проведением�тести-
рования,� не� эффе³тивна� среди� всех
подрост³ов,� относящихся� ³� �рÀппе,
особо� Àязвимой� ³� ВИЧ.� Применение
системы�двÀ³ратно�о�собеседования,
направленно�о� на� Àстановление� ин-
дивидÀально�о�рис³а�и� возможности
е�о�снижения,�приводит�³�повышению
частоты� использования� презервати-
вов� и� профила³ти³е� новых� слÀчаев
ВИЧ-инфе³ции�и�дрÀ�их�ИППП.

Проведение� беседы� до� и� после
полÀчения� резÀльтатов� анализов,
предоставляет� медицинс³омÀ
сотрÀдни³À� возможность� про-
па�андировать� профила³тичес³ие
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мероприятия,� определить,� исполь-
зÀет� ли� подросто³� ал³о�оль� и/или
нар³оти³и,� и� оценить� использова-
ние� им� противозачаточных
средств.�Эти�собеседования�долж-
ны�содержать�начальные�данные�о
ВИЧ-инфе³ции,� способствовать
полÀчению� со�ласия� на� прохожде-
ние� � тестирования� на� ВИЧ-инфе³-
цию�и�помо�ать�правильной�оцен³е
имеющейся�степени�рис³а�ВИЧ-ин-
фицирования.� В� лечебных� Àчреж-
дениях�должны�применятся�расши-
ренные� схемы� собеседования� о
ВИЧ-инфе³ции�с�подрост³ом.�

Та³�³а³�подрост³и�довольно�часто
недостаточно� правильно� понимают
пÀти� передачи� и�методы� профила³-
ти³и� ВИЧ-инфе³ции,� медицинс³ие
сотрÀдни³и� обязаны� расширить� по-
нимание� ими� основных� данных� о
ВИЧ-инфе³ции�и�пÀтях�ВИЧ-инфици-

рования.� Эффе³тивность� беседы� � о
ВИЧ-инфе³ции�с�подрост³ом,�возра-
стает,� если�медицинс³ий� сотрÀдни³
Àчитывает� особенности� подрост³о-
во�о�периода�и�то,�что�подросто³�на-
ходится�в�состоянии�постоянно�о�из-
менения�и�взросления.�Кроме�это�о,
медицинс³ие� сотрÀдни³и� обязаны
соблюдать� стро�Àю� ³онфиденциаль-
ность� при� о³азании� помощи� в� от-
дельных�Àчреждениях,�та³их,�³а³�дет-
с³ие�дома,�медицинс³ие�Àчреждения
за³рыто�о� типа� и� исправительные
³олонии.

Информация� о� правильном� ис-
пользовании�презервативов�и�их�до-
стÀпность� являются� особенно� важ-
ными�мероприятиями�для�снижения
степени� рис³а� ВИЧ-инфицирования
среди� подрост³ов.� Во� всех� меди-
цинс³их� Àчреждениях,� ³оторые
о³азывают� помощь� подрост³ам,
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Схема собеседования с подростком о ВИЧ"инфекции, про"

хождении тестирования на ВИЧ"инфекцию, рассмотрения и

оценки возможности снижения степени риска 

Обеспечение конфиденциальной атмосферы

• Убедить подростка в сохранении конфиденциальности его посещения

и наличии разрешения местных властей на проведение тестирования.

• Сообщить подростку, что прохождение тестирования — это его право

выбора.

• Необходимо осознавать, что беседа на тему сексуального поведения

может быть трудной для подростка.

• Помочь подростку определить взрослого, который поддерживает то,

что подросток  пройдет тестирование на ВИЧ.

Основные знания о ВИЧ/СПИД

• Предложить подростку описать его понимание ВИЧ(инфекции, выяс(

нить моменты, которые он не понимает, и восполнить недостаток знаний.

• Установить отношение подростка к тестированию на ВИЧ, а также

определить, проводилось ли подобное тестирование прежде.

• Установить, есть ли кто(нибудь ВИЧ(инфицированный среди людей, ок(

ружающих подростка
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Оценка степени сексуального риска

• Оценить сексуальное поведение подростка, не делая при этом акцен(

тов на его сексуальную ориентацию; не все подростки являются лицами

гетеросексуальной ориентации, и не все подростки, которые ими не яв(

ляются, считают себя  лесбиянками или МСМ.

• Оценить количество сексуальных партнеров, их возраст.  Установить

наличие партнеров, относящихся к группе, особо уязвимой к ВИЧ(ин(

фекции.

• Оценить частоту использования алкоголя и/или наркотиков во время

половых контактов.

• Оценить частоту использования презервативов и наличие причин,  из(

за которых они не используются: застенчивость, желание забеременеть,

боязнь насилия или религиозные убеждения.

• Наличие в прошлом угрозы полового насилия или изнасилования.

Употребление алкоголя и/или наркотиков и наличие других 

факторов, способствующих повышению риска

• Определить частоту употребления наркотиков и/или алкоголя, причи(

ны их использования и обстановку, в которой они применяются.

• Оценить степень изменения сознания вследствие использования этих

препаратов, которое может приводить к незащищенному сексу.

• Оценить возможность проведения лечения наркотической зависимости.

• Оценить степень вынуждения применения данных веществ со стороны

семьи или окружения подростка. 

Обсуждение и обучение

• Обсудить возможность воздержания от половых контактов.

• Обсудить возможность половых контактов, которые происходят без

контакта с внутренними средами организма.

• Продемонстрировать мужские, женские презервативы и презервативы,

используемые при оральном сексе, на анатомическом муляже. Предоста(

вить подростку возможность попрактиковаться на этом муляже.

• Повторно рассмотреть пути снижения риска с партнером по сексу.

• Обсудить стратегию по снижению риска среди подростков, потребля(

ющих наркотики/алкоголь.

• Создать индивидуальный план по снижению риска. С сексуально неак(

тивными подростками обсудить возможность воздержания от начала по(

ловой жизни.

• Определить необходимость специфической помощи (например, меди(

цинской, психосоциальной)  со стороны школы или профессионально(

технического училища, медицинских учреждений, занимающихся лече(

нием наркотической зависимости, репродуктивной медициной или пси(

хиатрией, а также учреждений по оказанию правовой  или социальной

помощи подростку).
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презервативы�должны�быть�достÀп-
ны,� и� медицинс³ий� сотрÀдни³
обязан� продемонстрировать,� ис-
пользÀя� анатомичес³ий� мÀляж,� ³а³
правильно�ими�пользоваться.

У�подрост³ов�зачастÀю�возни³ают
трÀдности� с� использованием
презервативов.� Они� обÀсловлены
следÀющими� фа³торами:� 1)� недо-
стато³� знаний� об� эффе³тивности
подобно�о� метода;� 2)� недостато³
информации�и�обÀчения;�3)�отсÀтст-

вие� презервативов� в� момент� се³сÀ-
альной�а³тивности;�4)�импÀльсивное
изменение� поведения,� связанное� с
Àпотреблением�нар³оти³ов/ал³о�оля.

Половая�принадлежность�и�отсÀт-
ствие� опыта� о³азывают� влияние� на
использование�презервативов�моло-
дой�девÀш³ой�при�половом�³онта³те
со� взрослым� партнером.� Помо�ая
подрост³À�в�создании�и�Àтверждении
системы�самооцен³и�и�À³репляя�е�о
чÀвство� собственно�о� достоинства,

Факторы, оказывающие влияние на использование 

презервативов подростками

Способствуют применению

• Информация по применению презервативов.

• Уверенность в эффективности.

• Обсуждение проблемы с медицинским сотрудником.

• Достаточный уровень самооценки и самодостаточности.

Определение готовности пройти тестирование

и объяснение самого тестирования

• Подросток должен быть уведомлен о существовании как анонимной,

так и конфиденциальной системы тестирования.

• Объяснить подростку необходимость уведомления партнера по сексу

о своем ВИЧ(статусе.

• Добиться понимания того, что означают положительные и отрицатель(

ные результаты анализов.

• Добиться понимания необходимости применения раннего лечения

ВИЧ(инфекции.

• Выяснить у подростка время, когда ему удобно пройти тестирование на

ВИЧ.

• Успокоить подростка, помочь ему справиться со стрессом и беспокой(

ством во время процедуры тестирования и ожидания результатов анали(

зов.

• Установить место и схему проведения последующей конфиденциаль(

ной встречи.

Источник: Charbon B., Futterman D. Adolescents and HIV. AIDS Clin Care, 1999.



можно� помочь� емÀ� противостоять
навязанным� моделям� се³сÀально�о
поведения.

Профила³ти³а
Ш³ольная� про�рамма� обеспечи-

вает� (совместно� с� медицинс³ими
ш³ольными� Àчреждениями)� форми-
рование� и� À³репление� положитель-
ных�поведенчес³их�реа³ций,�а�та³же
позволяет�проводить�наблюдения�за
Àровнем�физичес³о�о�и�психичес³о-
�о�здоровья.�Но�зачастÀю�она�не�Àде-
ляет� должно�о� внимания� снижению
рис³а�определенно�о�поведения�и�не
способствÀет�выявлению�се³сÀально
а³тивных� молодых� людей,� подвер-
женных�рис³À�развития�беременнос-
ти�и�инфицирования�ИППП.

РазÀмный� пересмотр� ш³ольных
про�рамм� с� целью� снижения� рис³а
подрост³ов�привел�³� томÀ,� что�под-
рост³и,� полÀчившие� информацию� о
СПИД,� проявляют� меньшÀю� се³сÀ-
альнÀю�а³тивность�и�чаще�пра³ти³À-
ют�безопасный�се³с,�нежели�подро-
ст³и,� не� полÀчившие� подобной
информации�в�ш³оле.�Особенно�Àс-
пешными� являются� про�раммы,� по-
строенные� на� социальной� оцен³е
методов� и� способов� предотвраще-
ния�незащищенно�о�се³са�в�зависи-

мости�от�возраста�и�опыта.��Эти�про-
�раммы�должны�в³лючать�дис³Àссии
о� возможности� противостояния� со-
циальномÀ�прессин�À.

Ш³ольные� ³лини³и� должны� пре-
доставлять� подрост³ам� информа-
цию�о�презервативах�и�снабжать�со-
ответствÀющими� инстрÀ³циями� по
их�применению.�В�не³оторых�ш³оль-
ных�³лини³ах�Àже�есть�³абинеты�по
профила³ти³е� и� тестированию� на
ВИЧ�среди�Àчащихся.

Кроме� это�о� Àспешная� про-
фила³ти³а� ВИЧ-инфицирования,
должна� пропа�андироваться� соци-
альными� слÀжбами� и� средствами
массовой� информации,� потомÀ� что
по³а�подросто³�не�Àвидит,�что�в�³и-
но�или�в�мÀзы³альном�³липе�обсÀж-
даются� проблемы� воздержания� от
половых� ³онта³тов,� использования
презервативов� и� пропа�андирÀется
безопасный�се³с,�он�не�поверит,�что
это�может�быть�социальной�нормой.

Привлечение�молодежи�
³�о³азанию�помощи�ВИЧ-пози-

тивным�подрост³ам
Привлечение� молодежи� ³� о³аза-

нию� помощи� подрост³ам,� относя-
щимся� ³� �рÀппе� особо� Àязвимых� ³
ВИЧ,�является�важным�звеном�в�сис-
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• Обучение умению общения с людьми и возможности отказа от вы(

нуждаемых действий.

• Доступность приобретения и применения.

Не способствуют применению

• Употребление алкоголя/наркотиков.

• Общение, которое способствует ощущению собственной незрелости и

неполноценности.

• Прессинг со стороны окружающих подростков.

• Отсутствие должного сексуального образования.

• Отсутствие правильной культурной и социальной поддержки.



теме�снижения�рис³а�ВИЧ-инфициро-
вания�подрост³ов�и�о³азания�им�не-
обходимой��медицинс³ой�и�психосо-
циальной� помощи� при� ВИЧ-инфе³-
ции.� Большинство� ВИЧ-позитивных
подрост³ов�не�знают�о�своем�инфи-
цировании,�и��мно�ие�социальные�ад-
министраторы�не�отдают�себе�отчет�в
необходимости� создания� специаль-
ных�Àчреждений,�в�³оторые�мо�Àт�об-
ратиться�подрост³и�со�своими�психо-
социальными�проблемами.�Создание
местных� общественных� ор�анизаций
является�первым�ша�ом�в�обеспече-
нии� помощью� ВИЧ-инфицированных
подрост³ов.�Необходимо�широ³о�ис-
пользовать� привлечение� в� эти� ор�а-
низации�молодых�людей,�та³�³а³�под-
рост³и� больше� прислÀшиваются� ³
мнению� и� ре³омендациям� своих
сверстни³ов,� нежели� ³� мнению
взрослых.� В� то� время� ³а³� взрослые
женщины�имеют�возможность�пройти
тестирование� на� ВИЧ� и� полÀчить
соответствÀющÀю� медицинс³Àю

помощь�при�различных��ине³оло�иче-
с³их� заболеваниях,� небеременных
девÀше³�необходимо�а³тивно�привле-
³ать�³�прохождению�тестирования�на
ВИЧ�и�полÀчению�своевременной�ме-
дицинс³ой�помощи.�ПоэтомÀ�необхо-
димо� развивать� системÀ� медицин-
с³их� Àчреждений,� о³азывающих� по-
мощь� подрост³ам� и� пропа�андиро-
вать,�а�та³же�делать�более�достÀпным
тестирование�на�ВИЧ�среди�подрост-
³ов.�В�1996��одÀ�в�Нью-Йор³е�по�ини-
циативе�про�раммы�«СПИД�и�подро-
ст³и»�и�медицинс³о�о�центра�в�Мон-
тефиоре�была�начата�³ампания�по�со-
циальномÀ� мар³етин�À� непосредст-
венной�связи�профила³ти³и�ВИЧ-ин-
фе³ции�с�тестированием�и�лечением.
«ВИЧ.�С�ним�живÀт.�Пройди�тестиро-
вание!»�—�та³ой�лозÀн��использовали
э³сперты� по� мар³етин�À,� медицин-
с³ие�провайдеры�и,�что�очень�важно,
сами�подрост³и,�привлеченные�³�а³-
ции.�В�этой�³ампании�использовались
различные� методы� массовой� пропа-
�анды�(пла³аты,�радио,�телевидение),
³оторые�охватывали�молодежь,�отно-
сящÀюся�³��рÀппе,�особо�Àязвимой�³
ВИЧ;� пропа�анда� та³же� проводилась
в� местах,� ³оторые� привы³ли� посе-
щать�подрост³и,�относящиеся�³�этой
�рÀппе.� ИспользÀя� � для� пропа�анды
тестирования�и�медицинс³ой�помощи
жар�он,� хара³терный�для�се³сÀально
а³тивных� подрост³ов,� объединенные
Àсилия� про�раммы� «ВИЧ� и� подрост-
³и»�и�местных�молодежных�ор�аниза-
ций�были�направлены�на�понимание
подрост³ом� то�о,� что� се³с� может
быть�связан�с�ВИЧ-инфицированием
и�что�для�определения�это�о�инфици-
рования�необходимо�пройти�тестиро-
вание�на�ВИЧ.�Успех�этой�про�раммы
привел� ³� томÀ,� что� по� инициативе
Национально�о� инститÀта� здравоо-
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Необходимо выявлять подрост(

ков, относящихся к группе, особо

уязвимой к ВИЧ(инфекции, и начи(

нать как можно раньше оказывать им

первичную помощь. ВИЧ(инфициро(

ванные подростки нуждаются в силь(

ной индивидуальной и групповой

поддержке для поддержания долж(

ного уровня здоровья и предотвра(

щения передачи ими инфекции дру(

гим людям. Медицинские сотрудни(

ки, работающие в центрах, обслужи(

вающих подростков, обязаны прило(

жить максимум усилий для того, что(

бы их помощь была легкодоступной,

гибкой, конфиденциальной и соот(

ветствовала культурному развитию

подростка.



хранения� (NIH),� Министерства� здра-
воохранения�(HRSA)�и�Медицинс³о�о
исследовательс³о�о� общества
«ВИЧ/СПИД� среди� подрост³ов»
(AMHARN)�с�1999��ода�подобные�про-
�раммы�фÀн³ционирÀют�в�следÀющих
пяти��ородах:�Балтиморе,�Лос-Андже-
лесе,� Майами,� Филадельфии� и� Ва-
шин�тоне.�В�³аждом�из�этих��ородов
отмечено�образование�новых,�Àспеш-
но� фÀн³ционирÀющих� молодежных
ор�анизаций,� Àвеличение� ³оличества
подрост³ов,� прошедших� тестирова-
ние,� ÀлÀчшение� выявления� и� охвата
медицинс³ой�помощью�ВИЧ-позитив-
ных�подрост³ов.

Клиничес³ая�и�психосоциальная
помощь�ВИЧ-позитивным�

подрост³ам
Несмотря�на�то,�что�естественное

течение� ВИЧ-инфе³ции� в� подрост-
³овом� возрасте� все� еще� является
предметом� исследования,� по� всей
видимости,� течение� заболевания� À
подрост³ов� анало�ично� та³овомÀ� À
взрослых.�Установлено,�что�в�подро-
ст³овый� период� имеется� больший
резерв�восстановления�иммÀнитета,
нежели� À� взрослых� больных,� что,
очевидно,� связано� с� сохранением
фÀн³ции� вилоч³овой� железы.� Дан-
ный� фа³т� À³азывает� на� необходи-
мость� приложения� ма³симальных
Àсилий�для�наиболее�ранне�о�нача-
ла�лечения.�

Психосоциальные�исследования
Про�рамма� AMHARN� Àстановила

пять�моментов,�³оторые�подлежат�ис-
следованию� среди� подрост³ов� с
ВИЧ/СПИД,� Àчитывая� изменения� их
состояния�здоровья:�1)�полÀчение�ре-
зÀльтатов�анализов,�подтверждающих
ВИЧ-инфицирование;�2) сообщение�о

ВИЧ-статÀсе� родителям,� партнерам
по�се³сÀ�и�дрÀзьям;�3)�проблема�при-
мирения�с�диа�нозом�ВИЧ;�4)�особен-
ности�периода�проявления�симптомов
ВИЧ-инфе³ции;� 5)� под�отов³а� ³� ле-
тальномÀ�исходÀ.

1.� ПолÀчение� резÀльтатов� анали-
зов,� подтверждающих� ВИЧ-инфици-
рование.� Медицинс³ие� сотрÀдни³и,
сообщающие� подрост³À� резÀльтаты
анализов,� должны� поддерживать� в
нем� надеждÀ� и� о³азывать� емÀ� под-
держ³À.�Подрост³и�с�бессимптомным
заболеванием�должны�понимать,�что
отсÀтствие� симптомов� не� означает
отсÀтствие� ВИЧ-инфицирования.
Кон³ретное� мышление,� свойствен-
ное�подрост³овомÀ�периодÀ,�мешает
не³оторым�подрост³ам�свы³нÀться�с
сÀществованием� латентно�о� и� бес-
симптомно�о�заболевания.

Необходимо� о³азать� подрост³À
всячес³Àю�поддерж³À�в�связи�с�Àста-
новлением�À�не�о�диа�ноза�заболе-
вания,�³оторое�в�³орне�изменяет�е�о
жизнь.�К�этой�работе��должны�всяче-
с³и�привле³аться�психосоциоло�и�и
социальные� работни³и,� работа
должна� проводиться� ³а³� индивидÀ-
ально,�та³�и�в��рÀппах�сверстни³ов.
Может� потребоваться� назначение
психотропных� препаратов,� если� À
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Создание местных общественных

организаций является первым шагом

в обеспечении помощью ВИЧ(инфи(

цированных подростков. Необходи(

мо широко использовать привлече(

ние в эти организации молодых лю(

дей, так как подростки больше при(

слушиваются к мнению и рекоменда(

циям своих сверстников, нежели к

мнению взрослых.



подрост³а�Àже�имелись�проблемы�с
психичес³им� здоровьем� или� эти
проблемы� обÀсловлены� трево�ой
или� депрессией� в� связи� с� Àстанов-
лением�диа�ноза�ВИЧ-инфе³ции.

2.�Сообщение�о�диа�нозе.�После
Àстановления�диа�ноза�перед�подро-
ст³ом�возни³ает�проблема:��³омÀ�со-
общить�о�своем�ВИЧ-статÀсе�и�³о�да
это�сделать.�Сообщить�о�ВИЧ-статÀ-
се�родителям�может�быть�особенно
тяжело�для�подрост³а,�из-за�боязни
потерять� их� любовь� и� поддерж³À.
Боязнь�быть�отвер�нÀтым�и�сделать
широ³о�известным�свой�ВИЧ-статÀс
препятствÀет�сообщению�о�нем�сво-
емÀ�партнерÀ�по�се³сÀ.�Медицинс³ие
сотрÀдни³и� должны� о³азывать
поддерж³À� подрост³À� в� этой� ситÀа-
ции,� À³азывая� емÀ,� ³о�да� наиболее
Àдобно�и�безопасно�сообщить�о�е�о
ВИЧ-статÀсе.� Применение� и�ровых
схем� и� создание� сценария� Àведом-
ления� о� ВИЧ-статÀсе� может� помочь
подрост³À�побороть�страх�и�под�ото-
вит� е�о� ³� возможным� реа³циям� со
стороны�о³рÀжающих.

3.� Примирение� с� диа�нозом
ВИЧ-инфе³ции.� Подрост³и� должны
понимать,� ³а³� интерпретировать
Àровень� вирÀсной� на�рÀз³и� и� ³оли-
чество�CD4.�Изменение�резÀльтатов
анализов� может� вызвать� À� не³ото-
рых� подрост³ов� состояние� пани³и.
Медицинс³ий� сотрÀдни³�обязан� со-
общить�подрост³À,�что�незначитель-
ные� ³олебания� Àровня� этих� по³аза-
телей�—�явление�обычное,�и�что�да-
же� значительные� их� изменения� не
должны� о³азывать� влияния� на� е�о
жизнедеятельность.

4.�Период�появления�симптомов
заболевания.� Появление� симпто-
мов� заболевания� может� быть� осо-
бенно� чÀвствительно� для� подрост-

³ов,� имеющих� недостаточнÀю� ин-
формацию� о� своем� ВИЧ-статÀсе.
Среди�не³оторых�подрост³ов�появ-
ление� симптомов� ВИЧ-инфе³ции
приводит�³�Àстановлению�диа�ноза
и� началÀ� лечения.� ДрÀ�их� подрост-
³ов�данная�ситÀация�может�привес-
ти�³�потере�смысла�жизни.�При�по-
явлении� симптомов� заболевания
медицинс³ий� сотрÀдни³� обязан
объяснить� их� значение,� исправить
неверное�понимание�их�значения�и
настоять� на� необходимости� соот-
ветствÀюще�о�лечения.

5.� Под�отов³а� ³� смерти.� Очень
небольшое�³оличество�подрост³ов�в
течение�своей�жизни�Àже�стал³ива-
лось�со�смертью,�и�чаще�все�о�они
имеют�довольно�наивные�представ-
ления�о�ней.�ОбсÀждение�с�подрост-
³ом�проблемы�составления�завеща-
ния� и� назначение� дÀшепри³азчи³а,
³о�да�еще�развитие�заболевания�не
дости�ло� ма³симÀма,� —� это� обще-
принятая�пра³ти³а,�³оторая�помо�а-
ет� подрост³À� свы³нÀться� с� возмож-
ным�летальным�исходом.�Ко�да�ме-
дицинс³ий�сотрÀдни³�стал³ивается�с
развернÀтой� ³линичес³ой� ³артиной
заболевания�À�подрост³а,�он�должен
обсÀдить� с� ним,� �де� подросто³
предпочитает�встретить�смерть:�до-
ма�или�в�больнице,�обсÀдить�с�ним
вопросы�по�ребения,�а�та³же�со�ла-
совать� эти� вопросы� с� родителями
подрост³а.

Высо³ий�Àровень�рис³а�ВИЧ-ин-
фицирования�среди�подрост³ов�вы-
зывает� необходимость� разработ³и
реальной�про�раммы�по�е�о�предÀ-
преждению.�Это�подразÀмевает�до-
стÀпность� обÀчения� профила³тиче-
с³им�мероприятиям�и� �проведение
с�се³сÀально�а³тивными�подрост³а-
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ми�собеседований�о�ВИЧ-инфе³ции
и� прохождении� тестирования� на
ВИЧ� в� рам³ах� любой� про�раммы,
³оторая� занимается� предоставле-
нием�медицинс³ой�помощи�подро-
ст³ам.�Учитывая�то,�что�большинст-
во� подрост³ов� не� охвачено� меди-
цинс³ой� помощью,� необходимо
всячес³и� способствовать� развитию
«медицинс³их� молодежных� цент-
ров»� с� Àдобным� для� подрост³ов
�рафи³ом� работы� и� бесплатным
или� недоро�им� медицинс³им� об-
слÀживанием;�в�этих�центрах�долж-
ны� работать� специально� под�отов-
ленные� специалисты� в� области
подрост³овой�медицины.�

Необходимо�выявлять�подрост³ов,
относящихся� ³� �рÀппе,� особо
Àязвимой� ³� ВИЧ-инфе³ции,� и� начи-
нать�³а³�можно�раньше�о³азывать�им
первичнÀю� помощь.� ВИЧ-инфициро-
ванные�подрост³и�нÀждаются�в�силь-
ной� индивидÀальной� и� �рÀпповой
поддерж³е�для�поддержания�должно-
�о� Àровня� здоровья� и� предотвраще-
ния� передачи� ими� инфе³ции� дрÀ�им
людям.�Медицинс³ие�сотрÀдни³и,�ра-
ботающие�в�центрах,�обслÀживающих
подрост³ов,�обязаны�приложить�ма³-
симÀм�Àсилий�для�то�о,�чтобы�их�по-
мощь� была� ле�³одостÀпной,� �иб³ой,
³онфиденциальной� и� соответствова-
ла�³ÀльтÀрномÀ�развитию�подрост³а.
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глава шестая

Беременность и обследование

на ВИЧ: международный опыт

Ре³омендации
беременным�(информация,
предоставляемая�женщинам)�
БольшинствÀ� беременных� в� раз-

витых� странах� в� настоящее� время
предла�ают�пройти�тест�на�антитела
³�ВИЧ�в�числе�прочих�обычных�ана-
лизов.�Вам�предстоит�сделать�мно-
жество� анализов,� чтобы� Àбедиться,
что�вы�и�ваш�плод�в�полном�поряд-
³е.�Тест�на�ВИЧ�—�один�из�них.�Если
вы� не� хотите� проходить� этот� тест,
обязательно�с³ажите�об�этом�врачÀ,
иначе� е�о� автоматичес³и� в³лючат� в
перечень� дрÀ�их� исследований,� не-
обходимых� для� оцен³и� состояния
ваше�о�здоровья�и�здоровья�плода.
У�вас�есть�право�от³азаться�от�это�о
теста,�и��À�вас�есть�право�на�полÀче-
ние� полной� информации� обо� всех
преимÀществах� и� недостат³ах
тестирования,�чтобы�самой�принять
решение.�

Если� в� ходе� предродово�о� на-
блюдения�ни³то�не�Àпоминал�о�тес-
тировании�на�ВИЧ,�это�значит,�что�в
вашей�больнице�е�о�еще�не�в³лючи-
ли�в�перечень�обычных�анализов�для
беременных,�и�вам�придется�попро-
сить�сделать�е�о.�Этот�тест�ни³о�да
не�имеют�права�делать��без�ваше�о

предварительно�о� со�ласия.� Не� де-
лайте� вывода,� что� вы� свободны� от
ВИЧ�на�том�основании,�что�этот�во-
прос� не� обсÀждался� с� врачом� во
время�ваших�предыдÀщих�беремен-
ностей�или�во�время�настоящей.

Необходимо�ли�проходить�
тест�на�ВИЧ?

Вы� не� сможете� предÀпредить
заражение�свое�о�бÀдÀще�о�ребен-
³а,� если�вы�точно�не�знаете,� что�À
вас�ВИЧ.

Одна³о,� если� вы� или� партнер� в
прошлом� не� Àпотребляли� нар³оти-
³и,� пользÀясь� общими� и�лами,� не
имели� рис³ованно�о� се³са,� и� если
ваш�партнер� не� проживал� в� Афри-
³е,�южнее�Сахары,�вероятность�на-
личия� À� вас� ВИЧ-инфе³ции� очень
низ³ая.�

Если�вы�о³азались�ВИЧ-инфициро-
ванной,� значит,� вы� можете� передать
вирÀс�плодÀ�во�время�беременности,

Все женщины детородного

возраста (и всех сексуальных

ориентаций) должны получить

информацию о ВИЧ и беремен(

ности.
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родов�или�при�³ормлении��рÀдью.�Ес-
тественно� это� с³ажется� и� на� вашем
собственном�здоровье.�

Вместе� с� тем,� в� настоящее
время�сÀществÀет�очень�эффе³тив-
ное� лечение� для� снижения� рис³а
передачи� ВИЧ� от� матери� ³� плодÀ.
Без� лечения� вероятность� зараже-
ния� плода� составляет� примерно
30 %,�но�при�современном�лечении
этот�рис³�снижается�до�менее�од-
но�о�процента.�

Младенцы� очень� чÀвствительны
³� ВИЧ-инфе³ции.� Примерно� À� чет-
верти� детей,� родившихся� с� ВИЧ,
развиваются� серьезные� заболева-
ния,�связанные�со�СПИД,�либо�они
Àмирают�на�первом��одÀ�жизни.�

Вам� та³же� сделают� анализы�для
определения� ³оличества� вирÀса� в
³рови� и� для� оцен³и� состояния� им-
мÀнной�системы�(вашей�способнос-
ти�противостоять�серьезным�инфе³-
циям).

На� основании� резÀльтатов� этих
тестов�врач�предложит�вам�нес³оль-
³о�вариантов�лечения:�немедленное
начало� ³омбинированной� терапии
тремя�препаратами�для�защиты�ва-
ше�о� здоровья� и� здоровья� ваше�о
ребен³а�или���лечение�одним�препа-
ратом� (АЗТ)� после�14� недель�бере-
менности,� если� состояние� ваше�о
здоровья�по³а�не�требÀет�³омбини-
рованной� терапии� с� внÀтривенным
введением� АЗТ� во� время� родов� и
месячным� ³Àрсом� АЗТ-терапии� но-
ворожденно�о� для� профила³ти³и
ВИЧ-инфе³ции�À�не�о.�

Не³оторые�врачи�предла�ают�³е-
сарево�сечение�вместо�обычных�ро-
дов,�пос³оль³À�это�снижает�рис³�ин-
фицирования�плода.

Вам� та³же� поре³омендÀют� от³а-
заться� от� �рÀдно�о� вс³армливания,

потомÀ� что� вирÀс� можно� передать
ребен³À�с�материнс³им�моло³ом.�

Если�вы�начнете�лечение�не�сра-
зÀ�или�тест�выявит�ВИЧ-инфе³цию�в
позднем� сро³е� беременности,� все
равно� лечение�бÀдет� полезным�для
плода,� та³� ³а³� считают,� что� боль-
шинство� слÀчаев� заражения� проис-
ходит� во� время� родов.� Это� значит,
что�À�вас�есть�достаточно�времени,
чтобы� обдÀмать,� что� вы� хотите� де-
лать;�от�вас�не�требÀется�принимать
решение�на�следÀющий�день.�

После�рождения�вашемÀ�ребен³À
нÀжно�бÀдет�полÀчить�немало�препа-

Одесская областная клиниче(

ская больница (ООКБ) предоставля(

ет медицинские и социальные услуги

ВИЧ(позитивным женщинам и их

семьям. 

В июне 2003 года при поддержке

Американского международного со(

юза здравоохранения, Агентства

США по международному развитию

(USAID), муниципальной больницей

города Боулдер (Колорадо, США), и

международной организацией

«Врачи без границ», Голландия  в

ООКБ была открыта сателлитная

клиника, в которой женщинам, живу(

щим с ВИЧ, их детям и партнерам

предоставляются услуги медицин(

ских специалистов, а также осуще(

ствляется координация работы с со(

циальными службами. Впервые в Ук(

раине люди с положительным ВИЧ(

статусом могут получить весь спектр

медицинских услуг  в многопрофиль(

ной больнице для общего населения,

а не в специализированном центре

СПИД. Создание клиники в ООКБ

также способствует преодолению

стигмы, связанной с ВИЧ/СПИД.
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ратов�и�пройти�исследования,�чтобы
вы�мо�ли�Àбедиться,� что�заражения
ВИЧ�не�произошло.�ПотребÀется�не-
с³оль³о� дополнительных� визитов� в
больницÀ�и�шестимесячное�лечение
ребен³а.� Через� шесть� месяцев� с
помощью� ПЦР� обычно� можно� с³а-
зать�наверня³а,�заразился�ли�ребе-
но³.�До�это�о�времени�À�не�о�может
быть� не³оторое� ³оличество� мате-
ринс³их�антител,�но�они�постепенно
исчезают�по�мере�развития�е�о�соб-
ственной�иммÀнной�системы.�

Расс³азывать�ли�дрÀ�им�людям
о�положительном�резÀльтате
теста�во�время�беременности?
Положительный� резÀльтат� тести-

рования�на�ВИЧ,�вероятно,�о³ажется
для� вас� сильным� шо³ом.� Одним� из
следствий� это�о� резÀльтата� бÀдет
вывод�о�том,�что�отец�ваше�о�ребен-
³а� та³же� может� быть� ВИЧ-позитив-
ным,�и�вам�придется�решать,�что�емÀ
с³азать�и�³о�да.�Вы�можете�испыты-
вать��нев,�пос³оль³À�считаете�е�о�ви-
новни³ом�ваше�о�заражения�ВИЧ.�

Вас�может�пÀ�ать�мнение�дрÀ�их
людей,� если� они� Àзнают� о� вашем

ВИЧ-статÀсе.�По�этой�причине�очень
важно� обсÀдить� с� вашим� врачом,
³онсÀльтантом� или� а³Àшер³ой,� со-
общившей�вам�о�положительном�ре-
зÀльтате,�вопрос�о�том,�³омÀ�следÀ-
ет�знать�об�этом.�Ваш�врач�и�дрÀ�ой
персонал,� о³азывавший� вам� по-
мощь,�не�имеют�права�расс³азывать
³омÀ-либо� о� резÀльтате� теста� без
ваше�о�разрешения,�но�информация
о�нем�бÀдет�записана�в�вашÀ�меди-
цинс³Àю�³артÀ�в�³лини³е,��де�вы�на-
ходились�под�наблюдением.�

Что�происходит,�если�тест�дает
отрицательный�резÀльтат?
Отрицательный� резÀльтат� теста� на

ВИЧ�означает,�что�в�настоящее�время�À
вас�в�³рови�нет�антител�³�ВИЧ.�В�боль-
шинстве� слÀчаев� это� та³же� означает,
что�ни�вам,�ни�плодÀ�ВИЧ�не��розит.

Одна³о�если�вы�заразились�ВИЧ
менее�трех�месяцев�назад,�антитела
мо�ли�еще�не�Àспеть�выработаться.
Если�вы�считаете,�что�недавно�под-
вер�ались� рис³À� заражения,� вам
нÀжно�обсÀдить�это�с�³онсÀльтантом
и� определить� оптимальное� время
для�тестирования.



ш е с т о й р а з д е л

Âîçìîæíî ëè
ïðåäóïðåäèòü çàðàæåíèå?
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На�чем�основана�
возможность�предÀпреждения�

заражения�ВИЧ?
СÀществÀют�две�страте�ии�профи-

ла³ти³и� ВИЧ-инфе³ции:� снижение
рис³а и�Àстранение�рис³а инфици-
рования.�С�само�о�начала�эпидемии
исследователи� стол³нÀлись� с� двÀмя
противоположными� представления-
ми�о�взаимоотношении�приемлемых
Àровней�рис³а,�Àстойчиво�о�измене-
ния�поведения�и�мероприятий�по�ох-
ране�общественно�о�здоровья.�

Один� из� методов� профила³ти³и,
³оторый�называется�«снижение�ри-
с³а», или� «снижение� вреда»,� осно-
ван�на�предпосыл³е,�что�рис³�пере-
дачи�ВИЧ�можно�определить.�

СÀществÀют� методы� защиты� от
инфе³ции,� ³оторые� положительно
заре³омендовали�себя,�например:
• использование� презервативов

при�прони³ающем�се³се;
• с³ринин��донорс³ой�³рови;
• тепловая� обработ³а� фа³тора

³рови�VIII;
• от³аз�от��рÀдно�о�вс³армливания,

если� это� возможно� или� необхо-
димо;

• применение� общих� мер� предо-
сторожности� в� медицинс³их� Àч-
реждениях�при�проведении�инва-
зивных� (предÀсматривающих
³онта³т�с�³ровью)�процедÀр.�

Та³им� образом,� профила³ти³а
ВИЧ-инфе³ции,� основанная� на�фило-
софии� снижения� рис³а� заражения,
предпола�ает� заменÀ� деятельности,
связанной�с�повышенным�рис³ом,�ме-
нее� рис³ованной.� Например,� пропа-
�анда�обмена�использованных�и�л�на
новые�является�одной�из�форм�сниже-
ния�рис³а�или�вреда:�при�этом�потен-
циально�опасное�Àпотребление�инъе³-
ционных� нар³оти³ов� не� Àстраняется
³а³�фа³т,�но�предла�ается�способ�сни-
жения�рис³а�инфицирования�ВИЧ.�

Пропа�анда� использования� пре-
зервативов� при� половых� ³онта³тах
среди�МСМ� та³же� считается� более
предпочтительной,� чем� неред³о
предпринимаемые�попыт³и�Àбедить
МСМ�полностью�от³азаться�от�поло-
вых� ³онта³тов.� Та³ой� подход� дает
МСМ� выбор� способов� снижения
Àровня� рис³а,� а� та³же� предла�ает
альтернативные,� менее� опасные
способы� се³сÀальных� отношений,
например�оральный�се³с�вместо�не-
защищенно�о� анально�о� се³са.� Та-
³ая� же� страте�ия� использÀется� при
работе�с�работни³ами�³оммерчес³о-
�о�се³са�во�мно�их�странах.�

Устранение�рис³а
Страте�ия� Àстранения� рис³а

основывается� на� предпосыл³е,� что
защита� общественно�о� здоровья

глава первая

Профилактика ВИЧ(инфекции:

методы, которые работают
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требÀет�Àстранить�возможность�рис-
³а� ³а³� та³овÀю.� Этот� подход� имеет
две�разновидности.�

Пропа�анда� полово�о� воздержа-
ния� превалирÀет� над� пропа�андой
использования�презервативов�и�об-
мена�использованных�и�л�на�новые.
При� та³ом� подходе� эффе³тивность
безопасно�о�се³са�подвер�ается�со-
мнению,�а�само�потребление�нар³о-
ти³ов�инъе³ционным�пÀтем�считает-
ся�настоль³о�же�вредным,�³а³�и�ис-
пользование� обще�о� инстрÀмента-
рия�для�инъе³ций.�

Даже� незначительный� рис³� пре-
подносится�³а³�полностью�неприем-
лемый.�

Та³ое� преÀвеличенно� серьезное
отношение�³�незначительномÀ�рис³À
может� иметь� парадо³сальные
последствия:� À� людей� развивается

фатальное� отношение� ³� прошлой
се³сÀальной�жизни,�они�меньше�ис-
пользÀют� современные� проверен-
ные�приемы�безопасно�о�се³са�(это
по³азывают�резÀльтаты��олландс³о-
�о�исследования�среди�МСМ,�прове-
денно�о�в�1992� �одÀ).� Те,� ³то�начи-
нал� беспо³оиться� о� рис³ованности
орально�о� се³са,� чаще� все�о� пре-
³ращали� использовать� презервати-
вы�и�при�анальном�се³се,�пос³оль³À
они� считали,� что� Àже� подвер�лись
опасности�инфицирования�вирÀсом,
использÀя�оральные�пра³ти³и.�

ДрÀ�им� примером� является� обя-
зательное� тестирование� медицин-
с³о�о� персонала,� ³оторое� проводи-
лось� с� единственной� целью:
обеспечить� профила³ти³À� передачи
ВИЧ�от�медицинс³их�работни³ов�па-
циентам.� Этот� подход� отвле³ает� от
соблюдения� общих� мер� предосто-
рожности,� ³оторые� должны� соблю-
даться� при� проведении� медицин-
с³их� процедÀр,� и� подрывает� дове-
рие�³�та³им�мерам.�

Конечно� же,� мы� должны� допÀс-
³ать,� что� че�о-то� не� знаем� и� пред-
принимаем�излишние�меры�предос-
торожности,� про�нозирÀя� рис³и,
связанные� с� течением� эпидемии.� К
самым�хÀдшим�про�нозам�нÀжно�от-
носиться� с� полной� серьезностью
именно�для� то�о,� чтобы�предотвра-
тить�развитие�про�нозирÀемых�сце-
нариев� течения� эпидемии.� Одна³о
если� ситÀация,� описанная� в� этих
сценариях,� развивается� на� фоне
я³обы� эффе³тивно�о� медицинс³о�о
просвещения,� следÀет� задÀматься
об�изменении�подходов�³�просвеще-
нию�населения.�

Еще�один�принцип,�связанный�со
снижением� рис³а,� —� это� принцип
«минимально�о� изменения».

Существует множество свиде(

тельств тому, что профилактика

приносит плоды, как показывают

примеры общин МСМ в городах Се(

верной Америки и Западной Евро(

пы, ПИН в Австралии и гетеросексу(

ального населения в таких странах,

как Бразилия, Сенегал, Таиланд и

Уганда. В столице Уганды Кампале,

например, осуществление реши(

тельных профилактических мер

позволило резко снизить уровень

распространенности ВИЧ(инфек(

ции среди девочек подросткового

возраста с 28 % в 1991 г. до 6 % в

1998 г. В Таиланде за тот же период

осуществление проектов по профи(

лактике привело к снижению почти

в два раза уровня распространен(

ности ВИЧ(инфекции среди призыв(

ников в возрасте 21 года.



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

210
ëþäè и ВИЧ ‘2004

Считается,� что� изменения� в� пове-
дении� бÀдÀт� более� Àстойчивыми,
если�они�предпола�ают�минималь-
но� возможные� изменения� в� пове-
дении,�необходимые�для�собствен-
ной� защиты.� Вот� почемÀ� для� мно-
�их�людей,�желающих�похÀдеть,�со-
³ращение�³оличества�жирной�пищи
является� более� реалистичной� или
минимальной� формой� снижения
рис³а� по� сравнению� с� полным� от-
³азом�от�та³ой�пищи.�Советы�та³о-
�о� рода� действÀют� толь³о� в� том
слÀчае,�если�не�противоречат�сло-
жившимся�привыч³ам,�³оторые�до-
ставляют� Àдовольствие.� Се³сÀаль-
ные�привыч³и��лÀбо³о�À³оренились
в� жизни� ³аждо�о,� и� их� изменение
требÀет� больше�о,� чем� просто
силы�воли.�

Сторонни³и� Àстранения� рис³а
Àтверждают,� что� население� имеет
право�знать�о�всех�формах�рис³а�в
связи� с� ВИЧ-инфе³цией� и� делать
собственные� выводы� на� основании
полÀченной� информации.� Та³ие� ар-
�Àменты�предпола�ают:
• что�³аждый�может�сделать�выво-

ды�о�потенциальном�рис³е�на�ос-
новании�достÀпных�фа³тов;

• что�представление�о�рис³е�в�обще-
стве�формирÀется�на�базе�одних�и
тех�же�фа³торов�и�приводит�³�еди-
номÀ�для�всех�восприятию�рис³а;

• что� фа³ты� представлены� нейт-
рально;

• что� люди� полÀчают� информацию
о� ВИЧ/СПИД� без� прежних� пред-
рассÀд³ов,�ошибочных�представ-
лений�или�осÀждения;

• что�информация�доносится�в�по-
нятной�форме;

• что� все� одина³ово� способны� ³
действиям�на�основании�этой�ин-
формации,�чтобы�защитить�себя;

• что� сÀществÀют� нео�раничен-
ные�ресÀрсы�для�распростране-
ния� информации� даже� о� самых
незначительных,� теоретичес³их
видах�рис³а.�ТÀт�можно�привес-
ти� следÀющий� пример:� ³а³Àю
формÀ� просвещения� МСМ� вы-
брать� —� информировать� их� об
опасности� незащищенных� по-
ловых� а³тов� или� о� �ораздо
меньшей� опасности� орально�о
се³са?�

Советы�по�снижению�рис³а
Очень� важно,� чтобы� советы� по

снижению�рис³а�были:
• без�трÀда�понятными�для�тех,�³о-

мÀ�они�предназначены;
• осÀществимыми.� Иными� слова-

ми,� люди� должны� захотеть� и
смочь� предпринять� ре³омендÀе-
мые� меры� предосторожности.
Если�Àтверждать,�что�се³с�—�во-
обще�рис³ованное�занятие,�мож-
но�добиться�то�о,�что�люди�бÀдÀт
отрицать� любой� рис³� в� связи� с
се³сÀальной�а³тивностью;�

• Àбедительными,�а�не�запÀ�иваю-
щими.

Профила³ти³а�заражения�ВИЧ
Традиционно�профила³ти³а�зара-

жения ВИЧ� проводится� на� трех
Àровнях:� первичном,� вторичном� и
третичном.�

Первичная�профила³ти³а�за-
ражения�ВИЧ�в³лючает�в�себя�ви-
ды� деятельности,� предназначен-
ные�для�предотвращения�инфици-
рования� здоровых� людей� (напри-
мер,� пÀтем� се³сÀально�о� просве-
щения,�проведения�пропа�андист-
с³их� ³ампаний� об� использовании
презервативов� и� про�раммах� об-
мена�использованных�и�л).
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Вторичная� профила³ти³а� за-
ражения�ВИЧ�связана�с�деятельно-
стью,� направленной� на� предÀпреж-
дение� инфицирования� в� Àязвимых
сообществах�и�поддержание�³ачест-
ва� жизни� ВИЧ-позитивных� людей
(³онсÀльтирование� о� социальных
правах;� про�раммы,� направленные
на�изменение�образа�жизни;�лобби-
рование�против�дис³риминации).

Целью�третичной�профила³ти-
³и� ВИЧ является� минимизация
последствий� болезни,� от� ³оторых
страдают� люди� с� симптомами
ВИЧ/СПИД� (например,�профила³ти-
чес³ое� использование� ле³арств� и
дополнительной� терапии;� ³онсÀль-
тирование�о�социальных�правах�для
полÀчения�ма³симальных� ль�от;� об-
разовательные� про�раммы� о� под-
держ³е� иммÀнной� системы;� лобби-
рование�интересов�больных).�

Одна³о� на� пра³ти³е� та³ое� раз-
�раничение� деятельности� ни³о�да
не� было� настоль³о� всеобъемлю-
щим�и�очевидным.�В�общих�чертах
профила³ти³а� заражения� ВИЧ� бы-
ла� связана� ис³лючительно� с� пер-
вичным� предотвращением� инфи-
цирования.� При� этом� признава-
лось,� что� ВИЧ-инфицированные
должны� сами� позаботиться� о� том,
чтобы� не� передавать� инфе³цию
дрÀ�им� людям,� и� что� первичная
профила³ти³а� дрÀ�их� инфе³ций,
передающихся�половым�пÀтем,�са-
ма�по�себе�является�важной�мерой
вторичной�профила³ти³и.�

Та³им� образом,� профила³ти³а
заражения�ВИЧ�в�основном�была�со-
средоточена�на�отдельных�моментах
се³сÀально�о� просвещения� (пропа-
�анде�безопасно�о�се³са)�независи-
мо�от�ВИЧ-статÀса�слÀшателей.�

Пропа�анда�безопасно�о�се³са
Пропа�анда� безопасно�о� се³са

может� быть� использована� для� обо-
значения�само�о�широ³о�о�³рÀ�а�по-
нятий� и� может� оправдывать� ³а³
стро�ие,� та³� и� более� либеральные
подходы.�

Например,�выс³азывались�опасе-
ния,�что�этот�термин�мо�Àт�использо-
вать�для�возврата�³о�временам�сани-
тарно�о�³онтроля�над�всем,�что�³аса-
ется� се³са,� ³о�да� основное� внима-
ние�обращалось�на�болезни�и�техни-
³À� се³сÀально�о�поведения�в� Àщерб
се³сÀальномÀ� Àдовольствию,� жела-
ниям�и�личным�предпочтениям.�Это
особенно�на�лядно�проявляется�там,
�де�пропа�анда�се³сÀально�о�здоро-
вья� связана� с� медицинс³ой� ³онтра-
цепцией�и�слÀжбами�лечения�ИППП
(дерматовенероло�ичес³их�слÀжб).�

Точно�та³�же�пропа�андÀ�се³сÀаль-
но�о� здоровья� можно� использовать,
чтобы�способствовать�дис³Àссиям�на
темÀ� се³са� и� поощрять� расширение
возможностей� для� просвещения� и
развития� личности� (например,� при
работе� с� молодежью,� с� целевыми
�рÀппами).� Одна³о� эта� пропа�анда
может�носить�и�о�раничительный,�са-
нитарно-просветительс³ий� хара³тер
и� представлять� проблемы� толь³о� с
биоло�ичес³ой�точ³и�зрения�(³а³,�на-
пример,� в� национальной� про�рамме
для�Àчебных�заведений).�

Пропа�анда� се³сÀально�о� здоро-
вья�может� быть� связана� с� деятель-
ностью,�позволяющей�людям,�объе-

К самым худшим прогнозам нуж(

но относиться с полной серьезностью

именно для того, чтобы предотвра(

тить развитие прогнозируемых сце(

нариев течения эпидемии.
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диненным�в� �рÀппы,� выражать� свои
³олле³тивные� интересы.� Та³ая� дея-
тельность� в� сообществах� может
быть� довольно� разнообразной;� ее
можно� рассматривать� с� точ³и� зре-
ния� реальных� возможностей� людей
определять�объемы�ресÀрсов,�необ-
ходимых�для�Àдовлетворения�их�по-
требностей.� Для� описания� не³ото-
рых�аспе³тов�та³ой�работы�исполь-
зÀются� термины� «мобилизация� со-
обществ»�и�«развитие�сообществ».�

И,�на³онец,��оворя�о�пропа�анде
се³сÀально�о�здоровья,�необходимо
Àчитывать�роль�политичес³их�деяте-
лей� и� людей,�формирÀющих� обще-
ственное�мнение,�в�создании�на�ме-
стном� или� национальном� Àровне
бла�оприятно�о� ³лимата,� ³оторый
сам�по�себе�способствÀет�се³сÀаль-
номÀ�здоровью.�Это�может�в³лючать
самый� широ³ий� спе³тр� мероприя-
тий:� либеральные� или� о�раничи-
тельные� информационные� сообще-
ния� в� СМИ,� формирование� бла�о-
приятно�о�или�о�раничительно�о�за-
³онодательства,� страте�ий� или� рÀ-
³оводящих� принципов� (например,
принципов�се³сÀально�о�просвеще-
ния�в�ш³олах;�за³онов�о�совершен-
нолетии;� расширение� достÀпности
от³ровенных� материалов� на� се³сÀ-
альнÀю�темÀ�в�интересах�здоровья;
разрешение� ре³ламы� презервати-
вов�на�ТВ).�

Различия�в�определениях
Взаимосвязь� профила³ти³и� ВИЧ

и� пропа�анды� се³сÀально�о� здоро-
вья�часто�не�очевидна�с� точ³и�зре-
ния� Àпотребляемой� терминоло�ии
(то�есть�в�данном�слÀчае�нет�фи³си-
рованных,� общепринятых� терми-
нов).� Весь� диапазон� этих� понятий
можно� продемонстрировать� та³ими

примерами:
• Пропа�анда� се³сÀально�о� здо-

ровья� использÀется� ³а³� общий
термин�для�определения�любых
мероприятий,� нацеленных� на
пропа�андÀ�се³сÀально�о�бла�о-
полÀчия,� профила³ти³À� ВИЧ� и
дрÀ�их� ИППП,� а� та³же� нежела-
тельной�беременности.�

• Пропа�анда� се³сÀально�о� здоро-
вья�является�³лючевой�темой�этой
страте�ии� и� в³лючает� в� себя�ме-
дицинс³ое� просвещение,� про-
�раммы� профила³ти³и� и� защиты
здоровья,�выстÀпая�в�их�поддерж-
³À�и,��де�возможно,�проводя�ор�а-
низационнÀю� работÀ� для� ÀлÀчше-
ния� среды� и� ситÀаций,� отрица-
тельно�влияющих�на�здоровье,�на-
пример,�формирÀя�за³онодатель-
ство� и� полити³À,� бла�оприятные
для�се³сÀально�о�просвещения.�
Одна³о� се³сÀальная� а³тивность

может� иметь� и� отрицательные� по-
следствия,�та³ие,�³а³�нежелательная
беременность� или� передача� ВИЧ� и
дрÀ�их�ИППП.

Принимая� во� внимание� то,� что
ВИЧ-инфе³ция� —� это� лишь� самая
опасная� из� по³а� еще� неизлечимых
ИППП,� становится� очевидным,� что
разÀмное� се³сÀальное� поведение
имеет� �ораздо� большее� значение
для� общественно�о� здоровья,� чем
просто� «профила³ти³а� СПИД»,� и
что� подходы,� ориентированные
толь³о� на� лечение,� не� решают� этÀ
проблемÀ.�

Термин� «се³сÀальное� здоровье»
в³лючает�в�себя�описание�последст-
вий� се³сÀальной� жизни� для� здоро-
вья�и,�наоборот,�описание�то�о,�³а³
состояние�здоровья�может�повлиять
на�се³сÀальнÀю�жизнь.�

Рассматривая� эти� примеры,
можно� предложить� целый� ряд
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определений.�Одна³о�во�всех�при-
веденных� выдерж³ах� содержатся
³он³ретные�определения�здоровья
(от� индивидÀальной� профила³ти³и
заболеваний� до� социальных� оп-
ределений)� и� ³он³ретный� вз�ляд
на� се³с� (например,� точ³и� зрения
тех,�³то�считает�се³с�проблемой,�и
тех,� ³то� относится� ³� се³сÀ� поло-
жительно).�

ПоэтомÀ�очень� важно,� ³а³� люди
использÀют�эти�определения.�Если
разработать� план� проведения
предпочтительных� мероприятий� и
предоставления� ÀслÀ�� на� Àровне
сообществ,� определить� их� ³а³
«правильный»�подход�³�пропа�анде
се³сÀально�о� здоровья,� подчер³и-
вая�их�³он³ретнÀю�направленность
(например,�в�интересах�планирова-
ния�семьи�или�развития�политичес-
³ой�идеоло�ии),�то�этот�план�может
стать� основанием� для� выделения
о�раниченных� ресÀрсов� на� финан-
сирование�та³о�о�подхода.�

Методоло�ия�или�информация:
что�важнее?

Часто�при�обсÀждении�эффе³тив-
ности� работы� возни³ают� споры� о
том,� что� важнее:� методоло�ия� или
правильность� информационных� со-
общений.� Перед� рассмотрением
эффе³тивности�стоит�обратить�вни-
мание�на�два�момента:

Все� ³онтролирÀемые� исследова-
ния�эффе³тивности�методов�работы
были� сосредоточены� на� методоло-
�ии.� Они� основывались� на� предпо-
ложении� о� сÀществовании� не³ое�о
«основопола�ающе�о�плана»�инфор-
мации�о�ВИЧ�и�определенных�навы-
³ов,�³оторые��раждане�должны�при-
обрести�в�резÀльтате�просвещения.
В� литератÀре� подробное� содержа-

ние� про�рамм� не� обсÀждается,� по-
этомÀ� невозможно� понять,� не� было
ли�противоречивых�действий�в�про-
�раммах,�³оторые�вроде�бы�до³аза-
ли�свою�эффе³тивность.�

Все� ³онтролирÀемые� исследова-
ния,� ³оторые� до³азали� эффе³тив-
ность� про�рамм,� основывались� на
адаптации� «основопола�ающе�о
плана»�пропа�андирÀемых�навы³ов�и
информации� ³� ³ÀльтÀрным� особен-
ностям� и� потребностям� целевой
�рÀппы.�Тем�не�менее,�похожие�ре-
зÀльтаты� были� полÀчены� во� всех
³онтролирÀемых� исследованиях� —
любое� вмешательство� о³азывает
большее� воздействие,� чем� отсÀтст-
вие�деятельности.�

При�проведении�исследований�в
области�профила³ти³и�ВИЧ�необхо-
димо� и� далее� проводить� сравни-
тельный� анализ� методоло�ии� и� ин-
формационных� сообщений;� толь³о
после�это�о�можно�дис³Àтировать�о
том,� что� «лÀчше� что-то� делать,� чем
ниче�о�не�делать»,�или,�что�«ино�да
для�более�Àспешно�о�использования
ресÀрсов� лÀчше� ниче�о� не� делать,
чем�проводить�³а³ие-либо�меропри-
ятия».� Например,� исследование� от-
носительно�о�воздействия�³ампаний
по� пропа�анде� недифференци-
рованной� информации� о� безо-
пасном� се³се� для� ВИЧ-отрицатель-
ных�и�ВИЧ-положительных�людей�по
сравнению�с�³ампаниями�по�пропа-
�анде� «до�оворной� безопасности»
может�о³азаться�полезным�для�изÀ-
чения�это�о�вопроса.�

Кампании�в�СМИ
Успех� ³ампаний� в� СМИ� в� деле

повышения� Àровня� знаний� о� ВИЧ� и
рис³ованном� поведении� до³азан� в
самых� разных� странах.� РезÀльтаты
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исследований� свидетельствÀют,� что
содержание�информационных�сооб-
щений� СМИ� является� важнейшим
фа³тором,� определяющим� Àспех
ре³ламных�и�информационных�³ам-
паний.�

«Малые»�информационные�
формы

Та³� называют� та³ие� средства
массовой�информации,�³а³�листов-
³и,�пла³аты�и�малотиражная�ре³ла-
ма,� а� та³же� пÀбли³ации,� выпÀс³ае-
мые� сообществами.� Основным� ме-
тодом� оцен³и� воздействия� этих
средств� стало� изÀчение� числа� лю-
дей,� Àвидевших� эти� листов³и� или
ре³ламные� объявления,� их� понят-
ность� и� а³тÀальность� для� целевой
аÀдитории.� Малые� информацион-
ные� формы� можно� оценить� и� по
дрÀ�им�фа³торам�воздействия,�если
они� использовались� в� рам³ах� ³он-
³ретных� ³ампаний� с� определенным
набором� задач� и� целей.� Примером
это�о�может�быть�листов³а�или�ре³-
ламная� ³ампания,� задачей� ³оторых
является� распространение� инфор-
мации�о�методах�безопасно�о�се³са,
или�о�том,�³а³�Àзнать�свой�ВИЧ-ста-
тÀс.�Степень�воздействия�этих�мате-
риалов� можно� оценить� по� сравне-
нию�с�базовыми�знаниями�по�вопро-
сам,� рассматриваемым� в� этой� лис-
тов³е�или�ре³ламе,�но�возможно�ли
бÀдет� соотнести� этот� Àровень� зна-
ний� с� изменениями� в� поведении?
Стоит�ли�вообще�это�о�ожидать?�

Если� цель� и� задача� проводимых
мероприятий� соотносится� с� ³он-
³ретными� предположениями� о� воз-
можном�изменении�поведения�в�от-
вет�на�распространяемÀю�информа-
цию,� то,� по� мнению� не³оторых� ис-
следователей,�можно�допÀстить,�что

изменения� в� поведении� произошли
именно� бла�одаря� полÀченной� ин-
формации.� Одна³о� исследование
необходимо� построить� та³им� обра-
зом,�чтобы�можно�было�полÀчить�до-
³азательства,� что� люди� читали� À³а-
занные�листов³и�или�пла³аты,�³ото-
рые�и�были�основным�³омпонентом
мероприятий,� и� что� изменение� по-
ведения�было�вызвано�именно�ими,
а�не�дрÀ�ими�фа³торами,�например
Àчастием�в�исследовании.�

Исследование,� проведенное� в
Австралии,�по³азало,�что�малые�ин-
формационные�формы�—�пла³аты�—
почти�ни³а³�не�повлияли�на�измене-
ние�поведения�тех,�³то�Àже�полÀчил
информацию�из� дрÀ�их� источни³ов.
МÀжчины,� сообщавшие� о� том,� что
пра³ти³Àют� незащищенный� се³с,
были� выбраны� методом� слÀчайной
выбор³и�из�числа�охваченных�Àчеб-
ной� про�раммой� по� изменению� по-
ведения,� из� числа� тех,� ³то� ежеме-
сячно�полÀчал�пла³аты,�³оторые,�по
мнению�специалистов,�Àдачно�осве-
щали� вопросы� безопасно�о� се³са
среди�МСМ,�и�из�³онтрольной��рÀп-
пы,�вообще�не�Àчаствовавшей�в�ме-
роприятиях.�

Участни³ов�попросили�описать�их
реа³цию�на�предложенные�материа-
лы,� а� та³же� расс³азать� о� своем
се³сÀальном�поведении�после�озна-
³омления� с� ними.� Те,� ³то� полÀчал
пла³аты,�сообщили,�что�они�им�нра-
вятся� и� что� вопросы� безопасно�о
се³са� в� них� освещаются� Àспешно.
Но�и�после�это�о�число�незащищен-
ных� се³сÀальных� ³онта³тов� в� этой
�рÀппе� почти� не� изменилось� по
сравнению� с� ³онтрольной� �рÀппой.
Напротив,� в� �рÀппе,� охваченной
Àчебной�про�раммой�по�изменению
поведения,� число� незащищенных
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се³сÀальных� ³онта³тов� значительно
снизилось.�

Проведение�та³их�исследований
является� проблематичным� из-за
недостат³а� ресÀрсов,� выделяемых
на�осÀществление�малых�информа-
ционных� про�рамм.� Они� рассмат-
риваются� в� ³ачестве� ³лючевых� со-
ставляющих� просвещения� по� во-
просам�СПИД,�пос³оль³À�не�требÀ-
ют�больших�средств�и�мо�Àт�приме-
няться�в�самых�различных�про�рам-
мах,� та³их,� ³а³�работа�на�местах�и
просвещение�по�принципÀ�«Равный
—�равномÀ».�

Эффе³тивные� малые� информа-
ционные� про�раммы� должны� иметь
следÀющие�хара³теристи³и:�
• Учитывать� ³ÀльтÀрные,� язы³овые

и� стилистичес³ие� особенности
целевых��рÀпп.�

• О³азывать� визÀальное� воздейст-
вие�и�быть�привле³ательными.

• Быть� разработанными� с� Àчетом
образовательно�о� Àровня� целе-
вой�аÀдитории.

• Должны� быть� представлены� це-
левой�аÀдитории�неодно³ратно.�
Вызывает�Àдивление,�³а³�часто�в

малых� информационных� про�рам-
мах� и�норировались� основные� пра-
вила� мар³етин�а� и� ре³ламы� и� ³а³
ред³о�³�деятельности�по�разработ³е
этих�материалов�привле³ались�про-
фессиональные� авторы� ре³ламных
те³стов�и�мар³етоло�и.�Необходимо,
чтобы�³онечный�продÀ³т�создавался
профессионалами�в�сфере�общест-
венных�³оммÀни³аций,�а�не�общест-
венными�³омитетами.�

КонсÀльтирование�
и�тестирование�на�ВИЧ

До³азательства� эффе³тивности
тестирования�на�ВИЧ�и�³онсÀльтиро-

вания�с�целью�изменения�поведения
довольно� противоречивы.� Выводы
масштабно�о�исследования,�опÀбли-
³ованно�о�в�1991��одÀ,��оворят�о�том,
что� достоверных� данных,� под-
тверждающих� ценность� тестиро-
вания�на�ВИЧ�³а³�основной�меры
профила³ти³и,� не� сÀществÀет.
Чет³ие�до³азательства�то�о,�что�³он-
сÀльтирование� и� тестирование
сÀщественно� повлияло� на� пра³ти³À
безопасно�о� се³са,� были� отмечены
толь³о�среди��етеросе³сÀальных�пар.�

Среди�ПИН,� охваченных�метадо-
новыми� про�раммами,� тестирова-
ние� на� ВИЧ� и� ³онсÀльтирование
обычно� приводило� ³� со³ращению
слÀчаев� пользования� общими� и�ла-
ми,�одна³о�междÀ�теми,�³то�полÀчил
положительные�и�отрицательные�ре-
зÀльтаты�тестирования,�не�отмечено
ни³а³ой�разницы.�Это�дает�основа-
ния�предпола�ать,�что�знание�собст-
венно�о� ВИЧ-статÀса� не� является
³ритичес³им� фа³тором� для� выбора
безопасно�о�поведения.�

Среди� МСМ� та³же� нет� до³а-
зательств� то�о,� что� само� по� себе
знание� ВИЧ-статÀса� предпола�ает
безопасное�се³сÀальное�поведение.

Все�исследования,�в�³оторых�сооб-
щалось�о�влиянии�тестирования�и�³он-
сÀльтирования,�проводились�бес³онт-
рольно.�Это�позволяет�предположить,
что� избирательный� хара³тер� та³их
исследований� приводит� ³� двÀсмыс-
ленности� их� резÀльтатов,� пос³оль³À
люди,� пришедшие� на� тестирование,
мо�ли�Àже�иметь�мотивацию�³�измене-
нию�собственно�о�поведения.�Одна³о,
с�точ³и�зрения�не³оторых�³омментато-
ров,�тестирование�с�³онсÀльтировани-
ем� может� Àс³орить� процесс� измене-
ния�поведения,�а�та³же�может�Àсилить
намерение� изменить� поведение,
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особенно,� если� пра³ти³а� тестирова-
ния�на�ВИЧ�полÀчает�социальнÀю�или
волонтерс³Àю�поддерж³À.�

Даже� если� тестирование� и� ³он-
сÀльтирование�о³азали�значительное
влияние�на�последÀющее�поведение,
до�сих�пор�вызывает�сомнения�воз-
можность� повторения� Àспешных�ме-
роприятий� дрÀ�ими.� Это� связано� с
сÀбъе³тивной� природой� процесса
³онсÀльтирования,� ³оторое� зависит
от� навы³ов� ³онсÀльтанта,� информа-
ционной� наполненности� ³онсÀльта-
ции�и�числа�людей,�записавшихся�на
прием.� РезÀльтаты� исследования
SIGMA�свидетельствÀют�о�самых�ши-
ро³их� вариациях� содержания� ³он-
сÀльтаций�и�их�воздействия�на�жите-
лей�Ю�о-Восто³а�Ан�лии.�Мо�Àт�быть
вариации� и� в� составе� �рÀппы� ³он-
сÀльтантов.�Недавние�исследования,
проведенные�в�Челси�и�³лини³е�GUM
в� Вестминстере,� свидетельствÀют� о
сÀществовании� значительных� разли-
чий�среди�³онсÀльтантов�и�специали-
стов� ³лини³� в�определении�половых
а³тов� высо³ой,� низ³ой� и� средней
степени�рис³а.�

Нет�ни³а³их��арантий,�что�³онсÀль-
тации,�даже�приведенные�в�соответ-
ствие�единым�стандартам,�бÀдÀт�оди-
на³ово�восприниматься�всеми�³лиен-
тами.� Крити³и� моделей� изменения
поведения� «Представления� о� здоро-
вье»�и�«РазÀмные�действия»�À³азыва-
ют,�что�социальное�давление�и�мне-
ние� о³рÀжающих� мо�Àт� помешать
«рациональной»�оцен³е�информации,
предоставленной� ³онсÀльтантами,� и
что� использование� тестирования� на
ВИЧ�в�³ачестве�средства�для�измене-
ния� поведения� людей� предпола�ает,
что� люди� немедленно� начнÀт� дейст-
вовать� в� соответствии� с� полÀченной
информацией�о�снижении�рис³а.�

Просвещение�по�принципÀ�
«равный�—�равномÀ»

Этот� тип� просвещения� является
одним�из�наиболее�важных�методов
распространения� информации� о
ВИЧ�и�изменении�поведения.�Моде-
ли�просвещения�по�принципÀ� «Рав-
ный� —� равномÀ»� особенно� широ³о
распространены� среди� Àчащихся,
этничес³их�меньшинств�и�МСМ.�Од-
на³о� в� отчетах� по� резÀльтатам� ис-
следований�та³ой�тип�просвещения
трÀдно� отделить� от� дрÀ�их� ³омпо-
нентов�профила³ти³и�ВИЧ.�

Семинары
Несмотря� на� все� более� частые

предложения�о�проведении�семина-
ров,� пра³тичес³и� не� сÀществÀет
оцен³и�эффе³тивности�их�воздейст-
вия.� ТрÀдно� та³же� определить,� что
собой�представляют� эти� семинары:
то� ли� это� �рÀпповые� Àчебные� про-
�раммы�(проводимые�с�целью�изме-
нения� представлений� людей� об� их
се³сÀальном� поведении),� то� ли� по-
веденчес³ие� вмешательства� (с� це-
лью�предложить�способы�избежания
неприятных� ситÀаций� или� наÀчить
людей�до�овариваться�с�партнерами
об� использовании� презервативов),
то� ли� это� просто� информационные
занятия.� В� большинстве� про�рамм
семинаров� предла�аются� не³ие
³омбинации� этих� подходов,� и� при
проведении�оцен³и�необходимо�вы-
яснить�соотношение�их�целей�и�за-
дач,�а�та³же�определить�резÀльтаты,
на�основании�³оторых�можно�изме-
рить�степень�достижения�³аждой�из
этих�целей.�

Неофициальный� вз�ляд� на� роль
семинаров� для� мобилизации
сообществ� был� предложен� Томом
КоÀтсом,� Àченым� амери³анс³о�о
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исследовательс³о�о� прое³та� «Сеть
мÀжс³их� ор�анизаций»� на� Берлин-
с³ой�³онференции�по�СПИД,�прохо-
дившей�в�1993��одÀ.�КоÀтс�выяснил,
что�распространение�информации�о
безопасном�се³се�на�та³их�меропри-
ятиях,� ³а³� вечерин³и� и� дис³оте³и,
приводило� ³� со³ращению� слÀчаев
занятий�незащищенным�се³сом,�в�то
время� ³а³� семинары,� ор�анизован-
ные� е�о� �рÀппой,� ³а³� правило,� при-
вле³али�толь³о�тех,�³то�и�та³�пра³ти-
³овал�безопасный�се³с.�Иными�сло-
вами,� семинары� представляют� со-
бой� один� из� методов� обеспечения
безопасно�о�поведения,�но�являются
�ораздо� менее� привле³ательным
средством�для�изменения�поведения
тех,�³то�пра³ти³Àет�рис³ованный,�не-
защищенный� се³с.� Одна³о� все� же
следÀет�подÀмать�о�пÀтях�предложе-
ния� семинарс³их� занятий� целевым
�рÀппам�после�оцен³и�их�эффе³тив-
ности.�ИспользÀют�ли�ор�анизаторы
та³ие� методы� привлечения� людей,
³оторые,� с³орее� все�о,� приведÀт� ³
изменениям�их�поведения�после�за-
нятий,� или� они� «читают� проповеди»
Àже�обращенным�в�верÀ?�Оцен³а�лю-
бых� семинарс³их� про�рамм� должна
в³лючать� в� себя� предварительное
изÀчение�и�анализ�материалов,�что-
бы�Àбедиться,�что�они�привле³Àт�лю-
дей,� испытывающих� высо³ий� рис³
инфицирования�ВИЧ�или�занятий�не-
защищенным�се³сом.�

Работа�в�целевых�сообществах
Та³ая� работа� развивалась� в

³онте³сте� различных� ситÀаций,� свя-
занных�с�высо³им�рис³ом�инфициро-
вания�ВИЧ.�Она�проводилась�в�заве-
дениях� ³оммерчес³о�о� се³са,� в� саÀ-
нах,� массажных� салонах� ³оторые
неред³о� использÀются� для� этих

целей,�и�³лÀбах�МСМ.�Работа�в�целе-
вых�сообществах�ведется�и�на�Àлицах
среди� ПИН,� бездомной� молодежи� и
работни³ов�се³с-бизнеса.�

Привле³ательной� стороной� ра-
боты�в�целевых�сообществах�явля-
ется�то,�что�она�помо�ает�дать�до-
стÀп� представителям� этих� сооб-
ществ�³�ÀслÀ�ам�и�информации,�³о-
торых� бы� они� в� противном� слÀчае
не� полÀчили.� Она� помо�ает� нала-
дить� общение� с� потребителями
нар³оти³ов�на�самом�раннем�этапе,
но�в�то�же�время�не�сÀществÀет�чет-
³их� до³азательств� то�о,� что� этот
метод� �одится� для� работы� с� начи-
нающими�МСМ.�

Социальный�мар³етин�
Социальным�мар³етин�ом� называ-

ется�подход,�при�³отором�пропа�анда
³а³о�о-нибÀдь� ново�о� общественно
полезно�о�продÀ³та�проводится�с�ис-
пользованием� широ³о�о� спе³тра� ме-
тодов,�в³лючая�бесплатное�распрост-
ранение,�ре³ламные�а³ции�и�сÀбсидии
для�продажи�это�о�ново�о�продÀ³та.�

Социальный� мар³етин�� отмечен
двÀмя� Àспешными� ³ампаниями� по
борьбе� с� эпидемией� СПИД:� это
распространение� презервативов� и
обмен�использованных�и�л.

Теория� социально�о� мар³етин�а
предпола�ает,�что�хорошо�спланиро-
ванное�бесплатное�распространение
презервативов� бÀдет� иметь� ряд� по-
следствий:
• Дости�ается� наличие� презерва-

тивов� в� обстанов³е,� �де� люди
встречаются� с� се³сÀальными
партнерами.

• В�общественном�сознании�модели-
рÀется�необходимость�использова-
ния�презервативов�и�формирÀется
нормальное�отношение�³�ним.�
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• Люди�мо�Àт� спо³ойно� обсÀждать
с�партнерами�вопрос�об�исполь-
зовании�презервативов.

• Появляются� ³ачественные� пре-
зервативы�и�смаз³и.�

• Презервативы�можно�приобрести
в�то�время�сÀто³,�³о�да�люди,�³а³
правило,� встречаются�со�своими
се³сÀальными�партнерами.�

• Снижается� цена� презервативов,
появляются� бесплатные� презер-
вативы.

• Презервативы�попадают�³�людям,
³оторые�иначе�бы�их�не�³Àпили�и
³оторые� мо�Àт� встÀпать� в� поло-
вые� отношения,� «повинÀясь� ми-
нÀтномÀ�порывÀ».�
Социальный� мар³етин�� презер-

вативов� необходимо� поддерживать
в�СМИ,�при�этом�³аждый�из�приве-
денных� выше� примеров� должен
преподноситься� та³им� образом,
чтобы� привлечь� целевÀю� аÀдито-
рию.� Типичным� примером� это�о
может�быть�статья,�опÀбли³ованная
в� еженедельни³е� для�МСМ� «Boys»,
в� ³оторой� приводится� интервью� с
мÀжчинами� на� Àлицах.� У� них� спра-
шивали,�носят�ли�они�с�собой�пре-
зервативы,�от³азывались�ли�они�от
полово�о�а³та,�если�À�них�не�было�с
собой�презерватива,�и�т.п.�В�статье
формировалось�мнение�о�приемле-
мости�и�необходимости�иметь�пре-
зервативы� при� себе,� и� о� том,� что
необходимо�проверять�сро³�их��од-
ности� и� целость.� Решение� о� рас-
пространении�презервативов�долж-
но�в³лючать�в�себя�план�освещения
и� ре³ламы� это�о� мероприятия� в
прессе.� Распространители� должны
добиться�то�о,�чтобы�а�ентства�об-
ладали� достаточными� ресÀрсами
для� обеспечения� надлежаще�о� ин-
формационно�о� охвата� в� целевых

СМИ�и�рассматривали�это�³а³�один
из�³лючевых�³омпонентов�своей�ра-
боты.�

Знание�и�поведение
МеждÀ�знанием�и�поведением�не

сÀществÀет�чет³ой�зависимости.�То,
что� челове³� знает� или� не� знает� о
чем-либо,�вовсе�не�является��аран-
тией� то�о,� что� этот� челове³� бÀдет
или�не�бÀдет�делать.�Ка³�по³азыва-
ют� данные� исследований,� знания
МСМ� о� се³сÀальном� пÀти� передачи
ВИЧ�все�еще�недостаточно:�об�этом
свидетельствÀет�широ³ое�распрост-
ранение�орально�о�се³са.�

Очень� часто� центральное� место
в� «традиционном»� медицинс³ом
просвещении�занимал�Àровень�зна-
ний.�Основная�цель�этих�мероприя-
тий�—�проинформировать�или�обÀ-
чить� население� в� надежде� на� то,
что�люди�начнÀт�вести�более�«здо-
ровый»� образ� жизни.� Ожидалось,
что�знания�помо�Àт�изжить�или�пре-
сечь� не³оторые� постÀп³и.� Внима-
ние�при�та³ом�подходе�сосредото-
чено�на�потребителях�информации,
и�после�распространения�информа-
ции�вся�ответственность�за�то,�бÀ-
дÀт� ли� они� «вести� здоровый� образ
жизни»,�возла�ается�толь³о�на�них.
Та³ой� подход� полÀчил� название
«индивидÀализм» и� подвер�ался
³рити³е,� пос³оль³À� при� нем� спо-
собность� людей� применять� знания
для�³а³их-либо�действий� (или�пре-
³ращения� действий)� не� принима-
лась� во� внимание.� Вот� ³он³ретный
пример:�челове³�может�знать�все�о
пользе� здорово�о� питания,� но� не
может�³�немÀ�перейти�из-за�финан-
совых�трÀдностей.�

Незнание� последствий� опре-
деленно�о� поведения� естественно



В о з м о ж н о  л и  п р е д у п р е д и т ь  з а р а ж е н и е ?

ëþäè и ВИЧ ‘2004

219

может� объяснить� не³оторые� слÀчаи,
³о�да� люди� совершают� постÀп³и,
ставящие�их� здоровье�под� À�розÀ.�В
начале� 80-х� �одов� лишь� немно�ие
МСМ� использовали� презервативы
при�половых�а³тах.�Наиболее�Àбеди-
тельным� объяснением� это�о� может
быть�то,�что�они�не�знали�о�сÀщество-
вании�ВИЧ�и�способах�предотвраще-
ния�е�о�передачи.�Для�мно�их�людей
полÀчение�знаний�о�ВИЧ�стало�основ-
ной� причиной� выбора� безопасно�о
се³са.� Одна³о� необходимо� помнить,
что�мно�их�это�знание�не�побÀдило�и
не� побÀждает� сделать� та³ой� выбор.
Либо�их�се³сÀальное�поведение�и�та³
можно� считать� безопасным� (т.е.� не
приводящим�³�передаче�ВИЧ)�по�при-
чинам,� не� связанным� с� сÀществова-
нием�ВИЧ�(например,�они�не�занима-
ются� прони³ающим� се³сом,� потомÀ
что�им�это�не�нравится).�Люди�мо�Àт
заниматься� безопасным� се³сом,� во-
обще�ниче�о�не�зная�о�ВИЧ.�

Тем� не� менее,� для� большинства
людей� знание� о� ВИЧ� и� методах
предотвращения� е�о� передачи� ста-
новится�непременным�Àсловием�пе-
рехода�³�безопасномÀ�се³сÀ.�Одна³о
это�о�недостаточно.�Знание�не�все-
�да�приводит�³�действиям�(или�пре-
³ращению� действий).� Проведенные

в� Вели³обритании� исследования
Àровня� знаний�и�отношения�МСМ�³
ВИЧ�и�безопасномÀ�се³сÀ�по³азали,
что�большинство�опрошенных�обла-
дает� базовыми� знаниями� о� ВИЧ� и
безопасном� се³се.� В� частности,
МСМ� знают� о� сÀществовании� ВИЧ,
что� лÀчше� им� не� заражаться,� что
прони³ающий�половой�а³т�является
одним� из� пÀтей� инфицирования� и
что�правильное�использование�пре-
зервативов� сÀщественно� снижает
рис³�передачи�инфе³ции�при�поло-
вом�а³те.�

Понимание�
безопасно�о�се³са

Если� отсÀтствие� знаний� не� объ-
ясняет� то�о,� почемÀ� множество
МСМ� занимаются� незащищенным
се³сом,� возни³ает� серьезный� во-
прос:� почемÀ�МСМ,� ³оторые� знают
о�ВИЧ�и�безопасном�се³се,�не�сле-
дÀют� этим� правилам?� В� ³ачестве
ответа�на�этот�вопрос�предла�алась
масса� разных� объяснений,� и� все
они� Àчитываются� в� мероприятиях
по� профила³ти³е� ВИЧ.� Понимание
то�о,�почемÀ�МСМ�встÀпают�в�неза-
щищенные� половые� отношения,
очень�важно�для�то�о,� чтобы�обес-
печить�эффе³тивность�³ампаний�по
профила³ти³е�передачи�ВИЧ�среди
МСМ.� Вряд� ли� сÀществÀет� не³ий
Àниверсальный�ответ�на�эти�вопро-
сы,� поэтомÀ� необходимо� с� осто-
рожностью� относиться� ³� заявлени-
ям,� ³оторые� претендÀют� на� та³Àю
Àниверсальность.� Разные�люди� со-
вершают�одни�и�те�же�постÀп³и�по
разным� причинам� (та³� же,� ³а³� и
разные� постÀп³и� по� той� же� самой
причине).� Люди� мо�Àт� повторять
свои�постÀп³и�в�разное�время�и�по
разным�причинам.�

«Профилактика — это наиболее

действенное орудие в нашем арсе(

нале. Независимо от того, какие

культурные и религиозные факторы

необходимо преодолеть, в семье на(

до говорить о фактах жизни, прежде

чем слишком многие узнают о фак(

тах смерти».

Билл Клинтон, 

экс+президент США
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В� основе� пропа�анды� безопас-
но�о� се³са� лежит� стремление
Àменьшить� число� слÀчаев� инфици-
рования�ВИЧ.�В�первых�³ампаниях,
предназначенных� для� МСМ,� часто
предла�алось� от³азаться� от� поло-
вых� а³тов.� В� настоящее� время
предла�ается� постоянное� исполь-
зование�презервативов�³а³�идеаль-
ное� средство� профила³ти³и.� Все
те,�³то�принимает�Àчастие�в�работе
по� профила³ти³е� передачи� ВИЧ
среди� МСМ,� —� и� специалисты,� и
неформальные� инстрÀ³торы� по
принципÀ� «Равный� —� равномÀ»� —
должны�помнить,�что�основная�цель
работы� за³лючается� в� Àменьшении
числа�слÀчаев�инфицирования�и�что
сÀществÀет�масса�способов�дости-
жения�этой�цели.�

Вопрос� о� том,� почемÀ� обладаю-
щие�информацией�МСМ,�равно�³а³�и
�етеросе³сÀальные�люди,�не�все�да
использÀют�презервативы,�не�одно-
значен� и� предпола�ает� наличие� ³а³
минимÀм� двÀх� Àровней� понимания.
Во-первых,�почемÀ�люди�встÀпают�в
половой�а³т,�и�во-вторых�—�почемÀ
они�не�использÀют�презервативы?

Общее� объяснение� занятий� не-
защищенным�се³сом�за³лючается�в
том,� что� презервативы� не� все�да
есть�в�наличии.�Это�объяснение�то-
�о,� почемÀ� не� использÀются� пре-
зервативы,�а�не�то�о,�почемÀ�люди
встÀпают�в�половой�а³т.�Кроме�то-
�о,� незащищенные� половые� отно-
шения�—� это� не� ³Àрение,� питание,
вождение,� физичес³ие� Àпражнения
или�целый�ряд�дрÀ�их�занятий,� ³о-
торые� входят� в� сферÀ� внимания
специалистов,� занимающихся� про-
свещением�по� вопросам� здоровья.
Отличие�в�том,�что�в�половом�а³те
ÀчаствÀют�двое.

ПочемÀ�люди�не�использÀют
презервативы?�

Объяснения�о�причинах�занятия
незащищенным� се³сом� можно� от-
нести� ³� двÀм� ³ате�ориям.� Первая
основана� на� предположениях� тех,
³то�занимается�медицинс³им�про-
свещением,� о� том,� что� люди� все-
�да� бÀдÀт� использовать� презерва-
тивы,� если� À� них� бÀдет� та³ая� воз-
можность.� Эти� объяснения� осно-
вываются� на� поис³е� личных� или
стрÀ³тÀрных� фа³торов,� препятст-
вÀющих� использованию� презерва-
тивов,� та³их,� ³а³�неопытность,�не-
верные� сÀждения� или� недостато³
мотивации.

Второй�тип�объяснений�основан
на�признании�то�о,� что�люди�в� той
или�иной�степени�способны�до�ова-
риваться� о� сложных� социальных
реалиях,� а� поэтомÀ� можно� попы-
таться� найти� причины� выбора� или
решений,� возни³ших� в� ходе� та³их
пере�оворов.� Оба� подхода� имеют
право� на� сÀществование� в� не³ото-
рых�обстоятельствах,�но�ни�один�из
них� (без� Àчета� дрÀ�о�о)� не� может
претендовать�на�объяснение�цело-
стной� ³артины� се³сÀально�о� пове-
дения�МСМ.�

КАКИЕ�МЕРОПРИЯТИЯ�МОЖНО
РЕКОМЕНДОВАТЬ?

Исходя�из�рассмотренных�приме-
ров� и� данных� дрÀ�их� исследований
эффе³тивности�работы,�можно�сде-
лать�нес³оль³о�выводов:�

•�Методы�мобилизации�обще-
ственности� до³азали� свою� дей-
ственность.

РезÀльтаты� исследований� Àбе-
дительно� до³азывают,� что� обра-
зовательная� работа� на� Àровне� со-
обществ,� основанная� на� методе
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распространения�знаний�и�развития
навы³ов,� приводит� ³� изменениям
поведения.�Хорошо�спланированные
и�Àправляемые�мероприятия�по�мо-
билизации�общественности,�в�³ото-
рых�Àчтены�общественные�ценности
и� мно�ообразие,� смо�Àт� Àспешно
снизить�число�слÀчаев�инфицирова-
ния� ВИЧ,� хотя� это� предположение
по³а�еще�и�не�исследовалось.�

•� СÀществÀет� «дозированная
реа³ция»�на�мероприятия�по�про-
фила³ти³е�ВИЧ.

Целый�ряд�исследований�различ-
ных� мероприятий� по³азывает,� что
широ³ий�охват�информацией�о�про-
фила³ти³е� ВИЧ,� формирование� на-
вы³ов� и� общественных� норм,� спо-
собствÀющих� безопасномÀ� поведе-
нию,�о³азываются�более�эффе³тив-
ными,� чем� разовые� или� слÀчайные
мероприятия.� Это� требÀет� разра-
бот³и� последовательных�мероприя-
тий,�с³оординированных�для�дости-
жения� аде³ватно�о� Àровня� охвата
представителей�целевых��рÀпп.

•�Методы�мероприятий�можно
адаптировать�³�разным�сообще-
ствам�и�ситÀациям,�связанным�с
рис³ом.

Средство� донесения� информа-
ции�не�является�информацией�само
по� себе.� Мно�ие� из� мероприятий
мо�Àт�быть�адаптированы�³�разным
сообществам� и� использованы� для
распространения� разных� типов� ин-
формации.�Нет�ни³а³их�препятствий
³�томÀ,�чтобы�не�использовать�мето-
ды,�до³азавшие�эффе³тивность�при
работе�с�ПИН�или�МСМ,�для�работы
с� дрÀ�ими� �рÀппами,� при� Àсловии,
что� бÀдÀт� Àчтены� ³ÀльтÀрные� осо-
бенности� этих� �рÀпп.� Точно� та³� же
не�стоит�от³азываться�от�проверен-
ных,�заре³омендовавших�себя�мето-

дов�толь³о�потомÀ,�что�информация
о� профила³ти³е� ВИЧ� стала� более
сложной.�

•�Мероприятия� должны� осно-
вываться�на�серьезных�исследо-
ваниях�рис³а�и�изменений�пове-
дения.

Очень�часто�работа�по�профила³-
ти³е� ВИЧ� основана� на� смешении
различных�теорий�об�изменении�по-
ведения� и�фа³торов� рис³а�ВИЧ-ин-
фицирования.� Все� мероприятия,
рассмотренные�в�этой��лаве,�имеют
однÀ�общÀю�чертÀ:�чет³о�продÀман-
ные� обоснования,� ³оторые� базирÀ-
ются�на�исследованиях�рис³а�в�свя-
зи�с�ВИЧ�и�способов�воздействия�на
человечес³ое�поведение.�

•� СÀществÀет� множество� ме-
тодов� измерения� Àспеха� профи-
ла³тичес³их� мероприятий� —
использÀйте�их.

Использование� ³омбинации� спо-
собов� измерения� резÀльтата�может
стать�лÀчшим�способом�оцен³и�эф-
фе³тивности� про�раммы� или� вме-
шательства.�Если�не�сÀществÀет�до-
стоверных� до³азательств� связи� од-
ной�из�переменных�с�заболеваемос-
тью�ВИЧ,� не�следÀет�оценивать�до-
стижения�прое³та�на�основании�из-
менений�толь³о�по�одной�этой� �пе-
ременной.�Профила³ти³а�заражения
ВИЧ� требÀет� разработ³и� по³азате-
лей� резÀльтативности,� с� помощью
³оторых�можно� измерить� не� толь³о
³ачественные,�но�и�³оличественные
резÀльтаты�мероприятий.�

•� Мероприятия� должны� по-
бÀждать� ³� размышлениям,� а� не
толь³о� давать� представление� о
сÀществовании�рис³а.

Во� мно�их� из� рассмотренных� ме-
роприятий�содержались�Àчебные�³ом-
поненты,� разработанные� для� то�о,
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чтобы� заставить� людей� подÀмать� о
том,�³а³�они�объясняют�Àчастие�в�ри-
с³ованной�деятельности.�Это�не�озна-
чает,�что�та³ие�размышления�должны
занимать� центральное�место� в� бÀдÀ-
щих�мероприятиях,�но�они�мо�Àт�быть
потенциально� полезными� для� иссле-
дований�и�разработ³и�прое³тов.�

Ка³�можно�наиболее�э³ономно
провести�мероприятия�по�про-

фила³ти³е�ВИЧ?
Это�зависит�от�размера�целевой

�рÀппы� населения.� При� работе� с
МСМ�мобилизация�сообществ,�сов-
мещенная� с� проведением� ³онсÀль-
тирования� в� ³лини³ах� по� лечению
ИППП,� может� принести� наилÀчшие
резÀльтаты� (при� Àсловии� постоян-
но�о� внимания� ³� распространению
презервативов).� Непосредственная
работа�с�целевыми��рÀппами�может
по³азаться�не�та³ой�э³ономичной�по
сравнению�с�работой�со�СМИ�и�рас-
пространением�презервативов,�осо-
бенно�в��Àстонаселенных�центрах.�

Среди� афри³анс³их� сообществ
распространение�информации�о�без-
опасном�се³се�лÀчше�все�о�осÀществ-
лять�силами�общественных�ор�аниза-
ций� и� ор�анизаторов,� но� оцен³а� ре-
зÀльтатов�затрÀднена,�пос³оль³À�трÀд-
но�сÀдить,�стало�ли�Àменьшение�числа
слÀчаев� ВИЧ-инфицирования� резÀль-
татом� мероприятий� по� профила³ти³е
ВИЧ.�Одна³о�до³азательства,�недавно
полÀченные�в�ходе�цело�о�ряда�иссле-
довательс³их� прое³тов,� свидетельст-
вÀют�об�о�ромных�различиях�в�Àровне
знаний� о� ВИЧ� в� разных� афри³анс³их
сообществах.� Необходимы� средства
для� проведения� действенно�о� иссле-
дования,� ³оторое�мо�ло�бы�помочь� в
определении�более�эффе³тивных�ме-
роприятий.�

Финансирование�лечения�и�обес-
печения�ПИН�(вместе�с�продолжени-
ем� про�рамм� по� обменÀ� шприцев)
мо�ло�бы�помочь�сохранять�заболе-
ваемость� ВИЧ-инфе³цией� в� этой
�рÀппе�на�низ³ом�Àровне.

РЕЗЮМЕ�К�РАЗДЕЛУ

После�более�чем�двÀх�десятиле-
тий� распространения� ВИЧ-инфе³-
ции� и� изÀчения� вмешательств,� на-
правленных� на� предÀпреждение
(превенцию)� дальнейше�о� роста
эпидемии,� на³опилось� множество
данных,�зафи³сировавших�резÀльта-
ты�Àсилий,�целью�³оторых�было�пре-
дÀпредить�новые�слÀчаи�заражения

Большинство� сÀществÀющих� се-
�одня�превентивных�страте�ий�явля-
ются�вмешательствами�в�сферÀ�по-
ведения� людей.� Их� цель�— изме-
нить�рис³ованные�пра³ти³и,�связан-
ные� с� се³сÀальным� поведением
и/или� потреблением� нар³отичес³их
веществ,� для� то�о,� чтобы� снизить
вероятность�передачи�вирÀса�от�че-
лове³а�³�челове³À.

НарядÀ� с� этим,� использÀются
вмешательства,� реализÀемые� на
биомедицинс³ом�или�техноло�и-
чес³ом� Àровнях.� Они� та³же� пре-
следÀют�цель�Àменьшить�³оличество
новых� слÀчаев� заражения,� одна³о
использÀют� достижения� ³линичес-
³ой� медицины,� возможности� лече-
ния� ВИЧ-инфе³ции� и� биотехноло-
�ии,� чтобы� снизить� Àязвимость� ³
ВИЧ�на�Àровне�индивидов.

НÀжно� заметить,� что� сÀществÀют
та³же� вы�оды� от� превентивных� Àси-
лий,�направленных�на�лечение�дрÀ-
�их� заболеваний,� влияющих� на
Àязвимость�людей�³�ВИЧ,�та³их,�³а³
ИППП,� нар³отичес³ая� зависимость� и



расстройства� психичес³ой� деятель-
ности.

В�то�же�время�дрÀ�ие�профила³-
тичес³ие� вмешательства� являются
социальными,�та³�³а³�они�нацелены
на�изменение�социальных�фа³торов
и�фа³торов�о³рÀжения,�неред³о�спо-
собствÀющих� персональномÀ� рис³À
— та³их,� ³а³�политичис³ие�подходы
и� за³оны,� достÀпность� профила³ти-
чес³их�слÀжб�и�социальные�нормы.

Все�перечисленные�типы�вмеша-
тельств,� в� сÀщности,� и� составляют
«меню� выборов»,� ³оторые� мо�Àт
быть�использованы�для� то�о,� чтобы
предÀпредить� возни³новение� новых
слÀчаев�инфицирования�ВИЧ.

В� таблице,� размещенной� ниже,
собрано� резюмирÀющее� описание
вмешательств,� достÀпных� се�одня
для�профила³ти³и�распространения
ВИЧ.
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Биомедицинс³ие�и�поведенчес³ие�страте�ии�вмешательств,
использÀемые�для�предÀпреждения�
новых�слÀчаев�инфицирования�ВИЧ

Вмешательства,
ориентированные
на�изменение�по-
ведения

Добровольное�³он-
сÀльтирование�и
тестирование�(VCT)

Сопровождение
³лиентов�в�рам³ах
про�рамм�профи-
ла³ти³и�и�лечения
(Prevention�case
management)

Просвещение�в
сфере�здоровья
и�³онсÀльтирова-
ние,�направлен-
ное�на�снижение
рис³а�(HERR)

• Для�подрост³ов/
молодежи

Общее�население

Люди,�живÀщие�с�ВИЧ;
неинфицированные
люди,�имеющие�повы-
шенный�рис³�инфици-
рования

Подрост³и,�молодежь,
молодые�люди�с�повы-
шенным�рис³ом�инфи-
цирования�(в�том�чис-
ле,�бездомные,�Àбе-

Снижение�рис³а�инфициро-
вания�ВИЧ

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Менее�рис³ованное�се³-
сÀальное�поведение

• Повышение�Àровеня�зна-
ний�о�ВИЧ-инфе³ции

• Повышение�положительно-
�о�отношения�³�пра³ти³ам
снижения�Àщерба�от�ВИЧ

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь
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• Для�потребите-
лей�инъе³цион-
ных�нар³оти³ов�

• Для�пациентов
венероло�ичес-
³их�³лини³

• Для�мÀжчин,
имеющих�се³с�с
мÀжчинами
(МСМ)

жавшие�из�домÀ)

Потребители�инъе³ци-
онных�нар³оти³ов
(ПИН)

Пациенты�венероло�и-
чес³их�³лини³

Геи�и�бисе³сÀальные
мÀжчины

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

• Снижение�рис³а�пере-
дачи�за�счет��поведе-
ния,�связанно�о�с�по-
треблением�нар³оти³ов

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения·

• Снижение�рис³а�пере-
дачи�за�счет��поведе-
ния,�связанно�о�с�по-
треблением�нар³оти³ов

• Повышение�Àровня�ис-
пользования�презерва-
тивов

• Снижение�³оличества
слÀчаев�передачи,�про-
исходящей��за�счет�рис-
³ованно�о�се³сÀально�о
поведения

• Повышение�Àровня�ис-
пользования�презерва-
тивов

• Снижение�Àровня�забо-
леваемости�ИППП

• Снижение�рис³а�пере-
дачи�за�счет�поведения,
связанно�о�с�потребле-
нием�нар³оти³ов

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь
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• Для�женщин

• Работа�«на�Àли-
це»,�непосред-
ственно�в�сооб-
ществах�(out-
reach)

• Для�Àчащихся
(на�базе�Àчеб-
ных�заведений)

Женщины,�имеющие
повышенный�рис³�ин-
фицирования�(в³лючая
половых�партнеров
людей,�имеющих�вы-
со³ий�рис³�инфициро-
вания,�та³их,�³а³�ПИН)

Люди,�имеющие�высо-
³ий�рис³�инфицирова-
ния,�в�том�числе�—
ПИН,�работни³и�³ом-
мерчес³о�о�се³са,
бездомные/Àбежав-
шие�из�дома�подрост-
³и/молодые�люди

Подрост³и,�молодые
люди�в�Àчебных�заве-
дениях�(³оторые�мо�Àт
быть�или�не�быть�се³-
сÀально�а³тивными)

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

• Снижение�рис³а�переда-
чи�за�счет��поведения,
связанно�о�с�потребле-
нием�нар³оти³ов

• Повышение�Àровня�зна-
ний�о�ВИЧ-инфе³ции

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей�за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Снижение�рис³а�переда-
чи�за�счет�поведения,
связанно�о�с�потребле-
нием�нар³оти³ов

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей�за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Снижение�рис³а�переда-
чи�за�счет�поведения,
связанно�о�с�потребле-
нием�нар³оти³ов

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

• Повышение�Àровня�зна-
ний�о�ВИЧ-инфе³ции

• Формирование�положи-
тельно�о�отношения�³
пра³ти³ам�снижения
Àщерба�от�ВИЧ

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения·

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь

В о з м о ж н о  л и  п р е д у п р е д и т ь  з а р а ж е н и е ?
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• Для�людей,�на-
ходящихся�в�ме-
стах�лишения
свободы

Вмешательства,
связанные�с�лече-
нием�заболеваний
и�расстройств,�спо-
собствÀющих�рис-
³À�инфицирования

• Лечение�ИППП

• Лечение�нар³о-
тичес³ой�и/или
ал³о�ольной�за-
висимости

За³люченные

Люди,�болеющие
ИППП

Люди,�зависимые�от
нар³отичес³их�ве-
ществ,�ал³о�оля

Во�время�за³лючения:
• Повышение�Àровня�зна-

ний�о�ВИЧ-инфе³ции
• Формирование�положитель-

но�о�отношения�³�пра³ти³ам
снижения�Àщерба�от�ВИЧ

После�освобождения:
• Снижение�³оличества

слÀчаев�передачи,�про-
исходящей��за�счет�рис-
³ованно�о�се³сÀально�о
поведения

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

• Снижение�рис³а�переда-
чи�за�счет��поведения,
связанно�о�с�потребле-
нием�нар³оти³ов

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Снижение�Àязвимости�³
ВИЧ,�возни³ающей��в
связи�с�наличием�ИППП

• Снижение�³оличества�слÀча-
ев�потенциально�о�³онта³та
с�ВИЧ�за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения
или�поведения,�связанно�о
с�потреблением�нар³оти³ов,
обÀсловленных�наличием
зависимо�о�поведения

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь
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• Лечение�психи-
чес³их�заболе-
ваний,�психоло-
�ичес³их�расст-
ройств

Биомедицинс³ие
и�техноло�ичес-
³ие�вмешательст-
ва

• Внедрение�исполь-
зования�зидовÀди-
на�(AZT)�для�сниже-
ния�рис³а�перина-
тальной�передачи

• Пост³онта³тная
профила³ти³а�ин-
фицирования�при
профессиональном
³онта³те�с�ВИЧ

• Пост³онта³тная
профила³ти³а��в
слÀчаях,�не�свя-
занных�с��про-
фессиональным
³онта³том�с�ВИЧ

• С³ринин��³рови
(и�ее�продÀ³тов)
на�наличие�ВИЧ

Люди�с�психоло�ичес-
³ими�расстройствами,
различными�психичес-
³ими�заболеваниями

Беременные,�инфици-
рованные�ВИЧ

Работни³и�здравоо-
хранения

Люди,�имевшие�рис³
инфицирования�в�свя-
зи�с�се³сÀальным�³он-
та³том�или�иной�ситÀ-
ацией,�не�связанной�с
профессиональной
медицинс³ой�деятель-
ностью

Все�продÀ³ты�³рови

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�потенциально�о�³он-
та³та��с�ВИЧ�за�счет�рис-
³ованно�о�се³сÀально�о
поведения�или�поведения,
связанно�о�с�потреблени-
ем�нар³оти³ов,�обÀслов-
ленных�наличием�психиче-
с³о�о�заболевания,�психо-
ло�ичес³о�о�расстройства

• Снижение�Àровня�переда-
чи�ВИЧ�от�матери�ребен³À

Снижение�³оличества�но-
вых�слÀчаев�инфицирова-
ния�ВИЧ,�связанных�с�про-
фессиональным�³онта³том
с�инфицированной�³ровью

Эффе³тивность�в�предÀ-
преждении�распростране-
ния�ВИЧ-инфе³ции�не�до-
³азана�достоверно

Снижение�³оличества�новых
слÀчаев�инфицирования
ВИЧ,�связанных�с�полÀчени-
ем�инфицированной�³рови
или�ее�продÀ³тов

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь
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• АнтиретровирÀс-
ная�терапия
(АРТ)

Социальные�вме-
шательства�

• Средства�мас-
совой�информа-
ции�

• Социальный
мар³етин��пре-
зервативов/до-
стÀпности

• СтрÀ³тÀрные
(политичес³ие,
юридичес³ие)
вмешательства

Люди,�живÀщие�с�ВИЧ

Общее�население�

Общее�население�

Общее�население

Снижение�вирÀсной�на�рÀз-
³и�À�инфицированно�о�че-
лове³а,�Àменьшение�е�о
«инфе³ционности»,�возмож-
но�приводящее�³��меньше-
мÀ�рис³À�инфицирования
для�е�о�неинфицированно-
�о�полово�о�партнера�

• Повышение�Àровня�зна-
ний�о�ВИЧ-инфе³ции�и
СПИД

• Формирование�положи-
тельно�о�отношения�³
пра³ти³ам�снижения
Àщерба�от�ВИЧ

• Снижение�³оличества�слÀ-
чаев�передачи,�происходя-
щей��за�счет�рис³ованно�о
се³сÀально�о�поведения

• Менее�рис³ованное�се³-
сÀальное�поведение

• Повышение�Àровня�исполь-
зования�презервативов

Повышение�достÀпности
профила³тичес³их�слÀжб�и
средств�индивидÀальной
профила³ти³и�(в�том�числе,
стерильных�инстрÀментов
для�инъе³ций)

Вид�
вмешательств

ГрÀппа�населе-
ния/Àязвимая��рÀппа

РезÀльтаты,�³оторых
возможно�достичь

Источни³:�No�Time�to�Lose:�Getting�More�from�HIV�Prevention
Committee�on�HIV�Prevention�Strategies�in�the�United�States,�Division�of�Health�Promotion�and

Disease�Prevention,�Monica�S.�Ruiz,�Alicia�R.�Gable,�Edward�H.�Kaplan,�Michael�A.�Stoto,�Harvey
V.�Fineberg,�and�James�Trussell,�Editors,�2001

Institute�of�Medicine
National�Academy�Press,�Washington,�D.C.



Пример� бÀ³лета,� предназна-
ченно�о� для� обще�о� населения
БÀ³лет� создан� Про�раммой� разви-
тия�ООН�в�рам³ах�совместно�о�про-
е³та� с�Министерством� здравоохра-
нения�У³раины�«Лидерство�ради�ре-
зÀльтата»� в� 2003 �.� В� разработ³е
бÀ³лета�приняли�Àчастие�специали-
сты� МеждÀнародно�о� Альянса� по
ВИЧ/СПИД�и�Интерньюз-У³раина.

Что�та³ое�ВИЧ-инфе³ция?
ВИЧ-инфе³ция� — это� заболева-

ние,�вызванное�ВИЧ.
Что�та³ое�ВИЧ?
ВИЧ� (вирÀс� иммÀнодефицита

челове³а)�приводит�³�развитию�ВИЧ-
инфе³ции�и�заболеванию�СПИД.�

Что�та³ое�СПИД?
СПИД� (синдром� приобретенно�о

иммÀнодефицита)� —� завершающая
стадия�ВИЧ-инфе³ции.

От³Àда�появился�ВИЧ?
Э³сперты�считают,� что�вирÀс�рас-

пространился�по�всемÀ�мирÀ�с�Афри-
³анс³о�о�³онтинента.�Постепенно�ВИЧ
приобрел� новые� ³ачества,� ³оторые
сделали�е�о�опасным�для�челове³а.

Где�больше�все�о�людей,�ин-
фицированных� ВИЧ?� Ка³ова� си-
тÀация�в�мире?

Больше� все�о� людей� заразилось
на�Афри³анс³ом�³онтиненте,�южнее
Сахары� —� 28� млн� (по� данным� на
³онец�2003��.).

По� данным� Объединенной� про-
�раммы� ООНСПИД,� в� мире� живÀт
42�млн�людей,�инфицированных�ВИЧ.
В�2003� �одÀ� заразились�5�млн� чело-
ве³.� Более� 20� млн� Àже� Àмерли� от
СПИД.

Ко�да� заре�истрированы� пер-
вые�слÀчаи�ВИЧ/СПИД�в�мире�и�в
У³раине?

Первые� слÀчаи� необычной� им-
мÀнной� недостаточности� отмечены

среди�мÀжчин-�еев�в�США�в�1981��.
В�1987��.�первые�слÀчаи�ВИЧ-инфе³-
ции�заре�истрированы�в�У³раине.�

Ка³ова�ситÀация�в�У³раине?�
В� спис³е� стран,� лидирÀющих� по

ростÀ� эпидемии,� У³раина� занимает
одно� из� первых� мест.� Официально
заре�истрировано� более� 70� тысяч
людей,�инфицированных�ВИЧ.�Одна-
³о� в� действительности� их� может
быть�не�менее�400�000.�Это�значит,
что,�возможно,�1�%�взросло�о�насе-
ления� У³раины� Àже� поражен� ВИЧ-
инфе³цией.

Ка³ой�пÀть�передачи�ВИЧ�пре-
обладает�в�У³раине?

По� данным� У³раинс³о�о� центра
профила³ти³и�и�борьбы�со�СПИД,�на
январь�2003��ода�74�%�обще�о�чис-
ла� слÀчаев� ВИЧ-инфе³ции,� офици-
ально�заре�истрированных�в�У³раи-
не�с�1987��.,�составляли�потребите-
ли�инъе³ционных�нар³оти³ов�.

Ка³�люди�заражаются�ВИЧ?�
ВИЧ� передается� толь³о� от� чело-

ве³а�челове³À.�
ПÀти�передачи�о�раничены:�нель-

зя�заразиться�через�воздÀх,�пищÀ�и
водÀ,�предметы�обихода,�рÀ³опожа-
тие,� да� и� ³ровососÀщие� насе³омые
(например,� ³омары)�не�«переносят»
вирÀс.

Заражение�возможно:�
• Половым�пÀтем,�т.е.�при�прони³а-

ющем�половом�а³те,�³о�да�презер-
ватив�не�использÀется�или�рвется.�

• Через�³ровь,�т.е.�при�различных�дей-
ствиях,� связанных� с� повреждением
³ожи�или�слизистой�оболоч³и�здоро-
во�о�челове³а�нестерильным�инстрÀ-
ментом;�при�переливании�³рови�или
ее� продÀ³тов;� пересад³е� ор�анов�и
т³аней,�инфицированных�ВИЧ�

• От� инфицированной� матери� (в
25—30�%�слÀчаев)�ВИЧ�может�по-
пасть�в�ор�анизм�ребен³а�во�вре-
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мя�беременности,�родов�или�при
³ормлении��рÀдным�моло³ом.�
ДрÀ�ие�пÀти�передачи�ВИЧ�отсÀт-

ствÀют.�
Что� делать,� чтобы� не� зара-

зиться?
• ИСПОЛЬЗОВАТЬ� ПРЕЗЕРВАТИ-

ВЫ.� Ни³то� не� защит� Вас� лÀчше,
чем� Вы� сами,� а� это� означает� —
необходим� выбор� верно�о� парт-
нера�или�правильное�использова-
ние�³ачественных�презервативов.�

• ИСПОЛЬЗОВАТЬ� ОДНОРАЗОВЫЕ
ШПРИЦЫ�И� СТЕРИЛЬНЫЕ�ИНСТ-
РУМЕНТЫ�В�ПАРИКМАХЕРСКИХ�И
КОСМЕТИЧЕСКИХ� КАБИНЕТАХ.
Важно�помнить�и�о�том,�что�любой
³олющий� или� режÀщий� инстрÀ-
мент,�³оторым�Вы�пользÀетесь�при
медицинс³их�процедÀрах,�татÀаже,
пирсин�е,� про³алывании� Àшей,
бритье,� педи³юре� и� мани³юре,
должен� быть� стерилен,� т.е.� обез-
заражен.� Конечно,� лÀчше� иметь
личный�инстрÀмент,�одна³о�стери-
лизация� надежно� �арантирÀет� от
заражения:�ВИЧ�м�новенно��ибнет
при�100°�С,�т.е.�при�³ипячении.�

• ИСПОЛЬЗОВАТЬ�НЕ�ЗАРАЖЕННЫЕ
ВИЧ�КРОВЬ�И�ОРГАНЫ�ПРИ�ПЕРЕ-
ЛИВАНИИ�И�ПЕРЕСАДКЕ.�При�пе-
реливании� ³рови� или� пересад³е
ор�анов� и� т³аней,� важно� Àбедить-
ся,� что� они� тестированы� на
антитела�³�ВИЧ.�
Если� ВИЧ-позитивная� женщина

во�время�беременности�принимает
антиретровирÀсные� препараты,� ей
делают�³есарево�сечение�и�затем,
³а³� альтернативÀ� ³ормлению� �рÀ-
дью,� использÀются�молочные� сме-
си,� вероятность�передачи�ВИЧ-ин-
фе³ции�от�матери�ребен³À�снизит-
ся�до�1—5�%.

При�³а³их�Àсловиях�ВИЧ�по�и-
бает�в�о³рÀжающей�среде?

При� температÀре� 22°� С� а³тив-
ность�вирÀса�сохраняется�неизмен-
ной�в�течение�4�сÀто³�³а³�в�сÀхом�ви-
де,� та³� и� в� жид³остях.� Он� теряет
свою�а³тивность�после�обработ³и�в
течение� 10� минÀт� 70-процентным
спиртом.� Для� не�о� �Àбительны� до-
машние� отбеливающие� средства.
Та³же�он�по�ибает�при�непосредст-
венном� воздействии� ацетона,� эфи-
ра.�На�поверхности�неповрежденной
³ожи�челове³а�вирÀс�быстро�разрÀ-
шается�под�воздействием�защитных
ферментов� ор�анизма� и� ба³терий.
Он�быстро�по�ибает�при�на�ревании
свыше�57°�С�и�почти�м�новенно�при
³ипячении.

Что� та³ое� «опасный»� и� «без-
опасный»�се³с?

«Опасным� се³сом»� называется
прони³ающий�половой�а³т,�³оторый
«не� защищен»� презервативом.� Без-
опасный�или�более�безопасный�се³с
—�это�непрони³ающий�се³с�или�се³с
с�презервативом.�

Где� можно� анонимно� сдать
анализы?�

В�³аждом�областном�центре�и�в
большинстве� ³рÀпных� �ородов� У³-
раины� Àже� мно�ие� �оды� работают
³абинеты�доверия,��де�Вам�ОБЯЗА-
НЫ�бесплатно�и� анонимно�сделать
анализ� на� антитела� ³� ВИЧ� (За³он
У³раїни� «Про� запобі�ання� захворю-
ванню� на� синдром� набÀто�о� імÀно-
дефіцитÀ� (СНІД)� та� соціальний� за-
хист�населення»� із� змінами,� внесе-
ними� з�ідно� з� За³оном� №� 2776-III
(2776-14)� від� 15.11.2001:� Розд.� 9,
стор.7,�пар.�5� і�стор.8,�пар.�1).�Ка-
бинеты�доверия�работают�при�цен-
трах� СПИД.� Конта³тная� информа-
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ция�центров�СПИД�представлена�в
справочни³е� «Ор�анизации,� рабо-
тающих�в�области�ВИЧ/СПИД».

СÀществÀет� ли� в� У³раине� от-
ветственность� за� раз�лашение
тайны�диа�ноза�ВИЧ-инфе³ция?�

В� У³раине� действÀет� специаль-
ный�за³он�в�связи�с�ВИЧ/СПИД.�Он
предÀсматривает� À�оловнÀю� ответ-
ственность�медицинс³их�работни³ов
за�раз�лашение�тайны�диа�ноза.�

Защищает�ли�за³он�права�лю-
дей,�инфицированных�ВИЧ?

В�У³раине�нет�за³онов,�дис³рими-
нирÀющих� людей,� живÀщих� с� ВИЧ,
или�Àщемляющих�их�права.�Они�име-
ют� право� обращаться� за� медицин-
с³ой�помощью� ³а³� в� специализиро-
ванные,�та³�и�в�любые�дрÀ�ие�меди-
цинс³ие�Àчреждения,� Àчиться,�рабо-
тать�и�вести�обычный�образ�жизни.

Ка³� можно� помочь� челове³À,
инфицированномÀ� ВИЧ,� на� пер-
вых�стадиях�заболевания?

Прежде� все�о,� поддержать� пси-
холо�ичес³и,� помочь� найти� инфор-
мацию�о�том,��де�он�может�полÀчить
медицинс³Àю� и� социальнÀю� по-
мощь,� психоло�ичес³Àю� поддерж³À,
�рÀппы� самопомощи� людей,� живÀ-
щих�с�ВИЧ.

Где� сÀществÀют� �рÀппы� взаи-
мопомощи� ВИЧ-позитивных� лю-
дей?

За� информацией� и� поддерж³ой
можно�обращаться�во�ВсеÀ³раинс³Àю
сеть�людей,�живÀщих�с�ВИЧ�(тел.�(044)
425-69-89,� 425-10-87,� эле³тронная
почта:� network_people@ukr.net,� веб-
сайт:�http//www.lgvs.org.ua).

По�данным�Сети,��рÀппы�взаимо-
помощи� ВИЧ-позитивных� людей
есть� в� Киеве,� Черни�ове,� Полтаве,
Донец³е,� Чер³ассах,� Одессе,� Ни³о-
лаеве,� Симферополе,� Севастополе,

Львове� и� Хмельниц³ом.� Конта³тная
информация��рÀпп�самопомощи�со-
держится� в� справочни³е� ор�аниза-
ций,� работающих� в� области� ВИЧ/
СПИД� в� У³раине,� МеждÀнародно�о
Альянса�по�ВИЧ/СПИД.�

Ка³� вести� себя� челове³À,� ин-
фицированномÀ�ВИЧ,�и�е�о�близ-
³им?�

Обязательно�обратиться�³�специ-
алистÀ�по�этой�проблеме.�Та³ие�вра-
чи� есть� в� центрах� СПИД,� в� ³аждой
области� У³раины.� ДополнительнÀю
поддерж³À�можно�полÀчить� во�Все-
À³раинс³ой� сети� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,� и� �рÀппах� самопомощи.� Это
поможет� полÀчить� объе³тивнÀю� ин-
формацию�о�состоянии�здоровья,�о
ВИЧ-инфе³ции�³а³�о�заболевании�и
всех�достÀпных�ресÀрсах.�Главное�—
избе�ать�пани³и!�

Помните� о� том,� что� ВИЧ� НЕ
ПЕРЕДАЕТСЯ�БЫТОВЫМ�ПУТЕМ.

Принимайте� толь³о� самые� необ-
ходимые� меры� предосторожности:
пользÀйтесь� презервативами� хоро-
ше�о� ³ачества� при� прони³ающем
се³се,� индивидÀальными� бритвен-
ными� лезвиями,� мани³юрными� на-
борами,� зÀбными� щет³ами� и� сте-
рильными� медицинс³ими� инстрÀ-
ментами.

Ка³�проявляется�заболевание?
ВИЧ-инфе³ция� —� это� хроничес-

³ое�заболевание,�медленная�инфе³-
ция.� ПоэтомÀ� призна³и� нездоровья
появляются� не� сразÀ,� а� через� 5—7
лет.�Но�и�до�это�о,�в�период�«носи-
тельства»� вирÀса,� нÀжно�обязатель-
но�³онсÀльтироваться�с�врачом!

Первые� призна³и� развития
болезни� —� Àтомляемость,� общая
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слабость� и� Àвеличение� нес³оль³их
�рÀпп�лимфатичес³их� Àзлов.�Это�не
означает,�что�начался�СПИД!�Одна³о
при� отсÀтствии� специально�о� лече-
ния,� инфе³ция� продолжает� разви-
ваться.�Вот�тÀт-то�и�присоединяются
дрÀ�ие�заболевания-«спÀтни³и»:�по-
степенно�развивается�СПИД.

Ка³� часто� ВИЧ-позитивным
людям� нÀжно� проверяться,� что-
бы�Àзнать,�что�болезнь�про�рес-
сирÀет?�

Посещать� врача� нÀжно� 1� раз� в
три� месяца.� Та³же� необходим� ³он-
троль� состояния� защитной� (иммÀн-
ной)�системы�и�та³�называемой�ви-
рÀсной�на�рÀз³и,�т.е.�а³тивности�ви-
рÀса.� К� сожалению,� по³а� не� в� ³аж-
дом� Центре� СПИД� в� У³раине� воз-
можно�та³ое�обследование.

Ка³ие� виды� лечения� ВИЧ-ин-
фе³ции�сÀществÀют?
• Cпециальные� ле³арства,� дейст-

вÀющие� непосредственно� на
ВИЧ.� Эти� противовирÀсные� пре-
параты�применяются�с�1996��ода.
Одна³о,� в� У³раине� они� не
являются�широ³о�достÀпными.�

• Ле³арства,� действÀющие�на�воз-
бÀдителей�та³�называемых�забо-
леваний-спÀтни³ов.�

• Витаминные� препараты,� правиль-
ное�питание,�здоровый�образ�жиз-
ни�та³же�помо�ают�отдалить�СПИД.
Есть�немало�способов�воздейст-

вия�на�ор�анизм�челове³а,�инфици-
рованно�о� ВИЧ,� ³оторые� ÀлÀчшают
е�о�психоло�ичес³ое�состояние�и�À³-
репляют�иммÀнитет.�

Ка³ов�эффе³т�лечения�и�веро-
ятность�выздоровления?

Эффе³тивность� лечения� совре-

менными�антиретровирÀсными�пре-
паратами� очень� высо³а.� Ле³арства,
действÀющие� на� ВИЧ,� «ослабляют»
вирÀс� и� е�о� возможность� размно-
жаться.� Тем� не� менее,� полностью
Àничтожить� ВИЧ� они� не� мо�Àт.� Эти
препараты� не� позволяют� ВИЧ-ин-
фе³ции�перейти�в�стадию�СПИД.

Та³ое� лечение� требÀет� постоян-
но�о� наблюдения� врача� и� лабора-
торно�о� ³онтроля,� поэтомÀ� не� про-
водится�самостоятельно.�

Ка³ово� положение� в� сфере
разработ³е� медицинс³их� препа-
ратов�на�данный�момент?�

ПротивовирÀсные� (антиретрови-
рÀсные)�препараты�выпÀс³ают�зарÀ-
бежные� фармацевтичес³ие� фирмы,
У³раина�не�имеет�собственно�о�про-
изводства.� Цена� та³их� препаратов
вели³а,�поэтомÀ�в�ряде�стран�выпÀ-
с³ают�та³�называемые��енери³и,�т.е.
ле³арства-анало�и� фирменных� раз-
работо³.� Они� значительно� дешевле
и� при� хорошем� ³онтроле� ³ачества
вполне� мо�Àт� быть� использованы
для�лечения�ВИЧ-инфе³ции.

КÀда� обращаться� по� поводÀ
лечения?�

В� слÀчае� выявления� ВИЧ-инфе³-
ции� нÀжно� обратиться� в� областной
или� �ородс³ой� Центр� СПИД,� �де
предоставят� медицинс³Àю� помощь,
достÀпнÀю�се�одня�в�У³раине.

Возможна�ли�ва³цинация�про-
тив�ВИЧ?

Мно�ие�наÀчные�центры�в�разви-
тых� странах� заняты� решением� про-
блемы� ва³цинации,� одна³о� это� все
еще� вопрос� наÀчных� разработо³� и
перспе³тив,�а�не�реальность.�Ва³ци-
ны�против�ВИЧ�по³а�нет.�
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УПОТРЕБЛЕНИЕ�НАРКОТИКОВ�И
ПРОФИЛАКТИКА�
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

У� нар³омании� и� СПИД� есть� не-
с³оль³о� «пересечений».� Основными
из� них� являются:� распространение
через� инстрÀментарий� для� введения
нар³оти³ов;� связь� нар³оти³ов� с� се³-
сом�(влияние�³о³аина�на�либидо,�се³с
за�день�и�или�нар³оти³и,�препараты,
модифицирÀющие�настроение�и�сни-
жение� рис³а);� иммÀнодепрессивные
свойства�не³оторых�нар³оти³ов.

Инъе³ционное�Àпотребление�нар-
³оти³ов�—�важный�фа³тор�рис³а�рас-
пространения�ВИЧ-инфе³ции�во�мно-
�их�странах�мира.�В�США,�например,
более�одной�трети�новых�слÀчаев�за-
болевания�СПИД�и�большинство�но-
вых� слÀчаев� ВИЧ-инфицирования
приходятся�на�долю�ПИН.�По�подсче-
там�Центра�по�³онтролю�и�профила³-
ти³е�заболеваний,�примерно�полови-
на�из�40 000�новых�слÀчаев�зараже-
ния� происходят� среди� ПИН.� Кроме
то�о,� 70—80 %� недавних� слÀчаев
СПИД,�приобретенно�о��етеросе³сÀ-
альным� пÀтем,� отмечаются� среди
женщин��етеросе³сÀальной�ориента-
ции,� большинство� из� ³оторых� были
инфицированы�во�время�се³сÀальных
³онта³тов�с�мÀжчинами,�Àпотребляю-
щими�нар³оти³и.�

Не³оторые�типы�поведения,� свя-
занные�с�инъе³ционным�Àпотребле-

нием� нар³оти³ов,� являются� фа³то-
рами�рис³а� инфицирования�ВИЧ.� В
число� подобных� типов� поведения
входит� совместное� использование
инъе³ционно�о�инстрÀментария� (и�-
лы,�шприцы,�ем³ость�для�при�отов-
ления� раствора,� фильтр).� Исследо-
вания� свидетельствÀют,� что� если
методы� дезинфе³ции� не� проводят-
ся,� то� при� ³омнатной� температÀре
ВИЧ-1� в� шприцах� остается� жизне-
способным�до�5�недель.��

Потребители� нар³оти³ов� часто
занимаются� проститÀцией� (се³с� за
день�и�или�нар³оти³и).�Незащищен-
ный�се³с�может�стать�причиной�ин-
фицирования�ВИЧ.�Высо³ий�Àровень
распространенности� в� попÀляции
ПИН,�больных�ИППП,�та³же�способ-
ствÀет�заражению�ВИЧ-инфе³цией.

Употребление� не³оторых� психо-
а³тивных� веществ� перед� се³сÀаль-
ным� ³онта³том� очень� часто� приво-
дит�³�пра³ти³е�небезопасно�о�се³са.
Особенно�это�хара³терно�для�стимÀ-
ляторов� (³о³аин,� винт,� первитин),
³оторые�значительно�повышают�се³-
сÀальнÀю� а³тивность� и�мо�Àт� повы-
сить�рис³�заражения.

Определенные�нар³оти³и� (ал³о-
�оль,� ³о³аин,� амфетамины,� амил-
нитраты)� повреждают� иммÀннÀю
системÀ,� что� намно�о� Àпрощает
процесс� инфицирования� ВИЧ.
Стиль�жизни�ПИН�часто�хара³тери-

глава вторая
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зÀется� недостаточным� питанием,
недосыпанием,� плохой� �и�иеной� и
слабой� заботой� о� собственном
здоровье.� Исследование,� опÀбли-
³ованное� в� февральс³ом� номере
«ЖÀрнала�инфе³ционных�заболева-
ний»� («The� Journal� of� Infectious
Diseases»,� 2002),� по³азывает,� что
³о³аин� сам� по� себе� Àс³оряет� дис-
семинацию� вирÀса� от� ³лет³и� ³
³лет³е� (до� 200� раз),� значительно
снижая� Àровень� ³лето³� CD4+,� от-
ветственных�за�иммÀнитет.��

ПоэтомÀ� про�раммы� воздейст-
вия,� ³оторые� способны� понизить
распространенность� этих� моделей
поведения,� являются� важнейшим
³омпонентом�полити³и�профила³ти-
³и�СПИД.

Рассмотрим� до³азательства� эф-
фе³тивности� не³оторых� страте�ий
профила³ти³и� ВИЧ-инфе³ции� среди
ПИН.� В� число� подобных� страте�ий
входят�та³ие�про�раммы�воздействия,
³а³� лечение� нар³озависимости,� об-
мен�и�л,�Àличная�работа�(аÀтрич),�обÀ-
чение,�³онсÀльтирование�и�тестирова-
ние� на� ВИЧ.� Та³же� обсÀждаются� не-
с³оль³о�превентивных�страте�ий,�при-
менявшихся�среди�дрÀ�их�слоев�насе-
ления�и�для�борьбы�с�дрÀ�ими�забо-
леваниями,� но� обладающих� опреде-
ленным� потенциалом� для� профила³-
ти³и�ВИЧ-инфе³ции�среди�ПИН.

Про�раммы�по�профила³ти³е
ВИЧ-инфе³ции�среди�ПИН�

Лечение�нар±озависимости
Повышение� достÀпа� ³� лечению

нар³озависимости�—�распространен-
ный�подход�³�сдерживанию�распрост-
ранения�ВИЧ�среди�ПИН.�В�США�На-
циональная� а³адемия� наÀ³� заявила,
что�«лечение�по�требованию»�должно

быть�достÀпно�для�потребителей�нар-
³оти³ов,�а�Национальный�инститÀт�по
злоÀпотреблению� нар³оти³ами� сде-
лал�лечение�нар³озависимости�своей
основной� страте�ией� профила³ти³и
ВИЧ/СПИД.

Лечение� нар³отичес³ой� зависи-
мости� та³же�является�эффе³тивной
страте�ией� профила³ти³и� болезней
среди� ПИН� и� снижения� Àровня
смертности,� ассоциированной� с
Àпотреблением�нар³оти³ов.�

Ка³� по³азывают� исследования,
те� потребители� нар³оти³ов,� ³ото-
рые� не� полÀчают� нар³оло�ичес³ой
помощи�в�6—7�раз�чаще�заражают-
ся� ВИЧ,� чем� те,� ³оторые� начали� и
продолжают� лечиться.� Пос³оль³À
лечение�нар³озависимости�помо�а-
ет�потребителям�снизить�³оличест-
во� инъе³ций� или� вообще� пре³ра-
тить� их� делать,� оно� снижает� рис³
заражения�ВИЧ�или�вирÀсными� �е-
патитами,�³оторое�может�иметь�ме-
сто� в� резÀльтате� та³их� опасных
инъе³ционных�пра³ти³,�³а³�исполь-
зование� одно�о� шприца� мно�ими
людьми�и�(что�особенно�важно�для
стран� бывше�о� СССР)� набор� рас-
твора� нар³оти³а� из� одной� ем³ости
и� приобретение� нар³оти³а� в� �ото-
вом�шприце.� НарядÀ� с� этим,� лече-
ние�позволяет�предотвратить�та³ие
опасные� осложнения,� ³а³� передо-
зиров³и,� болезни� вен� (тромбофле-
бит,�абсцессы)�и�эндо³ардит.

ПопÀлярной�методи³ой�лечения�в
западных� странах� является� замес-
тительная,� или� поддерживающая,
терапия,� ³оторая� была� впервые
опробована�в�США�в�1964��.�ДоÀлом
и� Нисвандер.� Идея� состоит� в� том,
что� опиатнÀю� зависимость� можно
держать� под� ³онтролем,� назначая
под�тщательным�наблюдением�пре-
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параты,� повторяющие� действие
нар³оти³ов.�В�этом�слÀчае�нар³оза-
висимомÀ� челове³À� не� приходится
ис³ать� и� Àпотреблять� неле�альные
нар³оти³и,� а� можно� полноценно
жить� и� работать.� Комитет� ВОЗ� по
проблемам� нар³отичес³ой� зависи-
мости�в�1995� �одÀ�дал� та³ое�опре-
деление� заместительной� терапии:
«Для�достижения�определенных�те-
рапевтичес³их� целей,� обычно� ÀлÀч-
шения�состояния�здоровья�и�бла�о-
полÀчия,�людям,�зависимым�от�пси-
хоа³тивных� веществ,� назначается
психоа³тивное� средство,� фарма³о-
ло�ичес³и� схожее� с� тем,� ³оторое
вызывает�зависимость».

Метадон� стал� первым� препара-
том,� ³оторый� начали� использовать
для� этих� целей.� Правильно� подоб-
ранная�доза�(для�метадона:�от�60�до
120� м�/день),� ³оторая� принимается
в�виде�раствора�1�раз�в�день,�позво-
ляет�нар³озависимомÀ�челове³À�ве-
сти�полноценнÀю�жизнь�(работа,�се-
мья,�социальная�а³тивность).�Неод-
но³ратно�было�по³азано,�что�замес-
тительная� терапия� ³а³� метод� ресо-
циализации� пациента� эффе³тивно
ÀлÀчшает� состояние� соматичес³о�о
и�психичес³о�о�здоровья,�Àстраняет
необходимость� в� приеме� инъе³ци-
онных� нар³оти³ов� и� предотвращает
возни³новение�инфе³ционных�осло-
жнений.� Про�раммы� заместитель-
ной�терапии�относятся�³�низ³опоро-
�овым,�т.�е.�³�та³им,�достÀп�в�³ото-
рые�можно�ле�³о�полÀчить.�

До³азано,� что� поддерживающая
терапия� метадоном� является� на-
иболее� достÀпным� видом� лечения
при� опиатной� зависимости,� поз-
воляющим�снизить�³а³�частотÀ�инъ-
е³ционно�о� Àпотребления� нар³оти-
³ов,� та³�и�рис³�заражения�ВИЧ-ин-

фе³цией.�Та³,�Метц�ер�и�е�о�³олле-
�и� обнарÀжили,� что� Àровень� инфи-
цированности� ВИЧ� среди� ³лиентов
метадоновых�про�рамм�на�протяже-
нии� 18� месяцев� составил� лишь
3,5 %,�в�то�время�³а³�среди�опиато-
зависимых� потребителей,� не� полÀ-
чавших� та³Àю� терапию,� соответст-
вÀющий� по³азатель� дости�� 22 %.
Метадоновые� про�раммы� снижают
распространенность� рис³ованно�о
поведения� и� вероятность� зараже-
ния.�Тем�не�менее,�воздействие�ме-
тадона,�по-видимомÀ,�принципиаль-
но�связано�с�е�о�ролью�в�снижении
частоты�инъе³ционно�о�введения.

Не³оторые�исследования�по³азы-
вают,� что� эффе³тивность� терапии
метадоном�возрастает�по�мере�про-
должительности� Àчастия� пациента� в
про�рамме.� Одна³о� необходимо� от-
метить,� что� эффе³тивность� про-
�рамм�значительно�варьирÀет�в�зави-
симости� ³а³� от� хара³теристи³� �рÀпп
пациентов,�та³�и�от�достÀпности�для
пациентов� специальных� слÀжб,� пре-
доставляющих�та³ие�ÀслÀ�и,�³а³,�на-
пример,� ³онсÀльтации� или� психиат-
ричес³ая� помощь.� При� проведении
исследования,� построенно�о� по
принципÀ� слÀчайной� выбор³и,� было
обнарÀжено,� что� наличие� Àчрежде-
ний,� проводящих� ³онсÀльтирование
по�основным�вопросам�(в�особенно-
сти� профессиональных� слÀжб),
связано�со�значительным�снижением
числа�³лиентов,�À�³оторых�диа�ности-
рÀется� зависимость� от� опиатов� и
дрÀ�их�нар³оти³ов.

В�США�были�проведены�2�³о�орт-
ных�исследования.�Для�перво�о�ис-
следования� в� Филадельфии� были
выбраны�255�потребителей��ероина,
³а³�не�полÀчающих�метадон,�та³�и�на-
ходящихся�на�лечении.�СпÀстя�3��ода
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Àровень� заболеваемости� ВИЧ-ин-
фе³цией� почти� Àдвоился� среди� тех
³лиентов,�³оторые�не�полÀчали�мета-
дон�(с�21�%�до�39�%),�то�да�³а³�инфи-
цированность�среди�находящихся�на
метадоновом�лечении�возросла�лишь
с�13�%�до�18�%.�Более�то�о,�этот�рост
на�5�%�отмечается�в�лечебной��рÀппе
за� счет� тех� ³лиентов,� ³оторые� пре-
³ратили�лечение.�Опрос�ПИН�спÀстя
18�месяцев�по�поводÀ�совместно�ис-
пользÀемых� шприцев� по³азал,� что
Àчастни³и� метадоновой� про�раммы
меньше�обменивались�инстрÀмента-
рием�в�последние�6�месяцев� (34�%)
по�сравнению�с�теми,�³то�не�прохо-
дил�метадоновÀю�терапию�(70�%).

Исследование,� проведенное� с
1985�по�1990��.�среди�681��етеросе³-
сÀально�о� потребителя� �ероина� в
Сан-Францис³о,�та³же�выявило�роль
метадоновой�про�раммы�³а³�защит-
но�о� фа³тора� против� заражения
ВИЧ-инфе³цией.�ПИН,�³оторые�про-
вели�менее��ода�в�метадоновой�про-
�рамме,�в�3�раза�чаще�диа�ностиро-
вались� ³а³�ВИЧ-позитивные,� чем� те
нар³озависимые,� ³оторые� хотя� бы
�од�находились�на�метадоне.�

Данные�о�защитном�эффе³те�ме-
тадоновых� про�рамм,� полÀченные� в
США�и�Швеции,�были�подтверждены
и�в�Вероне� (Италия).�Исследования
Серпеллони�и�е�о�³олле��(1994)�по-
³азали�связь�междÀ�Àчастием�в�ме-
тадоновой�про�рамме�и�рис³ом�за-
ражения�ВИЧ.� Рис³� инфицирования
возрастает�по�мере�Àвеличения�вре-
мени,� проведенно�о� вне� метадоно-
вой�про�раммы.

Можно� привести� и� не�ативные
примеры� действия� метадоновых
про�рамм.�Ка³�выяснилось�из�иссле-
дований�ван�Амьедена�и�е�о�³олле�,
«низ³опоро�овые»�про�раммы,��в�³о-

торых�от�пациента�не�требÀется�ре-
�Àлярное�посещение�³лини³и�и�пол-
ное� воздержание�от� инъе³ционно�о
Àпотребление� нар³оти³ов,� о³азыва-
ют� ³райне� незначительное� влияние
на�пра³ти³À�инъе³ционно�о�Àпотреб-
ления�нар³оти³ов.

НарядÀ�с�традиционной�моделью
заместительной�терапии�метадоном
во�мно�их�странах�сÀществÀют�про-
�раммы,� �де� использÀются� та³ие
препараты,� ³а³� бÀпренорфин� и� ор-
лаам,� обладающие� более� длитель-
ным�фарма³оло�ичес³им�эффе³том
(назначаются�один�раз�в�2—3�дня).�

Модель�снижения�вреда
С�середины�80-х��одов�³а³�альтер-

натива�безÀспешной�«войне�с�нар³о-
ти³ами»�по�всемÀ�мирÀ�стала�попÀляр-
ной�новая�³онцепция,�полÀчившая�на-
звание�«cнижение�вреда».�В�основе�ее
философии�лежит�идея�о�том,�что�лю-
ди� тем� или� иным� образом� с³лонны
Àдовлетворять�свои�потребности,�внÀ-
тренние� побÀждения� и� решать� про-
блемы,� использÀя� индивидÀальные
механизмы�адаптации.�Употребление
нар³оти³ов�(в�этом�³онте³сте)�являет-
ся�лишь�одним�из�способов�«бытия�в
мире»,� инстрÀментом� личностно�о
приспособления� ³� о³рÀжающемÀ�ми-
рÀ.� Кате�ории� «плохо»� или� «хорошо»,
«правильно»�или�«неправильно»�явля-
ются� оценочными� и� ни� в� ³оей�мере
не�отражают�всей��лÀбины�индивидÀ-
ально�о�выбора�в�отношении�нар³о-
ти³ов.�Тем�не�менее,�последствия�та-
³о�о�выбора�(в�нашем�слÀчае�—�Àпо-
требление� нар³оти³ов)� мо�Àт� затра-
�ивать�та³ие�аспе³ты�жизни,� ³а³�со-
стояние�здоровья,�взаимоотношения
с� дрÀ�ими� людьми,� профессиональ-
ная�деятельность,�соблюдение�за³о-
нов�и�др.�ПоэтомÀ�общество�может�и
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должно� направить� внимание� на� по-
следствия� то�о� поведения,� ³оторое
челове³� выбрал,� чтобы� со³ратить
персональный� и� социальный� рис³� и
Àщерб,� возни³ающий� в� резÀльтате
е�о�постÀп³ов.�В�основе��теории�сни-
жения�вреда�лежит�ряд�принципов:�
• Немедицинс³ое� использование

психоа³тивных� средств� —� неиз-
бежное� явление� в� любом� обще-
стве,� ³оторое� имеет� достÀп� ³
ним.�Полити³а�в�отношении�нар-
³оти³ов�не�должна�базироваться
на� Àтопичес³ой� идее� о� том,� что
немедицинс³ое� Àпотребление
нар³оти³ов�можно�пре³ратить.

• Немедицинс³ое� Àпотребление
нар³оти³ов� неизбежно� приносит
вред�³а³�личности,�та³�и�обществÀ
в� целом.� Полити³а� в� отношении
нар³оти³ов� не� должна� базиро-
ваться�на�Àтопичес³ой�идее�о�том,
что� все� потребители� нар³оти³ов
бÀдÀт� все�да� Àпотреблять� нар³о-
ти³и�менее�опасным�способом.

• Полити³а� в� отношении� нар³оти-
³ов�должна�быть�пра�матичной�и
оцениваться�на�основе�реальных
последствий,�а�не�на�символиче-
с³и� правильных� или� неправиль-
ных�предпосыл³ах.�

• Потребители� нар³оти³ов� —� это
часть�общества.�Стало�быть,�для
защиты�здоровья�все�о�общества
необходима�защита�здоровья�по-
требителей�нар³оти³ов.�Для�это-
�о�необходимо�инте�рировать�по-
требителей�в�общество,�а�не�пы-
таться�изолироваться�от�них.

• Употребление� нар³оти³ов� нано-
сит� индивидÀальный� и� социаль-
ный�Àщерб�через�различные�ме-
ханизмы,� поэтомÀ� про�раммы
воздействия� необходимо� осÀще-
ствлять� по� различным�направле-

ниям.�Эти�воздействия�содержат
в�себе�про�раммы�оздоровления
(в³лючая� лечение� нар³озависи-
мости)�для�нынешних�потребите-
лей�нар³оти³ов;�Àменьшение�чис-
ла� лиц,� с³лонных� ³� Àпотребле-
нию,� и� � особенно� —� помощь
потребителям�в�пере³лючении�на
менее� опасные� способы� приема
нар³оти³ов.�Не�все�да�требÀется
снижение� немедицинс³о�о� Àпо-
требления� нар³оти³ов,� чтобы
снизить�наносимый�вред.�

• Профила³ти³а� ВИЧ-инфе³-
ции/СПИД� должна� считаться� бо-
лее� важной,� чем� немедленный
от³аз�от�Àпотребления�нар³оти³ов,
пос³оль³À�эта�инфе³ция�стала�воз-
растающей� опасностью� ³а³� для
потребителей� нар³оти³ов,� та³� и
для�здоровья�общества�в�целом,�а
та³же�национальной�э³ономи³и.

• ОтÀчение�от�нар³оти³ов�не�долж-
но� быть� единственной� целью
слÀжб,� работающих� с� ПИН,� по-
с³оль³À�это�ис³лючает�из�сферы
действия� этих� слÀжб� значитель-
ное�число�лиц,�решительно�наст-
роенных� на� продолжение� Àпо-
требления�нар³оти³ов.
Это� особо� важно� в� отношении

нар³опотребителей� из� самых
«низ³их»� слоев� общества,� ³оторые
держатся�за�нар³оти³и�³а³�за�защи-
тÀ�от�невыносимой�боли,�причиняе-
мой� им� жизненными� обстоятельст-
вами� и� несостоятельностью� людей,
работающих� с� ними,� обеспечить� их
тем,� что� необходимо� для� выжива-
ния,�—�приличным�жильем,�достой-
ным� образованием,� работой,� пи-
щей,� медицинс³им� и� социальным
обслÀживанием�и�свободой�от�наси-
лия� и� злоÀпотреблений.� Насильст-
венное�отлÀчение�от�нар³оти³ов,�да-
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же� при� Àсловии� лишения� свободы,
не� меняет� положения� вещей,� по-
с³оль³À� большинство� ПИН� возвра-
щаются� ³� своей� привыч³е� и� после
та³их� продолжительных� периодов
принÀдительно�о�неÀпотребления.

НеÀпотребление�нар³оти³ов�сле-
дÀет�рассматривать�³а³�наивысшÀю
цель� в� иерархии� задач� страте�ии
снижения� вреда� (подобно� системе
«сетей� безопасности»,� предотвра-
щающей�травмы�при�падении�с�вы-
соты).� И� если� не³оторые� люди� не
от³азываются�от�Àпотребления�нар-
³оти³ов,� следÀющим� ша�ом� бÀдет
не�вытал³ивание�их�на�«черный�ры-
но³»�и�в�нар³отичес³Àю�сÀб³ÀльтÀрÀ,
а� минимизация� та³их� последствий
их� поведения,� в³лючающе�о� по-
требление� нар³оти³ов,� ³оторые
опасны�для�них�лично,�для�их�о³рÀ-
жения�и�для�общества�в�целом.

Качество�жизни�ПИН�можно�ÀлÀч-
шить� на�мно�их� Àровнях,� даже� то�-
да,�³о�да�они�все�еще�Àпотребляют
нар³оти³и.� ПИН� не� должны� быть
обязательно�бездомными,��олодны-
ми� и� больными.� Они� не� должны
неизбежно� заразиться� ВИЧ.� Не
обязательно�распадаются�их�семьи.
В� сфере� работы� с� нар³озависимы-
ми�и�в�дрÀ�их�бытÀет�предрассÀдоч-
ное� мнение� о� том,� что� а³тивные
ПИН�не�мо�Àт� выи�рать�ни�от� че�о,
³роме� лечения,� приводяще�о� ³� не-
Àпотреблению� нар³оти³ов,� а
находящиеся� под� воздействием
нар³оти³а�вообще�не�поддаются�ни-
³а³омÀ� влиянию.� Это� неправда.� Их
можно�обÀчать,�им�можно�помо�ать
при� постанов³е� жизненных� целей,
можно� принимать� меры� по� сниже-
нию�опасности,�с�³оторой�они�стал-
³иваются,�можно�предоставлять�им
дрÀ�Àю�поддерж³À.

Ниже� представлены� три� аспе³та
про�рамм�снижения�вреда,�предло-
женные� в� Канаде� (Канадс³ий� центр
изÀчения�проблем�злоÀпотребления
нар³отичес³ими�веществами):
1. Желание� челове³а� Àпотреблять

нар³оти³и�принимается�³а³�фа³т.
Это� не� значит,� что� та³ое� ре-
шение� одобряется� или� поощ-
ряется. Методы� работы� про-
�рамм�основаны�на�принятии�то-
�о� фа³та,� что� в� настоящий� мо-
мент�³лиент�намерен�продолжать
Àпотребление�нар³оти³ов.

2. К�потребителю�нар³оти³ов�отно-
сятся�с�Àважением�³а³�³�любомÀ
полноправномÀ� членÀ� общества.
Та³ое� отношение� предпола�ает,
что� потребитель� нар³оти³ов� бÀ-
дет� вести� себя� «нормально»,� то
есть�в�рам³ах�сÀществÀюще�о�за-
³она.� Та³им� образом,� � ответст-
венность� за� поведение� потреби-
теля�лежит�на�нем�самом.

3. Отношение� про�рамм� снижения
вреда�³�дол�осрочным�целям�ле-
чения�нейтрально.�Это�не�означа-
ет,�что�избавление�от�нар³озави-
симости� не� может� являться� од-
ной�из�целей�про�рамм�воздейст-
вия.� Напротив,� Àчастие� в� про-
�раммах� снижения� вреда� может
стать� решающим�ша�ом� на� пÀти
со³ращения� (и� даже� пре³раще-
ния)�Àпотребления�нар³оти³ов.�
Отношение�³�потребителю�нар³о-

ти³ов� ³а³� ³� равномÀ� и� ÀважаемомÀ
членÀ�общества,�а�не�³а³�³�À�оловно-
мÀ� элементÀ,� предла�аемое� про-
�раммами,� привело� ³� томÀ,� что� все
больше�потребителей�начали�обра-
щаться�за�помощью,�в�том�числе�для
излечения� от� нар³озависимости.
Приоритетное�внимание�в�про�рам-
мах� снижения� вреда� Àделяется� на-
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сÀщным�ежедневным�проблемам�тех
потребителей,� ³оторые� не� собира-
ются�пре³ратить�Àпотребление�нар-
³оти³ов�в�ближайшее�время.�Это�не
противоречит�рассмотрению�абсти-
ненции�³а³�³онечной�цели�работы�с
потребителями,� но� а³цент� перено-
сится�с� этой�дол�осрочной�цели�на
дрÀ�ие�—�более�насÀщные.��

Снижение� вреда� —� это� поли-
ти³а,� страте�ии� и� мероприятия,
направленные� на� о�раничение
или�снижение�природы�и�степе-
ни�распространения�вредных�по-
следствий:
• для�здоровья:�в³лючая�распрост-

ранение�ВИЧ-инфе³ции�и�дрÀ�их
инфе³ционных�болезней;

• социальных:� в³лючая� социальные
издерж³и�широ³о�о�распростране-
ния�неза³онных�нар³оти³ов�и�т.д.;

• э³ономичес³их:� в³лючая� затраты
на�лечение�людей�с�ВИЧ/СПИД;

• правовых:�в³лючая�тюремное�за-
³лючение�потребителей�нар³оти-
³ов� при� отсÀтствии� аде³ватной
терапии� нар³отичес³ой� зависи-
мости�в�тюрьмах;

• прочих�последствий,�³оторые�мо-
�Àт�иметь�место�в�резÀльтате�Àпо-
требления�нар³оти³ов.
Этот�подход�основывается�на�при-

знании�то�о,� что�не�сÀществÀет�про-
�рамм,�воздействие�³оторых,�способ-
но� было� бы� полностью� остановить
Àпотребление�нар³оти³ов�или�решить
проблемы,� связанные� с� этим� Àпо-
треблением,� ни�в�одном��ороде,� со-
обществе�или�стране�(Burrows,�1998).�

Принципы� работы� с� ПИН� по
снижению�вреда�в³лючают�в�себя:
• А³цент�на� ³рат³осрочные�пра�ма-

тичные� цели� (например,� профи-
ла³ти³а�распространения�ВИЧ-ин-
фе³ции� в� ³он³ретных� Àсловиях)

вместо� дол�осрочных� идеалисти-
чес³их� целей� (например,� всесто-
роннее�снижение�вреда,�связанно-
�о�с�Àпотреблением�нар³оти³ов).

• Разработ³À� ш³алы� средств� до-
стижения� ³он³ретных� целей,� на-
пример�иерархии�рис³а.

• Использование� разнообразных
страте�ий�для�достижения�целей.

• Привлечение� лиц,� Àпотребляю-
щих�нар³оти³и,�³�планированию�и
осÀществлению�про�рамм.
Направления� деятельности

про�рамм�снижения�вреда�мо�Àт
в³лючать:
1.� Проведение� Àличной� работы� � по

принципÀ�«Равный�—�равномÀ».
2.� Ор�анизацию� обмена� использо-

ванно�о� инстрÀментария� на� но-
вый� с� раздачей� презервативов,
средств�для�дезинфе³ции.

3.�Создание�с�помощью�самих�³ли-
ентов�информационных�материа-
лов�(бÀ³летов,�брошюр,�листово-
³)�и�их�распространение.

4.� Телефон� доверия� для� лиц,� Àпо-
требляющих�нар³оти³и.

5.�КонсÀльтирование�и�тестирование�на
ВИЧ,�вирÀсные��епатиты�и�ИППП.

6. Занятия�с�ПИН�по�обÀчению�навы-
³ам� о³азания� первой� помощи� в
слÀчае�передозиров³и�нар³оти³ов.

7. КонсÀльтации� психоло�а,� нар³о-
ло�а,�дрÀ�их�медицинс³их�специ-
алистов.

8. Проведение� заместительной� те-
рапии.

9. Создание� базы� данных� по� меди-
цинс³им� Àчреждениям� и� слÀжбам
помощи�и�направление�³лиентов�в
про�раммы�по�лечению�нар³отиче-
с³ой�зависимости�и�реабилитации.

10.Ор�анизацию� �рÀпп� самопод-
держ³и.

11.ТрÀдоÀстройство�³лиентов.
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Опровержение�мифа�о�том,�что
про�раммы�обмена�и�л�способ-
ствÀют�Àпотреблению�нар³оти³ов

В�ходе�осÀществления�про�рамм
по�профила³ти³е�ВИЧ-инфе³ции�од-
ним�из�наиболее�пристально�изÀча-
емых� вопросов� является� вопрос� о
том,� помо�ает� ли� распространение
стерильных� и�л� и� шприцев� эффе³-
тивно� о�раничить� распространение
ВИЧ�или,�наоборот,�толь³о�поощря-
ет� потребление� нар³оти³ов.� Опыт
с³орее� свидетельствÀет� об� эффе³-
тивности� этих� мероприятий,� чем� о
росте�нар³опотребления.�

В�90-х��одах,�³о�да�ÀслÀ�и�по�рас-
пространению� чистых� и�л/шприцев
впервые� появились� в� Калифорнии,
число�лиц,� начинающих�Àпотреблять
инъе³ционные� нар³оти³и,� снизилось
с�3%�до�1%,�постоянные�потребители
стали� реже� делать� инъе³ции� нар³о-
ти³ов,�а�пра³ти³а�совместно�о�поль-
зования� общей� и�лой� со³ратилась
более�чем�на�70%.�

В� ходе� �лобально�о� обзора� про-
�рамм�по�распространению�стериль-
ных�и�л/шприцев,�осÀществлявшихся
в� 1988–1993� ��.,� было� обнарÀжено,
что�в�29��ородах,��де�проводились�та-
³ие� про�раммы,� распространенность
ВИЧ-инфе³ции�среди�ПИН�снижалась
в�среднем�на�5,8%�в��од,�а�число�нар-
³опотребителей�не�Àвеличивалось.�И,
наоборот,�в�52��ородах,��де�эти�про-
�раммы�не�проводились,�распростра-
ненность� ВИЧ-инфе³ции� среди� ПИН
³аждый��од�возрастала�почти�на�6%.�

Исследования,� проведенные� в
Канаде,� выявили� определеннÀю� о�-
раниченность� не³оторых� про�рамм
по�обменÀ�и�л/шприцев.�Та³,�напри-
мер,� исследования,� проведенные� в
Ван³Àвере� и� Монреале,� �де� преоб-
ладает� инъе³ционное� Àпотребление

³о³аина,� продемонстрировали� важ-
ность� адаптации� про�рамм� ³� мест-
ным�Àсловиям.�Потребители�³о³аина
делают� инъе³ции� нар³оти³а� чаще,
чем�потребители��ероина,�и�поэтомÀ
нÀждаются�в��ораздо�большем�³оли-
честве� стерильных� и�л� и� шприцев,
чем� обычно� предÀсмотрено� про-
�раммами�по�обменÀ�и�л.�

ДрÀ�им� основным� недостат³ом
про�рамм� по� обменÀ� и�л� и� дрÀ�их
мероприятий,� ориентированных� на
потребителей� нар³оти³ов,� является
то,�что�в�них�часто�не�Àделяется�вни-
мание�слÀчайным�потребителям�или
тем,� ³то� потребляет� нар³оти³и� для
развлечения.� Эта� проблема� приоб-
ретает� все� большее� значение,� осо-
бенно�при�работе�с�молодежью,�по-
с³оль³À� мно�ие� про�раммы,� пред-
назначенные� для� нар³опотребите-
лей,� не� с³рывающих� свое� занятие,
ÀпÀс³ают�этÀ��рÀппÀ�из�видÀ.�

Крат³ая�история�возни³новения
про�рамм�снижения�вреда
Про�раммы� по� снижению� вреда

стали� зарождаться� в� начале� 80-х
�одов.�Одна³о�если�мы�вспомним�20-
е��оды�прошло�о�столетия,� то�обна-
рÀжим,� что� Àже� в� то� время� в� США
врачи�назначали�морфий�пациентам
с� тяжелой� опиатной� зависимостью,
что�позволяло�³онтролировать�их�за-
висимость�и�о³азывать�необходимÀю
медицинс³Àю�помощь.�Позже,�в�60-е
�оды,� была� опробована� и� внедрена
заместительная� терапия�метадоном,
сначала� в� США,� а� потом� в� дрÀ�их
странах.�«Союзы�потребителей»,�со-
зданные� в� начале� 80-х� �одов
прошло�о� столетия� в� Роттердаме
(Голландия),� направили� свои� Àсилия
на� распространение� стерильно�о
инъе³ционно�о� инстрÀментария,� что
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явилось� реа³цией� на� эпидемию� ви-
рÀсно�о� �епатита� В� в� среде� ПИН.
Первая� про�рамма� обмена� и�л� была
ор�анизована�в�Амстердаме�в�1984��.
Быстрый� рост� числа� новых� слÀчаев
СПИД� в� Европе� вызвал� появление
про�рамм�обмена�и�л�и�в�дрÀ�их�евро-
пейс³их� �ородах.� Первый� пÀн³т� об-
мена� шприцев� в� Вели³обритании
был�от³рыт�в�1986��.�в�ПетербороÀ�и
вс³оре� в� Шеффилде.� Неле�альные
про�раммы� обмена� появились� в
США�в�³онце�80-х��одов�(Та³ома),�а
в�1992� �.� Департамент� здравоохра-
нения�штата�Нью-Йор³� официально
подтвердил� ле�альный� статÀс� пяти
про�рамм�обмена.�В�Италии�первый
прое³т�Àличной�работы�начал�дейст-
вовать�в�1991��.�(Милан),�а�в�Риме�в
1992��.�Красный�Крест�от³рыл�пере-
движной�пÀн³т�на�центральном�во³-
зале.�В�Германии�обмен�и�л�сÀщест-
вÀет�с�1987��.,�одна³о�он�полÀчил�ле-
�альный�статÀс�лишь�в�1992��.�В�Ав-
стралии� сеть� прое³тов� снижения
вреда� (обмен� и�л)� а³тивно� стала
развиваться�с�середины�80-х��одов.

В� начале� 90-х� �одов� та³ие� про-
�раммы�проводились�Àже�более�чем�в
20�странах,�в�том�числе�в�США,�Кана-
де,�Австралии�и�в�большинстве�стран
—� членов� Европейс³о�о� Союза.� В
США�из-за�сильной�политичес³ой�оп-
позиции�про�раммы�обмена�развива-
лись� медленнее,� чем� в� Европе,� но,
тем�не�менее,� ³� ³онцÀ�1996 �.�более
чем� в� 20� штатах� США� действовало
104� про�раммы.� Толь³о� о³оло� поло-
вины� всех� про�рамм� обмена� в� США
носят� за³онный� хара³тер,� а� дрÀ�ие
про�раммы�действÀют�с�молчаливо�о
со�ласия�местных� властей.�Почти� во
всех�про�раммах�обмена�и�л�предÀс-
матривается�обмен�шприцев�из�рас-
чета�один�³�одномÀ.

Первые�про�раммы�снижения�вре-
да� в� У³раине,� России,� Казахстане� и
БеларÀси�начали�создаваться�с�1996��.

Прежде�чем�проводить�³а³Àю-ли-
бо�работÀ�с�потребителями�нар³оти-
³ов,�безÀсловно,�требÀются�знания�о
том,�³а³ова�ситÀация�с�нар³оти³ами
в�данной�местности;�³а³ие�нар³оти³и
превалирÀют� и� ³а³им� образом� при-
нимаются�(орально,�пÀтем�вдыхания
или�инъе³ций);� �де�происходит�Àпо-
требление�нар³оти³ов�(от³рытые�или
за³рытые� нар³осцены);� ³а³ова� при-
мерно�численность�людей,�Àпотреб-
ляющих�нар³оти³и;� ³а³ие� сÀществÀ-
ют�фа³торы�рис³а,� ставящие�людей
под�À�розÀ�заражения�и�распростра-
нения�инфе³ций,� передающихся�че-
рез�³ровь�и�половым�пÀтем;�сÀщест-
вÀют�ли�Àже�социальные�механизмы
и�стрÀ³тÀры,�³оторые�о³азывают�или
мо�Àт�о³азать�влияние�на�изменение
рис³ованно�о�поведения.

Для� то�о� чтобы� полÀчить� та³Àю
информацию�и�сформировать�аде³-
ватное� представление� о� проблеме,
проводится� э³спресс-оцен³а� ситÀа-
ции� (ЭОС),� методоло�ия� и� техни³а
³оторой� были� разработаны� ВОЗ� в
1998� �одÀ.� Ключевым� элементом
данно�о� исследования� является
привлечение� ³� Àчастию� потребите-
лей� нар³оти³ов.� При� этом� люди,
Àпотребляющие�нар³оти³и,�выстÀпа-
ют�не�в�³ачестве�объе³та�изÀчения,�а
в�³ачестве�полноправных�э³спертов,
³оторые� обладают� достаточными
знаниями�и�навы³ами�для�о³азания
³онсÀльтативной�помощи�професси-
оналам.�Пос³оль³À�проблема�нар³о-
мании� является� мно�офа³торной,� в
³омандÀ�по�проведению�оцен³и�си-
тÀации� должны� входить� представи-
тели� различных� дисциплин� и� на-
правлений�³а³��осÀдарственных,�та³
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и�общественных:�медицины,�социо-
ло�ии,� правоохранительной� сферы
и,� ³а³� было� с³азано,� члены� само�о
сообщества.�Проведение�оцен³и�на-
чинается� со� сбора� Àже� имеющихся
данных,�³оторые�мо�Àт�быть�полÀче-
ны�в�официальных�Àчреждениях:�
• В�системе� здравоохранения,� �де

Àже�ведется�статисти³а�по�та³им
заболеваниям,� ³а³� ВИЧ-инфе³-
ция,�вирÀсные��епатиты,�венери-
чес³ие�заболевания,�острые�то³-
сичес³ие� состояния,� вызванные
Àпотреблением� нар³оти³ов� (пе-
редозиров³и).

• В� правоохранительных� ор�анах,
³оторые� мо�Àт� предоставить� ин-
формацию� относительно� ³оличе-
ства�изъятых�нар³оти³ов,�³оличе-
ства� престÀплений,� связанных� с
нар³оти³ами,� числа� арестов� по-
требителей.�Кроме�то�о,�изÀчение
предоставленной� информации
может� по³азать� динами³À� Àпо-
требления� нар³оти³ов� на� данной
территории.�
Одна³о� информация� о� местах

продажи�и�приема�нар³оти³ов,�спо-
собах� их� при�отовления� (что� важно
для� оцен³и� рис³а� передачи� инфе³-
ций),�об�особенностях�³ÀльтÀры�са-
мо�о�Àпотребления� (происходит�это
индивидÀально�или�в��рÀппах,�а�та³-
же� принятые� ритÀалы)� может� быть
полÀчена�лишь�от�самих�потребите-
лей,�а�потомÀ�привлечение�их�в�про-
е³т�должно�происходить�сразÀ�же�на
этапе�сбора�сÀществÀющих�данных.�

Про�раммы�снижения�вреда�
в�местах�за³лючения

Про�раммы�обмена�и�л�и�шприцев
до�сих�пор�довольно�ред³и,�но�их�чис-
ло�постепенно�растет.�После�то�о�³а³
в�1992��одÀ�первая�та³ая�про�рамма

для�за³люченных�была�ор�анизована
в� мÀжс³ой� тюрьме� Обершон�рюн� в
Швейцарии,� исследования�подобных
про�рамм�подтвердили�их�эффе³тив-
ность.�Серьезно�со³ратилось�исполь-
зование� общих� и�л,� ни� в� одной� из
про�рамм�среди�за³люченных�не�бы-
ло� заре�истрировано� слÀчаев� инфи-
цирования�ВИЧ,��епатитом�В�и�С,�не
было�отмечено�ни³а³их�непредвиден-
ных� последствий.� К� 2001� �одÀ� рас-
пространение�стерильных�и�л�осÀще-
ствлялось� Àже� в� семи� швейцарс³их
тюрьмах.� Тюремные� ор�аны� власти
Германии�и�Испании�Àспешно�осÀще-
ствляют�про�раммы�обмена�и�л�в�не-
с³оль³их� тюрьмах,� а� властями� Гре-
ции,� Италии� и� ПортÀ�алии� Àже� рас-
сматриваются� та³ие� инициативы.
Распространенность� ВИЧ-инфе³ции
среди�за³люченных�в�Испании�снизи-
лась�с�23%�в�1996��одÀ�до�17%�в�2001
�одÀ,� в� основном�бла�одаря� иннова-
ционным� про�раммам� по� профила³-
ти³е� ВИЧ� в� тюрьмах.� В� испанс³их
тюрьмах�потребителям��ероина�се�о-
дня� предла�аются� заместительные
(метадоновые)� про�раммы,� а� в� 9
тюрьмах� началось� осÀществление
про�рамм�по�обменÀ�и�л�и�шприцев.
ЭтÀ�деятельность�дополняют�просве-
щение,� ³онсÀльтирование� и� распро-
странение�средств�профила³ти³и.

Др¾�ие�про�раммы�воздействия
За�последние�20�лет�оцен³а�рис-

³а�для�здоровья�стала�широ³о�при-
меняться�на�рабочих�местах�и�в�дрÀ-
�их�обстоятельствах.�Цель�подобных
исследований�—� повлиять�на�инди-
видÀальное� поведение,� связанное
со� здоровьем,� в� «ориентированном
на� здоровье»� направлении.� Типич-
ная� оцен³а� рис³а� для� здоровья� со-
стоит�из�следÀющих�элементов:
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•�Оцен³а�индивидÀальных�привы-
че³,�связанных�со�здоровьем,�и�фа³-
торов� рис³а� на� основе� ответов� на
вопросы� специальной� ан³еты,� ино-
�да� дополненная� биомедицинс³ими
методами�исследования�(измерение
артериально�о�давления�и�проведе-
ние�лабораторных�анализов).

•�Качественная�или�³оличествен-
ная�оцен³а�рис³а�смерти�и/или�дрÀ-
�их� не�ативных� последствий� для
здоровья.

•� Предоставление� информации
и/или�³онсÀльтирование�по�вопросÀ,
³а³им� образом� изменение� одно�о
или�нес³оль³их�фа³торов�рис³а�по-
влияет�на�рис³�смерти�или�заболе-
вания�индивидÀÀма.

СÀществÀют� до³азательства� то�о,
что�оцен³а�рис³а�для�здоровья�может
быть� мощным� средством� изменения
поведения.� Например,� масштабное
изÀчение�фа³торов�рис³а�для�здоро-
вья,�в³лючающее�в�себя�выпÀс³�ан³ет
по�привыч³ам,�связанным�со�здоровь-
ем,�отправ³À�индивидÀально�о�письма
с�ре³омендациями�по�вопросам�здо-
ровья,� информационных� листово³� и
дрÀ�их�про�раммных�материалов,�о³а-
зало� значительное� влияние� на� пове-
дение,�связанное�с�³Àрением,�дозиро-
ванным�приемом�соли�и�жиров,� Àпо-
треблением� ал³о�оля� и� занятиями
спортом,� более� чем� на� 12-месячный
период.�СÀществÀет�³а³�сходство,�та³
и�различия�междÀ�оцен³ой�рис³а�для
здоровья� и� оцен³ой� про�рамм� воз-
действия� по� профила³ти³е� ВИЧ-ин-
фе³ции�среди�ПИН.�Одно�из�различий
за³лючается�в�том,�что�оцен³а�рис³а
для� здоровья� охватывает� широ³ий
спе³тр�связанных�со�здоровьем�типов
рис³а,� то�да� ³а³� оцен³а� поведения
ПИН� затра�ивает� относительно� о�ра-
ниченные� типы� поведения,� ³оторые

относятся�³�Àпотреблению�нар³оти³ов
и�се³сÀ.�Еще�одно�различие�за³люча-
ется�в�том,�что�оцен³а�поведения�ПИН
не� в³лючает� в� себя� оцен³À� фа³тора
рис³а� смерти� в� бÀдÀщем,� пос³оль³À,
принимая�во�внимание�опасность�для
жизни,�³оторÀю�несет�СПИД,�и�широ-
³ое�распространение�знаний�о�связи
междÀ� определенными� пра³ти³ами
поведения�и�приобретением�ВИЧ-ин-
фе³ции,�проведение�та³ой�оцен³и,�ве-
роятно,�излишне.

Тем�не�менее,�междÀ�оцен³ой�ри-
с³а�для�здоровья�и�оцен³ой�поведен-
чес³о�о�рис³а�среди�ПИН�есть�и�оп-
ределенное�сходство,�и�за³лючается
оно�в�детальном�изÀчении�поведения
Àчастни³а� с� точ³и� зрения� то�о,� ³а³
оно�влияет�на�вероятность�заболеть
или� Àмереть.� Та³� или� иначе,� оцен³а
поведения� среди� ПИН� часто� содер-
жит�информацию�не�толь³о�о�самом
поведении,�но�и�о�знаниях,�позиции�и
Àбеждениях,� ³оторые� мо�Àт� поддер-
живать�даннÀю�модель�поведения.

Важность� подобных� про�рамм
состоит�в�том,�что�они�мо�Àт�о³азать
влияние�не�толь³о�на�индивидÀÀмов,
принимающих�в�них�непосредствен-
ное� Àчастие,� но� и� сы�рать� важнÀю
роль�в�изменении�тех�норм,�приня-
тых�в�сообществе,�³оторые�поощря-
ют�небезопасное�поведение.

ВОПРОСЫ�ПРОФИЛАКТИКИ
ВИЧ/СПИД�СРЕДИ�ЛИЦ
ГОМОСЕКСУАЛЬНОЙ�И

БИСЕКСУАЛЬНОЙ�ОРИЕНТАЦИИ�

МÀжчины,�имеющие�се³сÀаль-
ные�³онта³ты�с�мÀжчинами
В�большинстве�э³ономичес³и�раз-

витых� стран� этот� пÀть� передачи� ин-
фе³ции�был�преобладающим.�В�США
се³с� междÀ� мÀжчинами� стал� причи-
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ной� само�о� большо�о� числа� (42%)
новых� слÀчаев� инфицирования� в
2000��одÀ,�а�в�Австралии�–�85%�слÀ-
чаев�инфицирования� в� том�же� �одÀ.
Значительная� распространенность
ВИЧ-инфе³ции�среди�МСМ,�была�вы-
явлена�в�разных�странах�мира.

Вежливое�слово�«ориентация»�воз-
вещает� о� ради³альном� изменении
вз�лядов.� Обозначение� �омосе³сÀаль-
ности� «ориентацией»� предпола�ает,
что� она� является� нейтральной� чертой
или�особенностью,�подобно�леворÀ³о-
сти:� не� изменяема,� или,� по� ³райней
мере,�не�изменяема�без�то�о,�чтобы�не
ис³ать�исходнÀю�индивидÀальность;�не
па�Àбна� по� природе� и� не� выбрана,
пÀсть� даже� тип� поведения,� ³оторый
обÀсловливает� ориентация,� —� дело
выбора.�Та³им�образом,�этот�послед-
ний�вз�ляд�более�ради³ален,�чем�все
предыдÀщие,�потомÀ�что�он�расцени-
вает�МСМ�³а³�сÀщественно�отличаю-
щихся� от� �етеросе³сÀально�о� боль-
шинства�и�в�то�же�время�³а³�вполне
обычных�людей.�И�это�новый�синтез.

СПИД� —� это� сейчас� проблема
все�о�мира;�она�часто�подтал³ивает
национальные� правительства� Àста-
навливать�связи�с��рÀппами�МСМ.�В
данной��лаве�аспе³тÀ�профила³ти³и
ВИЧ/СПИД�в�среде�МСМ,�лесбияно³
и� бисе³сÀалов� бÀдет� Àделено� осо-
бое�внимание.

Коммерчес³ий�се³с�
среди�МСМ�и�лесбияно³

В� большинстве� стран� определен-
ная�доля�се³сÀальных�³онта³тов�меж-
дÀ� мÀжчинами� происходит� в� не³ото-
ром�смысле�на�³оммерчес³ой�основе,
хотя�³�этомÀ�может�относиться�целый
ряд� разнообразных� возможностей.
Значительная� часть� се³сÀальных� Àс-
лÀ��предоставляется�неформально,�с

ожиданием,�может�быть,�небольшо�о
«подар³а»� за� о³азанные� ÀслÀ�и.� Для
не³оторых� мÀжчин� эта� деятельность
является� профессией� и� основным
источни³ом� дохода,� одна³о� их
�ораздо�меньше,�чем�женщин�—�ра-
ботниц�³оммерчес³о�о�се³са.�У�мно-
�их� мÀжчин,� о³азывающих� се³сÀаль-
ные�ÀслÀ�и�на�³оммерчес³ой�основе,
есть�жена�или�постоянная�партнерша,
и�они�не�относят�себя�³�людям��омо-
се³сÀальной� ориентации.� Клиенты
мÀжчин�— работни³ов�³оммерчес³о�о
се³са�—�зачастÀю�женатые�люди�или
лица�бисе³сÀально�о�поведения.

Проблема� проститÀции� —� одна
из�важных�проблем�в�профила³ти³е
ВИЧ/СПИД�и�ИППП.�Мно�о�молодых
людей�приезжают�в�³рÀпные��орода
в� надежде� на� лÀчшÀю� и� ³расивÀю
жизнь.�Часть�из�них�затем�о³азыва-
ются� в� рядах� се³с-работни³ов.
Клиенты,� ³оторые� пользÀются� их
ÀслÀ�ами,�мо�Àт�настаивать�на�се³се
без�предохранительных� средств.�И,
³а³�правило,�мно�ие�се³с-работни³и
на�это�со�лашаются,�подвер�ая�себя
рис³À�инфицирования�ВИЧ�и�ИППП.�

ВИЧ/СПИД�и�сообщество�МСМ
В�США�СПИД�впервые�был�выяв-

лен� среди�МСМ,� ведÀщих� беспоря-
дочнÀю�половÀю�жизнь.�ПоэтомÀ�по-
нятие�«�ей»�до�сих�пор�ассоциирÀет-
ся�с�этим�заболеванием,�хотя�в�на-
стоящее� время� ВИЧ,� несомненно,
является�серьезной�проблемой�все-
�о�общества.�

В�самом�начале�³ризиса,�вызван-
но�о� СПИД,� образовательные� про-
�раммы�были�призваны�способство-
вать� определенным� изменениям� в
се³сÀальном�поведении�лиц�с��омо-
�ендерной�ориентацией.�По�сÀщест-
вÀ,� та³ой� подход� представляется
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вполне� оправданным,� пос³оль³À
мно�ие� МСМ� имеют� с³лонность� ³
слÀчайным�половым�связям.�Одна³о
исследователи� отмечают,� что,
осознавая�рис³�небезопасных�се³сÀ-
альных�³онта³тов,�МСМ,�подобно�по-
давляющемÀ� большинствÀ� населе-
ния,�не�все�да�в�полной�мере�предо-
храняются� во� время� половых� а³тов.
Употребление�ал³о�оля�и�нар³оти³ов
повышает� вероятность� рис³ованной
се³сÀальной�а³тивности�À�всех��рÀпп
населения.�Для�то�о�чтобы�предотв-
ратить� распространение� рис³ован-
ной� се³сÀальной� а³тивности� среди

МСМ�и�бисе³сÀалов,�необходимо�по-
следовательно�проводить�мероприя-
тия,� направленные� на� поощрение
пра³ти³и�безопасно�о�се³са.

Просвещение� по� вопросам
ВИЧ/СПИД,�³�сожалению,�неред³о�со-
провождалось� дезинформацией� по
поводÀ� �омосе³сÀально�о� поведения
и�е�о�связи�со�СПИД,�а�следовательно
—�способствовало�обострению��омо-
фобии.�Мно�ие�люди�ошибочно�пола-
�ают,� что�любые� ³онта³ты�с�ВИЧ-ин-
фицированными� À�рожают� их� здоро-
вью.� В� действительности� опасность
таит�в�себе�лишь�се³сÀальная�а³тив-
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В «подполье», но не в изоляции

Достоверные данные из таких разных стран, как Бразилия, Колумбия, Ин(

дия, Мексика, Пакистан и Таиланд, подтверждают, что многие мужчины, ко(

торые занимаются незащищенным сексом с другими мужчинами, также всту(

пают в незащищенные сексуальные контакты с женщинами. В Латинской

Америке и странах Карибского бассейна популяция МСМ, весьма разнород(

на, многие из них занимаются сексом и с женщинами, уровень распростра(

ненности ВИЧ высокий, и вследствие этого эпидемия неуклонно распростра(

няется среди их партнерш. Недавнее исследование, проведенное сенегаль(

ской Национальной комиссией по СПИД в Дакаре, показало, что 88 % опро(

шенных МСМ также имели секс с женщинами, а 15 % из них были женаты.

Только 14 % из них сообщили, что использовали презервативы во время по(

следнего полового акта. Кроме того, 37 % опрошенных мужчин сообщили,

что подвергались изнасилованию в течение прошедшего года; некоторых из(

насиловали полицейские. 

Сообщества МСМ в экономически развитых странах находились на пе(

реднем крае борьбы с ВИЧ/СПИД и проводили очень успешные профилакти(

ческие мероприятия, хотя возобновление практики незащищенного секса

среди МСМ показывает, что необходимо постоянно пересматривать и

активизировать такую работу.

Солидарность лиц, занимающих высокое положение или просто хорошо

известных в обществе, очень помогает преодолеть стигматизацию, с которой

сталкивается данная уязвимая группа населения. Например, на Гаити первая

леди страны недавно открыто выступила в поддержку проекта «ГРАСАДИС»

(Groupe de Recherches et d’Action Anti(SIDA et Anti(Discrimination Sexuelle),

которая проводит полевые образовательные программы и просвещение сре(

ди МСМ через лиц одного круга. 



ность,� при� ³оторой� происходит� «об-
мен»� жид³ими� выделениями,� напри-
мер�спермой.�Считается,�что�наиболь-
шемÀ�рис³À�инфицирования�ВИЧ�под-
вер�ают� себя� индивиды,� пра³ти³Àю-
щие�анальный�половой�а³т.�Бла�одаря
использованию�презервативов�можно
значительно�снизить,�хотя�и�не�ис³лю-
чить�полностью,�рис³�инфицирования
ВИЧ.�Мно�ие�МСМ�в�последнее�вре-
мя� стали� ре�Àлярно� пользоваться
презервативами� или� отдавать� пред-
почтение� менее� рис³ованным� фор-
мам�се³сÀальной�а³тивности,� напри-
мер�совместной�мастÀрбации.

Несмотря�на�то,�что�при�се³сÀаль-
ных� ³онта³тах� междÀ� женщинами
рис³� инфицирования� ВИЧ� не� столь
вели³,� э³сперты� предÀпреждают� об
опасности,� связанной� с� «обменом»
ва�инальными�выделениями.�В�связи
с этим�женщинам,�пра³ти³Àющим��о-
мосе³сÀальнÀю�а³тивность,�ре³омен-
дÀется�воздерживаться�от�³онта³тов,
в³лючающих�в�себя�та³ой�«обмен».

Со�ласно� не³оторым� сведениям,
мно�ие� лесбиян³и� и� женщины� би-
се³сÀальной� ориентации� подвер�а-
ются�рис³À�заражения�во�время�не-
безопасных�се³сÀальных�³онта³тов�с
ВИЧ-инфицированными�мÀжчинами.
Во� время� орально�о� се³сÀально�о
³онта³та�междÀ�женщинами�вÀльвÀ�и
вход� во� вла�алище� можно� при³ры-
вать� лате³сными� салфет³ами� (на-
пример,�вырезанными�из�презерва-
тива),�а�при�введении�пальца�во�вла-
�алище� или� анÀс� можно� использо-
вать� резиновые� перчат³и� или� на-
пальчни³и.

ВИЧ�и�СПИД�о³азали�не�ативное
влияние� � на� сообщество� МСМ.
Мно�ие� МСМ� Àже� потеряли� своих
дрÀзей,� мно�ие� дрÀ�ие� о³азались
ВИЧ-инфицированными.� В� связи� с

этим� не³оторые� люди� страдают� от
депрессии,� ипохондрии� и� се³сÀаль-
ных�расстройств.�Осознание�то�о,�что
³оличество�жертв�это�о�заболевания
бÀдет� толь³о� расти,� а� та³же� беспо-
³ойство� за� свое�собственное� здоро-
вье�создают�стрессовые�Àсловия.

МСМ,� не� инфицированные� ВИЧ,
зачастÀю� испытывают� чÀвство� вины
за� то,� что� они� мо�Àт� работать,
наслаждаться� полноценной� жизнью
и� близ³ими� отношениями,� бÀдÀчи
свидетелями� страданий� ВИЧ-инфи-
цированных�МСМ.�Члены�сообщест-
ва� МСМ,� ³оторые� весьма� серьезно
воспринимают�проблемÀ�ВИЧ/СПИД,
отдают�себе�отчет�в�том,�что�³аждый
слÀчай� инфицирования� является
личной�тра�едией�для�челове³а.

Про�раммы�безопасно�о�се³са
Ре³омендации� в� области� безо-

пасно�о� се³са� должны� в³лючать� в
себя�предназначенные�для�МСМ�со-
веты�о�том,�³а³�избежать�распрост-
ранения�ВИЧ-инфе³ции�при�Àсловии
сохранения� эмоциональной,� физи-
чес³ой� и� символичес³ой� ценности
се³са�в�их�жизни.

Издав� в� 1983� �одÀ� брошюрÀ� под
названием�«Ка³�заниматься�се³сом�в
период� эпидемии:� единственный
подход»,� Ричард� Бер³овиц� и� Май³л
Каллен�выстÀпили�с�предÀпреждени-
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Всякое упоминание о СПИД в

контексте проблем МСМ ведет к эф(

фекту, когда обыватель продолжает

приравнивать и отождествлять их. По

официальным данным, на сегодняш(

ний день уровень ВИЧ(инфициро(

ванных среди МСМ остается самым

низким по сравнению с другими уяз(

вимыми группами.
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ем�в�отношении�обращений�по�пово-
дÀ� безопасно�о� се³са,� связанных� с
анальным�се³сом.�Они�отмечали,�что
«из-за�нелепо�о�и�опасно�о�стерео-
типа,� что� «пассивная»� роль� в� отно-
шениях� �омосе³сÀалистов� является
«недостойным�для�мÀжчины�поведе-
нием»,�не³оторые�МСМ�стремятся�не
реа�ировать�на�любые�предÀпрежде-
ния� в� отношении� пассивной� пози-
ции.� Не� забывайте� о� том,� что� про-
блемой� является� болезнь,� а� не
се³с».� Та³им� образом,� авторы� при-
знали,�что�проблемÀ�воспитания�бе-
зопасно�о� се³са� следÀет� представ-
лять�в�основном�не�³а³�задачÀ�Àдер-
жания�МСМ� от� се³сÀальных� ³онта³-
тов,� а,� с³орее,� ³а³� предоставление
им� возможности� принятия� своих
собственных�обдÀманных�решений�в
отношении�снижения�Àровня�рис³а.

Причины�отсÀтствия�профила³-
тичес³их�про�рамм�для�МСМ
Во� мно�их� странах� отсÀтствÀют

про�раммы�профила³ти³и�ВИЧ/СПИД
и�инфе³ций,�передающихся�половым
пÀтем,� для� МСМ.� Это� может� объяс-
няться� та³ими�фа³торами,� ³а³� слож-
ность�достÀпа�³�данной��рÀппе�насе-
ления;� недостаточность� и� ненадеж-
ность� эпидемиоло�ичес³их� данных� о
передаче�ВИЧ�через�се³сÀальные�от-
ношения�с�дрÀ�ими�мÀжчинами;�отсÀт-
ствие� заинтересованности� со� сторо-
ны�донорс³их�а�ентств�в�о³азании�по-
мощи�и�поддерж³и�профила³тичес³их
про�рамм� для� МСМ,� и,� в� частности,
отсÀтствие� про�рамм,� ориентирован-
ных�на�мÀжчин�—�работни³ов�³оммер-
чес³о�о�се³са,�а�та³же�отсÀтствие�ин-
тереса� ³� вопросам�МСМ�со� стороны
национальных�про�рамм�по�СПИД.

МеждÀнародные� исследования
по³азывают,�что�своевременное�вне-

дрение�про�рамм�профила³ти³и�для
мÀжчин��омо�ендерной�ориентации�и
мÀжчин,�не�считающих�себя�та³овы-
ми,�но�имеющих�се³с�с�дрÀ�ими�мÀж-
чинами,� сÀщественно� снижает� Àро-
вень� рис³а� инфицирования� ВИЧ� и
ИППП.� Во� мно�их� западных� странах
проводится� достаточное� ³оличество
профила³тичес³их� мероприятий.� Но
в� последнее� время� Àспехи� мно�их
профила³тичес³их�про�рамм�подвер-
�аются� сомнению,� пос³оль³À� МСМ
стали�реже�прибе�ать�³�пра³ти³е�бе-
зопасно�о� се³са.� Причинами� это�о
являются� информационная� Àста-
лость,�отсÀтствие�новаторс³ой�рабо-
ты�на�местах,�со³ращение�финанси-
рования�профила³тичес³их�меропри-
ятий,�неосведомленность�ВИЧ-инфи-
цированных� мÀжчин,� полÀчающих
антиретровирÀснÀю� терапию,� в
отношении� сÀществования� рис³а� —
³а³�для�них,�та³�и�для�их�партнеров�—
в�слÀчае�небезопасно�о�или�незащи-
щенно�о�се³са.�

МСМ,�нÀждающиеся�в�се³соло�и-
чес³ой� или� медицинс³ой� помощи,
проведении� теста� на� ВИЧ� или� дрÀ-
�ие� ИППП,� мо�Àт� стол³нÀться� с� от-
сÀтствием� нÀжных� им� Àчреждений.
Или�же�(при�наличии�та³их�Àчрежде-
ний)�достÀп�мÀжчинам�³�ним�может
быть� � затрÀднен� из-за� не�ативно�о
отношения�медицинс³о�о�персонала
³� людям� с� �омо�ендерной� ориента-
цией,�недостаточности�³онфиденци-
альности�и�анонимности�для�³лиен-
тов�и�чрезмерной�стоимости�ÀслÀ�.

Общество�может�быть�настроено
неприязненно� по� отношению� ³� лю-
дям� с� �омосе³сÀальным� поведени-
ем,�сти�матизировать�е�о,�расцени-
вая�³а³��реховное�или�престÀпное.�В
та³их� Àсловиях� мÀжчины� зачастÀю
от³азываются� от³рыто� признавать
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фа³т�се³сÀальных�³онта³тов�с�дрÀ�и-
ми� мÀжчинами.� Опасаясь� расспро-
сов� о� своем� се³сÀальном� поведе-
нии,�они�предпочитают�не�сообщать
о� симптомах� ИППП,� в³лючая� ВИЧ.
По� этой� причине� все� мероприятия
по�просвещению�в�отношении�ВИЧ�и
более�безопасно�о�се³са,�распрост-
ранение� презервативов,� лечение
ИППП� и� дрÀ�ая� медицинс³ая� по-
мощь�очень�затрÀдняются.

Враждебность� со� стороны� части
общества�та³же�препятствÀет�эффе³-
тивномÀ� проведению� мероприятий,
направленных� на� профила³ти³À� ВИЧ
среди�подрост³ов�и�молодых�МСМ.

Распространение�
презервативов�и�любри³антов�
Одним� из� наиболее� важных� и

эффе³тивных� методов� борьбы� с
проблемой�передачи�ВИЧ-инфе³ции
во�время�прони³ающе�о�се³са�меж-
дÀ� мÀжчинами� является� обеспече-
ние� наличия� и� достÀпности� для
МСМ,� недоро�их� высо³о³ачествен-
ных� презервативов� и� смазывающих
составов�на�водной�основе.

Эффе³тивномÀ� решению� этой
задачи�мо�ло� бы� помочь� взаимное
просвещение� самих�МСМ,� а� та³же
осÀществляемые�на�местах�инфор-
мационно-просветительс³ие� про-
�раммы.� Презервативы� и� смаз³À
можно� распространять� в� местах
встреч� МСМ,� что� особенно� важно,
если� се³сÀальные� ³онта³ты� проис-
ходят�в�этих�же�местах.

Равный�обÀчает�равно�о
Метод� взаимно�о� обÀчения� по

принципÀ�«равный�—�равномÀ»�стро-
ится� на� привлечении� ³� работе� чле-
нов�сообщества.�Про�раммы�работы
в� сообществах� объединяют� ³вали-

фицированных�специалистов�и�доб-
ровольцев,�³оторые�проводят�рабо-
тÀ� в�местах� встреч�МСМ.� Беседы� с
�лазÀ� на� �лаз� создают� обстанов³À
приватности�и�³онфиденциальности.�

Страте�ии�безопасно�о�се³са
Взаимное� обÀчение,� ³а³� и� про-

�раммы�работы�в�сообществах,�про-
дви�ает� идею� безопасно�о� се³са
среди�МСМ.�К�числÀ�страте�ий�безо-
пасно�о� се³са� относится� от³аз� от
анально�о�се³са�и�переход�³�дрÀ�им
формам,�связанным�с�меньшим�рис-
³ом� передачи� ИППП� и� ВИЧ,� та³им
³а³� взаимная� мастÀрбация,
оральный�се³с,�межбедренный�се³с
(без�прони³новения).�Важной�частью
работы,� проводимой� в� рам³ах
информационно-просветительс³их
про�рамм�на�местах,�является�обес-
печение�свободно�о�достÀпа�³�высо-
³о³ачественным� презервативам� и
смазывающим�веществам�на�водной
основе,� пропа�анда� более� безопас-
но�о�се³са,�распространение�знаний
о�правилах�использования�презерва-
тивов�и�Àмении�вести�пере�оворы�со
своими�половыми�партнерами.

Важно,�чтобы�о�рис³е�ВИЧ-инфици-
рования�и�методах�профила³ти³и�мо-
лодым�людям�расс³азывали�их�сверст-
ни³и.�Не�имея�достÀпа�³�информации�о
се³сÀальных� отношениях� междÀ� мÀж-
чинами,�они�не�знают�о�сÀществÀющем
рис³е�и�становятся�более�Àязвимыми,
чем� дрÀ�ие.� При� этом� они� с³лонны
прислÀшиваться�³�своим�дрÀзьям.

Кампании�в�средствах�массовой
информации

В� не³оторых� слÀчаях� возможно
проведение� ³ампаний� � в� СМИ� по
разъяснению�рис³а,�связанно�о�с�не-
защищенным� се³сом� междÀ� мÀжчи-
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нами,� и� пропа�анде� использования
презервативов� и� смазывающих� ве-
ществ.� Например,� опыт�Австралии�и
Швейцарии� по³азал,� что� проводив-
шиеся� там� ³ампании� в� СМИ� и� про-
�раммы� помощи� на� местах,� адресо-

ванные�МСМ,�о³азали�влияние�на�из-
менение� их� поведения.� ПÀбличное
обсÀждение� темы� се³сÀальных� ³он-
та³тов� междÀ� мÀжчинами� может� по-
мочь�Àменьшить�общественное�осÀж-
дение�само�о�явления��омосе³сÀаль-
ности.� Во� мно�их� слÀчаях� полезным
о³азалось� применение� «малых
средств� информации»,� та³их,� ³а³
брошюры� и� бÀ³леты,� ³оторые� мо�Àт
распространяться� без� привлечения
всеобще�о�внимания.

Просвещение�в�медицинс³их�
Àчреждениях

Медицинс³ие�Àчреждения�—�одно
из�немно�их�(если�не�единственное)
официальных� мест,� �де� МСМ� мо�Àт
полÀчить� информацию� или� ³онсÀль-
тацию,�пройти�тестирование�и�лече-
ние.�Важно,�чтобы�для�медицинс³их
работни³ов� проводились� эффе³тив-
ные� Àчебные� про�раммы,� способст-
вÀющие�выработ³е�недис³риминирÀ-
юще�о� отношения� ³� се³сÀальным
³онта³там�междÀ�мÀжчинами,� а� та³-
же�необходимых�подходов�³�³онсÀль-
тированию,� профила³ти³е� и� лече-
нию.� Соблюдение� анонимности� —
важное� Àсловие,� позволяющее� Àбе-
дить� МСМ� в� необходимости� обра-
щаться�³�ÀслÀ�ам��этих�Àчреждений.�

Любые� профила³тичес³ие� и� ин-
формационно-просветительс³ие
про�раммы�бÀдÀт�иметь�больший�Àс-
пех,�если�общество�сÀмеет�принять
недис³риминирÀющий� подход� в
отношении� МСМ� и� положить� ³онец
сти�матизации� и� изоляции,� сÀщест-
вÀющим�в�нашем�обществе.�Еще�бо-
лее�решительные�действия�потребÀ-
ются�для�то�о,�чтобы�изменить�обще-
ственное�восприятие�и�избавиться�от
отрицания�и�предÀбеждений�в�отно-
шении�это�о�явления.
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Кампании в СМИ и про"

екты НПО: пример Брази"

лии

В первые годы эпидемии, с 1983

по 1987 год, большинство меро(

приятий по профилактике ВИЧ в

Бразилии было нацелено на МСМ.

Мероприятия включали широко(

масштабные кампании в СМИ,

проводившиеся по инициативе

правительства, а также взаимное

просвещение среди сверстников и

просветительские проекты на мес(

тах, осуществляемые НПО по борь(

бе со СПИД. В штате Сан(Паоло,

который считается показателем в

этом отношении для Бразилии,

ежегодное количество новых слу(

чаев заболевания СПИД при сек(

суальных контактах между мужчи(

нами неуклонно возрастало, до(

стигнув максимума (1464 случая) в

1992 году. После этого количество

новых заболеваний СПИД ежегод(

но снижалось, и в 1995 году было

зарегистрировано 953 случая.

Учитывая запаздывание по време(

ни между сероконверсией и разви(

тием СПИД, можно предположить,

что снижение заболеваемости на(

чалось в 1986 году или ранее. От(

сюда напрашивается вывод о том,

что сочетание направленных на

МСМ кампаний в СМИ, начатых на

раннем этапе эпидемии, и деятель(

ности НПО, доказало в Бразилии

свою эффективность.



Проблемы�профила³ти³и
ВИЧ/СПИД�среди�МСМ�

и�лесбияно³
Ре�иональная�статисти³а�UNAIDS

2002�по�ВИЧ/СПИД�по³азывает,�что
се³с� без� использования� барьерной
³онтрацепции�междÀ�мÀжчинами�яв-
ляется�основным�способом�инфици-
рования� ВИЧ� в� Западной� Европе,
Северной�Амери³е,�Латинс³ой�Аме-
ри³е,�Австралии�и�Новой�Зеландии.
Одна³о� в� странах� Восточной� Евро-
пы,�³�³оторым�относится�и�У³раина,
доля�инфицирования�ВИЧ�в�связи�с
нестерильными� манипÀляциями� в
ходе� Àпотребления� инъе³ционных
нар³оти³ов� �ораздо� более� значи-
тельна�по�сравнению�с�дрÀ�ими�пÀ-
тями� инфицирования.� В� та³ом� слÀ-
чае,� является� ли� распространение
ВИЧ-инфе³ции� среди� МСМ� злобо-
дневным�вопросом?

Во�мно�их� странах� мира� отноше-
ние� общества� ³� �омосе³сÀальномÀ
поведению� рез³о� не�ативное.� Это
значительно�Àсложняет�работÀ�с�этой
³ате�орией� население� разнообраз-
ных�ор�анизаций,�деятельность�³ото-
рых� направлена� на� профила³ти³À
ВИЧ/СПИД�и�изÀчение�ситÀации�свя-
занной�с�распространением�ВИЧ-ин-
фе³ции.� Статисти³а� по� ВИЧ/СПИД� в
среде� МСМ� в� ре�ионах,� �де� ³� этой
�рÀппе�относятся�враждебно,�³а³�пра-
вило,�не�отражает�реальных�масшта-
бов�проблемы,�та³�³а³��омосе³сÀаль-
ные� люди� избе�ают� тестирования
и/или� предпочитают� Àмалчивать� ин-
формацию� про� возможное� инфици-
рование�ВИЧ�через��омосе³сÀальные
³онта³ты�без�использования�средств
³онтрацепции.

В�техничес³ом�обзоре�UNAIDS,�по-
священно�о� се³сÀальным� отношени-
ям� междÀ� мÀжчинами� в� ³онте³сте

ВИЧ/СПИД�за�май�2000��ода,�рассма-
триваются�следÀющие�причины,�пре-
пятствÀющие� реализации� про�рамм
профила³ти³и�ВИЧ�среди�МСМ:
• отрицание� сÀществования� се³сÀ-

альных� отношений� междÀ� мÀжчи-
нами;

• общественное� осÀждение� или
преследование�МСМ;

• недостаточность� или� ненадеж-
ность�эпидемиоло�ичес³их�данных
по�передаче�ВИЧ�через�се³сÀаль-
ные�³онта³ты�междÀ�мÀжчинами;

• сложность� достÀпа� ³о� мно�им
МСМ;

• недостаточный�Àровень�или�несо-
ответствие� медицинс³их� Àчреж-
дений�потребностям�МСМ,�в�том
числе�³лини³�по�лечению�ИППП,�а
та³же� недостаточная� чÀт³ость� и
неосведомленность�их�персонала
в�отношении�сÀществования�ана-
льных,� ре³тальных� и� оральных
проявлений�ИППП;

• отсÀтствие�заинтересованности�со
стороны�донорс³их�а�ентств�в�о³а-
зании�помощи�и�поддерж³и�профи-
ла³тичес³их�про�рамм�для�мÀжчин,
имеющих� се³сÀальные� отношения
с�партнерами�свое�о�пола,�и�в�част-
ности,� отсÀтствии� про�рамм,� ори-
ентированных� на�мÀжчин�–� работ-
ни³ов�³оммерчес³о�о�се³са;

• отсÀтствие� интереса� ³� вопросÀ
МСМ� со� стороны� национальных
про�рамм�по�СПИД.
Эти� проблемы� в� определенной

мере� отражают� проблемы� профи-
ла³тичес³ой� работы� по� ВИЧ/СПИД
среди�МСМ�в�У³раине.�Среди�мето-
дов� эффе³тивно�о� решения� этих
проблем�UNAIDS�предла�ает�следÀ-
ющий�³омпле³с�мероприятий:
• в³лючение�проблем�МСМ�сферÀ�де-

ятельности�национальных�про�рамм
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по�СПИД�и�донорс³их�а�ентств,�вы-
деление�финансирования�для�рабо-
ты�в�этом�направлении;

• ор�анизация� про�рамм� помощи
на�местах,�осÀществляемых�доб-
ровольцами�или�профессиональ-
ными� социальными� работни³ами
и�работни³ами�здравоохранения;

• взаимное� обÀчение� среди� МСМ
по�принципÀ�«равный-равномÀ»;

• распространение� высо³о³ачест-
венных� презервативов� и� любри-
³антов�на�водной�основе,�обеспе-
чение�их�постоянно�о�наличия;

• проведение� ³ампаний� по� пропа-
�анде�безопасно�о�се³са�и�соот-
ветствÀющих�навы³ов,�в�том�чис-
ле� и� применения� презервативов
и�переходÀ�³�се³сÀальномÀ�пове-
дению,� связанномÀ� с� меньшей
степенью�рис³а;

• о³азание� содействия� ор�аниза-
циям��омосе³сÀалистов,�осознав-
ших� свою�ориентацию,� в� осÀще-
ствлении�про�рамм�по�профила³-
ти³е�и�лечению�ВИЧ;

• проведение� ³ампаний� в� СМИ,� с
обеспечением� их� приемлемости
в�Àсловиях�³он³ретной�³ÀльтÀры;

• просвещение� медицинс³их� ра-
ботни³ов,� в³лючая� сотрÀдни³ов
³лини³� по� лечению� ИППП,� пре-
одоление� невежества� и� предÀ-
беждений�в�отношении�МСМ;

• ор�анизация� работы� медицин-
с³их�Àчреждений�с�обеспечением
их� территориальной� и� э³ономи-
чес³ой�достÀпности;

• лом³À� социальных� и� ³ÀльтÀрных
барьеров,� препятствÀющих� об-
сÀждению� темы� се³сÀальных� от-
ношений�междÀ�мÀжчинами;

• принятие� за³онов,� обеспечиваю-
щих� защитÀ� против� дис³римина-
ции�и�нарÀшения�прав�челове³а�в
отношении�МСМ.

Работа�в�части�из�этих�направле-
ний�Àже�ведется�не³оторыми�ор�ани-
зациями� У³раины,� ³оторые� а³тивно
противостоят� эпидемии� ВИЧ/СПИД.
Та³,�например,�МеждÀнародный�Аль-
янс� по� ВИЧ/СПИД� в� 2001—2002� ��.
поддержал�прое³т�пилотно�о�иссле-
дования� рис³ованно�о� поведения
среди�МСМ�в��ороде�Киеве,�начато-
�о� инициативной� �рÀппой� «Гей-
Альянс»�и�продолжает�сотрÀдничест-
во�с�ор�анизациями,�работающими�с
МСМ.�В�сентябре�2002��ода�общест-
венная� ор�анизация� «Твоє� життя»
при�поддерж³е�Фонда�«Анти-СПИД»,
Элтона�Джона�и�Британс³о�о�Совета
в� У³раине� начала� �одичный� прое³т
«Спасемся� вместе!»,� направленный
на� профила³ти³À� распространения
ВИЧ/СПИД� среди�МСМ�—� работни-
³ов� се³с-бизнеса� �орода� Киева.� К
сожалению,� подобные� инициативы
³асаются�в�основном�толь³о�столицы
У³раины�и�их� явно�недостаточно�не
толь³о� для� то�о,� чтобы� противосто-
ять� эпидемии� ВИЧ/СПИД� среди
МСМ,�но�и�прояснить�эпидемиоло�и-
чес³Àю�ситÀацию�по�ВИЧ/СПИД�сре-
ди�МСМ�по�У³раине�в�целом.�

Ка³�по³азывают�опросы�и�пÀбли-
³ации� в� À³раинс³ой� прессе,� �омо-
се³сÀальность� и� �омосе³сÀальные
отношения�À�мно�их�людей�ассоци-
ирÀются�с�повышенным�рис³ом�ин-
фицирования� ВИЧ.� Действительно,
Àровень�инфицирования�ВИЧ�среди
МСМ� достаточно� высо³.� В� то� же
время,� этот� рис³� в� общественном
сознании� приобретает� масштабы,
при�³оторых�вырисовывается�ситÀ-
ация,�³о�да�³аждый�челове³,�имею-
щий�се³с�с�челове³ом�свое�о�пола,
в� особенности� «�омосе³сÀалист»,
рано� или� поздно� «заразится� и� Àм-
рет».� При� та³ом� объеме� не�атив-
ной,� но� абсолютно� бесполезной,� с
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точ³и� зрения� профила³ти³и� ВИЧ-
инфе³ции� среди� МСМ,� информа-
ции,� очень� трÀдно� разобраться,� в
реальном�положении�вещей.�Забы-
вается,� что� настоящей� причиной
ВИЧ-позитивно�о� статÀса� является
вирÀс,�а�не�се³сÀальные�предпочте-
ния�челове³а.�Ведь,�чтобы�ВИЧ�по-
пал� в� ³ровь,� взросломÀ� челове³À
необходимо�совершить�определен-
ные� действия:� встÀпить� в� незащи-
щенный�се³сÀальный�³онта³т,�допÀ-
стить� нестерильные� медицинс³ие
манипÀляции.�Не�все�взаимодейст-
вия� междÀ� людьми� потенциально
опасны� с� точ³и� зрения� инфициро-
вания�ВИЧ,�а�те�из�них,�³оторые�не-
сÀт� рис³,� можно� обезопасить� про-
стыми� средствами� предохранения.
Та³им�образом,�проблема�не�в�том,
предпочитает� ли� челове³� �омосе³-
сÀальные� или� �етеросе³сÀальные
отношения,� а� в� том,� ³а³ой� образ
жизни�он�ведет,�нас³оль³о�он�осо-
знает� проблемÀ� ИППП� и
ВИЧ/СПИД,� а� та³же� нас³оль³о� он
придерживается�мер�безопасности
и� элементарных� �и�иеничес³их
норм� во� время� се³са.� Не� важно,� с
³ем� ты� занимаешься� се³сом� � —� с
мÀжчиной� или� женщиной,� вероят-
ность� рис³а� есть� все�да.� Фа³торы
передачи� ИППП� и� ВИЧ� остаются
все� те� же� — ³онта³т� с
инфицированной�спермой,� ³ровью,
ва�инальными� выделеними� и� мен-
стрÀальной�³ровью,��рÀдным�моло-
³ом.� Разнообразие� се³сÀальных
техни³�при��етеросе³сÀальном�и��о-
мосе³сÀальном� се³се,� предпола�а-
ет� возможность� обмена� био-
ло�ичес³ими�жид³остями,�что�опро-
вер�ает�миф�о�ВИЧ/СПИД�³а³�«бо-
лезни��омосе³сÀалистов».�

Безопасное�се³сÀальное�
поведение�для�МСМ:�

вопросы�и�ответы�(пример�ин-
формационно�о�бÀ³лета)

Ка³овы� основные� пÀти� инфи-
цирования�ВИЧ�среди�МСМ?

Основными� пÀтями� инфицирова-
ния�ВИЧ�среди�МСМ�являются�раз-
нообразные�виды�рис³ованно�о�по-
ведения,�широ³о�распространенные
в�среде�МСМ:
• анальный�се³с�без�презерватива;
• незащищенный�оральный�се³с;
• совместное� использование� и�л

при� потреблении� инъе³ционных
нар³оти³ов�МСМ-ПИН.�
Распространению� ВИЧ� среди

МСМ� способствÀет� низ³ая� ³ÀльтÀра
се³сÀальных�отношений�и� незнание
свое�о� сероло�ичес³о�о� статÀса� и
статÀса�партнеров.�

Ка³� происходит� инфицирова-
ние�при�анальном�се³се�и�³а³овы
е�о�механизмы?

Во� время� анально�о� се³са� рис³
�ораздо�выше,�чем�это�принято�счи-
тать�в�среде�МСМ.�При�возбÀждении,
но�до� эя³Àляции,� на� �олов³е� пениса
выделяется� небольшое� ³оличество
предсеменной�жид³ости,�³оторая�и�-
рает�роль�природно�о�любри³анта.�У
ВИЧ-позитивно�о� челове³а� эта� жид-
³ость�содержит�вирÀс,�³онцентрация
³оторо�о� может� быть� достаточной
для�инфицирования�партнера.�

В� отличие� от� предсеменной�жид-
³ости,�сперма�содержит��ораздо�бо-
лее� высо³Àю� ³онцентрацию� вирÀса
ВИЧ.� Именно� поэтомÀ� если� сперма
ВИЧ-позитивно�о�партнера�попадет�в
анальное� отверстие� дрÀ�о�о� партне-
ра,� рис³� передачи� вирÀса� очень� вы-
со³.�Инфицирование�этим�пÀтем�наи-
более�распространено�среди�МСМ.�
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К� томÀ� же� т³ани� прямой� ³иш³и
очень�нежные,�они�защищены�толь³о
слизистой�оболоч³ой,�³оторÀю�ле�³о
повредить.�Во�время�анально�о�се³-
са�вели³а�вероятность�незначитель-
ных�повреждений�слизистой�оболоч-
³и�и�т³аней�прямой�³иш³и,� ³оторые
челове³�может�и�не�почÀвствовать.�В
то�же�время�они�станÀт�входными�во-
ротами�для�ВИЧ-инфе³ции.�

Анальный�се³с�без�презерватива
в�пассивной�роли�опаснее,�чем�ана-
льный� се³с� без� презерватива� в� а³-
тивной� роли.� Но� меньший� рис³� не
означает� е�о� отсÀтствие.� Т³ани� и
жид³ости� прямой� ³иш³и� ВИЧ-пози-
тивно�о� партнера� мо�Àт� содержать
ВИЧ,�³�томÀ�же�незначительные�по-
вреждения�т³аней�прямой�³иш³и�во
время�анально�о�се³са�мо�Àт�³рово-
точить.�В�та³ом�слÀчае�рис³�попада-
ния� ВИЧ� в� ор�анизм� через� нежные
т³ани��олов³и�пениса�или�мочеиспÀ-
с³ательный�³анал�очень�высо³.�

Стоит� ли� ВИЧ-позитивным
партнерам�заниматься�анальным
се³сом�не�предохраняясь?�

Часто�ВИЧ-позитивные�МСМ�счи-
тают,�что,�занимаясь�незащищенным
се³сом� со� своим� ВИЧ-позитивным
партнером,� они� ничем� не� рис³Àют.
Подобная�пра³ти³а�вовсе�не�оправда-
на� с� точ³и� зрения� заботы� о� своем
здоровье.�Если�не�использовать�пре-
зерватив,�³аждый�из�ВИЧ-позитивных
партнеров� рис³Àет� инфицироваться
дрÀ�им� типом� ВИЧ.� ВИЧ� мÀтирÀет� и
полÀченый�от�ВИЧ-позитивно�о�парт-
нера� вирÀс,� может,� например,� о³а-
заться�Àстойчивым�³�тем�препаратам,
³оторые� принимает� дрÀ�ой� ВИЧ-по-
зитивный� партнер.� Дополнительно
полÀченный�вирÀс�может�привести� ³
еще�более�серьезной�и�непосильной
на�рÀз³е�на�иммÀннÀю�системÀ,�а�это

значительно�Àс³орит�развитие�СПИД.
Очень� рис³Àют� в� этом� отношении
ВИЧ-позитивные�МСМ,�не�знающие�о
своем�позитивном�статÀсе�и�не�пре-
дохраняющиеся.�Кроме�то�о,�что�они
мо�Àт�инфицировать�своих�ВИЧ-не�а-
тивных� партнеров,� они� подвер�ают
себя�рис³À�инфицироваться�вирÀсом
дрÀ�о�о� типа� от� ВИЧ-позитивных
партнеров.� ВИЧ-позитивный� МСМ
должен�помнить,�что,�не�предохраня-
ясь,�³роме�ВИЧ�дрÀ�о�о�типа,�можно
заразиться� ИППП.� ВИЧ-позитивным
людям� �ораздо� трÀднее� преодолеть
эти�недÀ�и�и�их�последствия.�К�томÀ
же�ИППП�при�ВИЧ-позитивном�статÀ-
се� может� привести� ³� Àс³оренномÀ
развитию�СПИД.

Можно� ли� инфицироваться
ВИЧ,� занимаясь� незащищенным
оральным�се³сом?

Оральный� се³с� с� использовани-
ем� презерватива,� ³а³� правило,� вы-
зывает� оттал³ивающие� чÀвства� À
мно�их�МСМ.�Одна³о�стоит�ли�рис-
³овать?� Инфицироваться� ВИЧ� при
оральном� се³се� можно,� хотя� этот
вид�се³са�безопаснее,�чем�незащи-
щенный�анальный�се³с� (в�а³тивной
или�пассивной�роли).�Одна³о�може-
те�ли�вы�все�да�с�Àверенностью�с³а-
зать,�что�À�Вас�не�³ровоточат�десны,
не� воспалены� слизистые� оболоч³и
рта� и� �орла?� Нас³оль³о� ре�Àлярно
Вы�посещаете�стоматоло�а?�В�слÀ-
чае,� если� À� вас� ³ровоточит� десна,
воспалена� слизистая� оболоч³а� ро-
товой�полости,�болит��орло�или�вы
чÀвствÀете,� что� простÀдились,� лÀч-
ше�избе�ать�незащищенно�о�ораль-
но�о� се³са.� То� же� самое� ³асается
периода� заживления� десен� после
Àдаления�зÀба,�пломбирования,�чи-
ст³и�зÀбов�от�налета�и�зÀбно�о�³ам-
ня� или� дрÀ�их� процедÀр� À� зÀбно�о
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врача.� Не� ре³омендÀется� чистить
зÀбы�за�2�часа�до�и�после�орально-
�о� се³са,� та³� ³а³� зÀбной� щет³ой
можно� повредить� десны,� тем� са-
мым,� создав� входные� ворота� для
инфе³ций.�

Не� все� мÀжчины� использÀют
презерватив� для� орально�о� се³са.
Но� это� добровольный� выбор� ³аж-
до�о.� Важно� помнить,� что� ³роме
ВИЧ-инфе³ции� сÀществÀют� и� дрÀ-
�ие�инфе³ции.�Мно�ие�заболевания
передаются� при� незащищенном
оральном�се³се.�К�примерÀ,� та³им
образом� передаются� возбÀдители
�епатитов� В� и� С.� Инфицироваться
ими�во�мно�о�раз�ле�че,� чем�ВИЧ.
Гепатитом�можно�заразиться�через
незащищенный�оральный�или� ана-
льный� се³с,� а� та³же� риммин�
(орально-анальный�³онта³т).�

Что�делать,�если�À�вас�был�не-
защищенный�се³с�и�по�этомÀ�по-
водÀ� есть� определенные� опасе-
ния?�Стоит�ли�сразÀ�пройти�тест
на�ВИЧ?�

Для� ³аждо�о� челове³а,� решение
пройти� тест� на� ВИЧ� является� очень
важным�и� достаточно� трÀдным�пси-
холо�ичес³и.�Но�именно�знание�сво-
е�о� сероло�ичес³о�о� статÀса� помо-
жет�либо�избавится�от�необоснован-
ных�страхов,�либо�³а³�можно�с³орее
начать� ³онтролировать� инфе³цию� и
обратиться�за�помощью�³�специали-
стам.� Определить,� инфицировались
ли�Вы�после�незащищенно�о�се³сÀ-
ально�о�³онта³та,�может�толь³о�тест.�

Тест,� позволяющий� «обнарÀжить
ВИЧ»,�на�самом�деле�является�тес-
том�на�антитела�³�ВИЧ.�После�попа-
дания� ВИЧ� в� ор�анизм,� иммÀнная
система� вырабатывает� антитела� ³
вирÀсÀ.� Именно� их� присÀтствие� и
фи³сирÀет�тест.�Если�À�вас�был�не-

защищенный� се³с,� вы� подозревае-
те,� что� мо�ли� инфицироваться,� не
следÀет�проходить� тест�на�следÀю-
щий� же� день.� ИммÀнной� системе
нÀжно�время,�чтобы�выработать�ан-
титела,� ³оторые� определяет� тест,
проводимый�в�поли³лини³ах�и�³аби-
нетах� анонимно�о� обследования.
Антитела�можно� выявить� через� три
месяца,� хотя� ино�да� и� нес³оль³о
раньше.� ПоэтомÀ� резÀльтат� теста
проведенно�о�в�течение�первых�не-
дель�или�даже�месяца�после�пред-
пола�аемо�о� полÀчения� вирÀса
может�быть�не�ативными.�

Что�делать,� если�нет�презер-
ватива,� но� с³ладывается� бла�о-
приятная� ситÀация� для� интима?
Стоит�ли�от³азывать�себе�в�Àдо-
вольствии?

«Иметь� или� не� иметь»�— выбор
сложный.� Тем� не� менее,� ³аждый
челове³�сам�несет�ответственность
за� свое� здоровье� и� делает� выбор
на� основе� своей� осведомленности
о�способах�передачи�ИППП�и�ВИЧ,
возможных� опасностях� то�о� или
ино�о� поведения.� Если� ваш� парт-
нер�не��оворит�вам,�что�он�ВИЧ-по-
зитивен,� это� не� значит,� что� À� не�о
нет� ВИЧ.� Если� он� вы�лядит� «при-
личным� челове³ом»,� «достаточно
здоровым»� или� «слиш³ом� молод»,
это�тоже�не�дает�ни³а³их��арантий
относительно� е�о� сероло�ичес³о�о
статÀса,�а�та³же�отсÀтствия�ИППП.�

У�меня�есть�постоянный�парт-
нер.�Обязательно�ли�нам�предо-
храняться?

Предохраняться�желательно�все-
�да.�Решение�от³азаться�от�исполь-
зования� средств� ³онтрацепции
должно� основываться� на� ряде� до-
статочно�важных�Àсловий:�вы�и�ваш
партнер� полностью� доверяете� дрÀ�
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дрÀ�À,�À�вас�стабильные�и�проверен-
ные� временем� отношения,� вы� не
пра³ти³Àете� се³с� «на� стороне»,� вы
хорошо� осведомлены� о� состоянии
здоровья� дрÀ�� дрÀ�а� (это� ³асается
не� толь³о� сероло�ичес³о�о� статÀса,
но� и� статÀса� в� отношении� ИППП,
особенно� �епатита),� вы� ре�Àлярно
проходите� осмотр� À� врача.� Важно
помнить�о�том,�что�важным�элемен-
том�партнерс³их�отношений�являет-
ся�взаимная�забота�и�чÀвство�ответ-
ственности� дрÀ�� за� дрÀ�а.� Ведь� те-
перь�это�не�толь³о�мое�и�е�о�здоро-
вье,�но�и�наше�здоровье.

Ка³�правильно�подобрать�пре-
зерватив?�

ИспользÀя� презерватив� во� время
се³са,�можно�защититься�от�инфици-
рования�ВИЧ�и�ИППП.�При�этом�важ-
но�не�просто�использовать�презерва-
тив,�но�и�хорошо�знать�пÀти�переда-
чи� инфе³ций.� Именно� осведомлен-
ность� о� рис³ах,� ³оторые� таит� неза-
щищенный�се³с,�обеспечивает�боль-
шÀю� осознанность� и� Àверенность� в
том,� нас³оль³о� важно� использовать
это� барьерное� средство� ³онтрацеп-
ции.� Кроме� это�о,� важно� знать,� ³а³
правильно� подобрать� презервативы
и�любри³анты,�нюансы�их�Àпотребле-
ния�при�разных�техни³ах�МСМ�се³са.
Хотелось� бы� предложить� вашемÀ
вниманию�следÀющие�советы�по�ис-
пользованию�презервативов:
1. Необходимо� по³Àпать� сертифи-

цированные� и� аттестованные
презервативы�в�апте³ах�и�сÀпер-
мар³етах,� лÀчше� все�о,� если� это
бÀдÀт� презервативы� известных
маро³.� Они� стоят� дороже,� но� их
³ачество�выше.�

2. Обращайте� внимание� на� сро³и
при�одности�изделия.

3. Не� использÀйте� для� анально�о

се³са�презервативы�с�любри³ан-
том� ноно³синол–9� или� дрÀ�ими
спермицидами.�Спермициды�мо-
�Àт� вызвать� раздражение� т³аней
прямой� ³иш³и.� Та³ая� продÀ³ция
ориентирована� на� �етеросе³сÀ-
альных�людей�и�снижает�рис³�бе-
ременности� в� слÀчае� поврежде-
ния�презерватива.�ПоэтомÀ�избе-
�айте�спермицидов,�внимательно
читайте�то,�что�написано�на�Àпа-
³ов³е� презерватива.� На� них
должна� быть� помет³а� «non-sper-
micidally� lubricated»� или� любри-
³ант,� не� содержащий� спермици-
дов.

4. По� возможности� использÀйте
презервативы�повышенной�проч-
ности.�Если�же�их�нет�под�рÀ³ой
или�их�трÀдно�использовать,�то�-
да� подойдÀт� стандартные� пре-
зервативы� с� любри³антами,� не
содержащими�спермицидов.�

5. ИспользÀйте�любри³анты�на�вод-
ной�основе�или�на�основе�сили³о-
на.�Ни� в� ³оем�слÀчае� не� исполь-
зÀйте� любри³анты� содержащие
масла,� вазелин,� животный� жир,
та³� ³а³� эти� вещества� разрÀшают
лате³с� или� дрÀ�ой� материал,� из
³оторо�о�сделан�презерватив.

6. Внимательно�читайте�и�следÀйте
инстрÀ³ции� по� использованию
презерватива.�Не�рас³атывайте�и
не�растя�ивайте�е�о�до�то�о,�³а³
наденете.� Сожмите� ³ончи³� пре-
зерватива,�чтобы�в�нем�не�оста-
лось� воздÀха,� и� рас³атайте� е�о
по� всей� длине� пениса� в� состоя-
нии�полной�эре³ции.

7. Не�наносите�любри³ант�на�пенис
перед�тем,� ³а³�надеть�презерва-
тив,�иначе�презерватив�сос³ольз-
нет�во�время�се³са.

8. Не� надевайте� одновременно� не-
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с³оль³о� презервативов.� Это� не
сделает�ваш�се³с�безопаснее,�с³о-
рее�наоборот.�Во�время�фри³ций
презервативы�бÀдÀт�тереться�меж-
дÀ�собой�и�мо�Àт�оба�порваться.

9. При� анальном� се³се� желательно
Àпотреблять�большое�³оличество
любри³анта.�Любри³ант�наносит-
ся�поверх�презерватива�и�во³рÀ�
анально�о�отверстия.

10.Ни�в�³оем�слÀчае�не�использÀйте
презерватив� с� любри³антом� для
орально�о�се³са.
Постарайтесь,� чтобы� презерва-

тив� все�да� был� при� вас.� Конечно,
это�не�все�да�возможно,�например,
бывают� ситÀации,� ³о�да� для� не�о
вроде� бы� не� находится� места.� В
та³ом�слÀчае�важно�это�место�най-
ти.� Творчес³ий� подход� позволяет
найти�выход�из�любых�ситÀаций.�

Мно�ие�возразят:�«Презерватив�–
это�неромантично».�Но�чем�чаще�вы
е�о�использÀете,�тем�ле�че�наÀчить-
ся� сделать� использование� презер-
ватива� менее� заметным� или� в³лю-
чить� процесс� надевания� презерва-
тива� в� се³сÀальнÀю�и�рÀ.�Пра³ти³À-
ясь� использовать� презерватив,
вполне� возможно�наÀчиться�быстро
и�правильно�надевать�е�о�в�нÀжный
момент.�

Исходя� из� это�о,� можно� смело
сделать� вывод,� что� единственным
безопасным� видом� се³са� является
се³с�с�использованием�презервати-
ва.�Презерватив�поможет�сохранить
ваше�здоровье.

ИССЛЕДОВАНИЕ
РИСКОВАННОГО�ПОВЕДЕНИЯ
СРЕДИ�МСМ�В��.�КИЕВЕ

В�де³абре�2001�—�феврале�2002
�ода�по�инициативе�МеждÀнародно-

�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД�в�У³раине
было�проведено�исследование�в�от-
ношении�рис³ованно�о�поведения��в
среде�МСМ,�в��.�Киеве.�

Данное�исследование�было�наце-
лено� на� изÀчение� ситÀации� по� без-
опасномÀ� се³сÀальномÀ� поведению
среди� МСМ� в� Киеве� и� в³лючало� в
себя�ан³етирование�в�местах�встреч
МСМ,�на�МСМ-сайте��и�проведение
фо³Àс-�рÀпп.

ПÀтем�ан³етирования�было�опроше-
но�227�респондентов�и�проведено�две
фо³Àс-�рÀппы�с�Àчастием�20�челове³.

В� среднем� возраст� респонден-
тов,� принявших� Àчастие� в� исследо-
вании,�составляет�от�18�до�30�лет.�

Хотя� 92 %� ан³етирÀемых� Àт-
верждают,� что� их� материальное
положение� позволяет� им� по³Àпать
презервативы,�63�%�из�обще�о�чис-
ла�ан³етирÀемых�ни³о�да�не�исполь-
зÀют�презерватив�либо�же�использÀ-
ют�е�о�ино�да,�и�лишь�30�%�Àчастни-
³ов� фо³Àс-�рÀпп� презерватив
использÀют�все�да.�

Большинство� МСМ� использÀют
презерватив�лишь�в�том�слÀчае,�если
на� этом� настаивают� их� партнеры.� В
ходе� проведения� ан³етирования� на
«плеш³ах»� �.� Киева� выяснилось,� что
большинство� опрошенных� (по� их� Àт-
верждениям)� занимаются� се³сом� в
общественных�тÀалетах�и�пар³ах�без
использования� презерватива,� при
этом�пра³ти³Àя�анальный�и�оральный
се³с.�Та³ие�виды�се³сÀальной�а³тив-
ности�являются�самыми�попÀлярными
среди�ан³етирÀемых�(63�%�пра³ти³À-
ют�анальный�се³с,�73�%�—�оральный).

49�%�респондентов�ре�Àлярно�или
периодичес³и�имеют�се³с�с�женщи-
нами.�Эта�³ате�ория�является�одной
из�трÀдно�достÀпных�для�проведения
профила³тичес³их�мероприятий.�
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ВвидÀ� низ³о�о� э³ономичес³о�о� и
социально�о�Àровня�в�стране�мно�ие
МСМ� пытаются� найти� дополнитель-
ный�заработо³.�Одним�из�источни³ом
«быстро�о»� заработ³а� является� се³с
за� день�и� или� дрÀ�ое� материальное
возна�раждение.�Та³,�21�%�из�опро-
шенных�постоянно�или�периодичес³и
занимаются�се³сом�за�день�и.�

Одна³о� ³оммерчес³ий� се³с� среди
МСМ� и� лесбияно³� в� У³раине� имеет
сравнительно� о�раниченное� распро-
странение.� Роберт� Оострофо�ельс
пишет�в�своем�отчете�по�исследова-
нию�рис³ованно�о�се³сÀально�о�пове-
дения�в�У³раине:�«По�сравнению�с�За-
падом�и�та³ими�странами,�³а³�Брази-
лия� и� Таиланд,� �де� �омосе³сÀальная
проститÀция�составляет�20—30�%�об-
ще�о�оборота�се³с-бизнеса,�в�У³раи-
не�этот�Àровень�не�дости�ает�и�1�%».

Эта� ³ате�ория�МСМ� требÀет� по-
вышенно�о�внимания,�та³�³а³�боль-
шинство�из�них�пра³ти³Àют�опасный
се³с� по� требованию� ³лиентов� и� не
прибе�ает� ³� тестированию� на� ВИЧ
или�обследованию�на�дрÀ�ие�ИППП.

Одним� из� определяющих� фа³то-
ров� рис³ованно�о� поведения� явля-
ется� частая� смена� половых� партне-
ров� и� частота� се³сÀальных� ³онта³-
тов.�Та³,�39�%�респондентов�À³азали
на� то,� что� за� последние� 3� месяца
они�имели�от�5�до�10�разных�партне-
ров.� В� свою� очередь,� принимая� во
внимание� нежелание� использовать
презерватив,� �можно�предположить
высо³Àю� подверженность� данной
�рÀппы�ИППП�и�ВИЧ.

25�%� Àчастни³ов�фо³Àс-�рÀпп�Àпо-
требляли�нар³оти³и,�причем 20�%�из
них,�находясь�под�нар³отичес³им�воз-
действием,� забывали� использовать
презерватив�во�время�полово�о�а³та.���

РезÀльтаты� исследования� по-

³азали,� что� большинство� молодых
людей� не� желает� проходить� тести-
рование� на� ВИЧ� (65� %� Àчастни³ов
фо³Àс-�рÀпп�не�проходили�и�не�со-
бираются� проходить� тест� на� ВИЧ).
Это�связано�с�общей�сти�мой�по�от-
ношению� ³� самой� ВИЧ-инфе³ции.
МСМ�не�хотят�проходить�обследова-
ние�на�ВИЧ��та³же�из-за�боязни,�что
их� «нестандартная»� се³сÀальная
ориентация�бÀдет�рас³рыта.�

Незнание� свое�о� ВИЧ-статÀса� и
пра³ти³а�опасно�о�се³са�ÀсÀ�Àбляют
проблемÀ� распространения� ВИЧ
среди�данной�³ате�ории�людей,�что
может�привести�³�необратимым�по-
следствиям.� На� се�одняшний� день
нет� точных� данных� о� ³оличестве
ВИЧ-позитивных�среди�этой���рÀппы
населения.

По� данным� У³раинс³о�о� центра
профила³ти³и�и�борьбы�со�СПИД,�в
У³раине�с�1987�по�2003��од�офици-
ально� заре�истрировано� менее� 100
слÀчаев� передачи� ВИЧ� �омосе³сÀ-
альным�пÀтем.

Недостато³� информированности
и� осведомленности� в� отношении
ИППП�и�ВИЧ/СПИД�является�общей
хара³терной�чертой�для�большинст-
ва�представителей�МСМ.�35�%�МСМ
необходима�базовая�информация,�а
68�%�ан³етирÀемых�хотели�бы�боль-
ше�знать�о�ВИЧ/СПИД.�

Данные,�полÀченные�в�ходе�про-
веденно�о�исследования,�позволяют
сделать�следÀющие�выводы:
1. Большинство� МСМ,� пра³ти³Àют

рис³ованное� се³сÀальное� пове-
дение.� Большое� ³оличество
половых�партнеров�и�ред³ое�ис-
пользование� презервативов� де-
лают�этÀ��рÀппÀ�населения�очень
Àязвимой�для�ВИЧ/СПИД�и�ИППП
—�более�половины�респондентов



не� использÀют� презерватив� и
имели� от� 2� до� 10� партнеров� за
последние� нес³оль³о� месяцев
(45� %� Àчастни³ов� фо³Àс-�рÀпп,
39�%�ан³етирÀемых).

2. Если� Àровень� информированности
о�пÀтях�передачи�ВИЧ/СПИД,�ИППП
Àдовлетворителен,�то�достоверной
информации� о� профила³ти³е,
симптомах�и�лечении�ВИЧ/СПИД�и
ИППП�в�этой�среде�недостаточно.
Низ³ая�информированность�в�этом
вопросе�Àвеличивает�степень�рис³а
поведения�МСМ,�что�приводит�³�ве-
роятности�инфицирования.

3. Пра³тичес³и�все�Àчастни³и�фо³Àс-
�рÀпп� и� ан³етирования� отметили
недостато³�сÀществÀющей�инфор-
мации�по�данной�проблеме,�ее�не-
³орре³тность�и�неинтересность.�

ПолÀченные�резÀльтаты�исследо-
вания� ля�Àт� в� основÀ� разработ³и
профила³тичес³их�мероприятий,�на-
правленных� на� сообщество� МСМ� и
бисе³сÀалов�в�У³раине.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ�

Петр
Жизнь�пре±расна!
И�та±�оно�и�есть!

Любовь�отдает�толь±о�себя�и�ни-
че�о�не�берет�взамен.

Любовь� ничем� не� владеет,� и� ею
нельзя�обладать,

Пос±оль±¾�любви�н¾жна
толь±о�любовь.

Кахлил�Джибран

Я�родился�в�1982� �од¾�в�малень-
±ом�провинциальном��ород±е�на�ю�е
Одесс±ой�области,�там,��де�ре±а�Д¾-
най�впадает�в�Черное�море.�Вил±ово

—�название�мое�о��ород±а.�Город�ос-
нован� бе�лыми� староверами-рас-
±ольни±ами� и� та±ими� же� бе�лыми,
вольнолюбивыми� донс±ими� и� запо-
рожс±ими� ±аза±ами.� Уни±альность
места�обитания�наложила�отпечато±
на� развитие� ±¾льт¾рных� традиций
Вил±ово.� Отс¾тствие� с¾ши� (дельта
представляет� собой� тростни±овые
плавни,� по±рытые� водой� значитель-
н¾ю�часть��ода)��натол±н¾ло�основа-
телей��орода�на�идею�строительства
малень±их� остров±ов� отдельно� для
±аждой� семьи.� Во±р¾�� остров±а,� на
±отором�возвышался�дом,�образовы-
вались�±аналы,�по�местном¾�—�«ери-
±и».�По�этим�ери±ам�те±ла�д¾найс±ая
вода,�постепенно�их�наполняя.�Та±им
образом,� в� б¾±вальном� смысле,� р¾-
±ами�людей�была�создана�р¾±отвор-
ная�с¾ша,�на�±оторой�вырос�¾ни±аль-
ный��ород�—�«У±раинс±ая�Венеция».

В�этом�малень±ом��ород±е,�насе-
ление� ±оторо�о� насчитывает� о±оло
14�000�челове±,�прошло�мое�детст-
во.� Здесь� я� сделал� первые� ша�и,
здесь� на¾чился� �оворить,� писать� и
читать,�здесь�я�осознал�свою�се±с¾-
альн¾ю� ориентацию.� Я� все�да� был
мечтательным�ребен±ом.�Прячась�от
лишних� �лаз,� я� представлял� себе,
что�меня�±о�да-ниб¾дь�заберет�±�се-
бе�мой�парень�и�мы�б¾дем�счастли-
вы� вдвоем.� Взрослея� с� ±аждым� �о-
дом,�я�понимал,�что�мне�надо�во�что
бы�то�ни�стало�¾ехать�из�Вил±ово�в
большой��ород.�Я�старался�±а±�мож-
но�л¾чше�¾читься�в�ш±оле.�Мои�до-
машние� задания� ни±то� ни±о�да� не
проверял.� Я� был� сам� себе� хозяин.
Можно� с±азать,� что� я� все�да� был
предоставлен�самом¾�себе.�

Семья�моя�была�небла�опол¾чной.
Мой�отец�и�мать�были�постоянно�пья-
ны,�баб¾ш±а,�видя�это,�забрала�меня
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±�себе.�Папа�¾мер,�±о�да�мне�испол-
нилось�13�лет,�баб¾ш±а�лишила�мать
материнс±их�прав,�и�я�начал�пол¾чать
сиротс±ое�пособие,� а� после�о±онча-
ния� ш±олы� справ±а� о� том,� что� надо
мной�¾становлено�опе±¾нство,�помо�-
ла�пост¾пить�в�¾ниверситет.�Я�все�да
мечтал�быть�биоло�ом.�Еще�в�ш±оле�я
занимался�э±оло�ией,�постоянно�¾ча-
ствовал�во�всячес±их�а±циях,�а�потом
стал� членом� э±оло�ичес±о�о� центра
«Дельта».� Кроме�э±оло�ии,� занимал-
ся�еще�и�байдарочным�спортом.

В�1999��од¾�я�пост¾пил�в�¾ниверси-
тет,� естественно,� на� биоло�ичес±ий
фа±¾льтет.� Помню,� ±о�да� � приехал� в
Одесс¾,�мне�±азалось,�что�все�¾�моих
но��и�звезды�б¾д¾т�падать�±�моим�но-
�ам.�После�месяца�жизни�в�общежи-
тии�мои�«розовые�оч±и»� ¾пали�—�и�я
¾видел�реальность.�Я�попал�в�±ате�о-
рию�людей,�над�±оторыми�можно�бы-
ло�поиздеваться,��особенно,�±о�да�все
¾знали,� что� я� �ей.� (Мой� одно±¾рсни±
ис±ал� ±онспе±т� и� нашел� среди� моих
тетрадо±� мои� стихи,� �де� � черным� по
белом¾�написано,�±то�я�и�что�из�себя
представляю).�Моя� личная�жизнь� по-
неволе� стала� достоянием� общества.
Несмотря�на�издевательства,�а�ино�да
и� побои,� я� с¾мел� выдержать� и� до±а-
зать,�что�я�полноправный�член�обще-
ства,� та±ой�же,� ±а±� и� все�они.� Через
два��ода�мне�¾далось�¾йти�из�общежи-
тия�—�я�снимал�±омнат¾�в�±омм¾не�или
±омнат¾�в�±вартире�с�хозяй±ой.�

Начал� поис±и� та±их� же,� ±а±� и� я,
людей� с� нетрадиционной� се±с¾аль-
ной� ориентацией.� Через� �азет¾� по-
зна±омился�с�парнем,�начали�встре-
чаться.� Но� не� с¾ждено� было� моем¾
счастью�длиться�дол�о:�через�4�меся-
ца�мы�расстались.�Я�влился�в�±р¾���е-
ев,�и�мне�±азалось,�что�жизнь�в�обще-
стве�та±их�же,�±а±�и�я,�пре±расна.�Но

я�ошибся.�Ко�да�мои��лаза�от±рылись
на� все,� происходящее� рядом� со
мной,�я�был�в�шо±е.�Здесь�не�цени-
лись� отношения,� все� пытались� по-
пользоваться�др¾��др¾�ом�ради�вы�о-
ды.�Здесь�правили�день�и�и�разврат.
Я�¾шел...�дол�о�не�появлялся�в�этом
обществе.�Можно� с±азать,� я� вел� от-
шельничес±ий� образ�жизни:� ¾нивер-
ситет�—�работа�—�дом,�и�та±�по�±р¾�¾.�

Год� назад� дал� объявление� в� Ин-
тернете.�Писем�ждать�пришлось�не-
дол�о,� мне� написал� 28-летний� па-
рень�из�Одессы.�Е�о�звали�Саша.�На-
чали�переписываться,�я�оставил�свой
телефон,� он� позвонил� и� назначил
встреч¾.�Вечер�прошел�пре±расно.�Я
был� счастлив�—� этот� челове±,� ±аза-
лось,�понимал�меня�с�пол¾слова.�Мы
дол�о�болтали�и�смеялись.�Уже�было
поздно,�и�я�начал�собираться�домой.
Мы�до�оворились,�что�он�мне�позво-
нит�вечером.�Он�позвонил,�и�мы�сно-
ва�встретились.�Потом�он�предложил
вместе�снимать�±омнат¾�в�±омм¾не�и
жить�±а±�пара.�Я�со�ласился,�тем�бо-
лее,� что� он� мне� очень� понравился.
Первая� неделя� прошла� ±а±� во� сне,
потом�я�начал�замечать,�что�он�обма-
нывает�меня�в�мелочах.�Я�все�терпел
и�ниче�о�не��оворил,�прощал:�с�±ем
не�бывает.�Помню,�он�часто�болел,�¾
не�о� постоянно� то� поднималась,� то
падала� температ¾ра,� он� мало� ел� и
очень� пох¾дел.� Обман� стал� частью
наше�о� быта,� и,� ±о�да� � чаша� мое�о
терпения� переполнилась,� я� с� ним
расстался.� После� расставания� мы
еще� нес±оль±о� месяцев� жили� в� од-
ном�помещении.�

Второ�о�февраля�2002� �ода�я�по-
зна±омился�с�Димой.�Мы�начали�пе-
риодичес±и� встречаться.� Прошло
о±оло�трех�месяцев.�В�¾ниверситете
±аждый��од�мы�проходим�мед±омис-
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сию.� У� меня� часто� поднималась
температ¾ра� (вроде� бы� не� прост¾-
жался).�Я�начал�терять�аппетит�и�вес.
Врачи�ниче�о�не�мо�ли�понять�и�пред-
ложили�сдать,�±роме�всех�др¾�их�ана-
лизов,� еще� и� анализ� ±рови� на� ВИЧ.
Через�неделю�меня�при�ласили�в�±а-
бинет� врача,� �де� с±азали� о� положи-
тельном�рез¾льтате.�Первой�моей�ре-
а±цией�было�неверие.�Еще�раз�взяли
±ровь�на�анализ�—�рез¾льтат�тот�же.�

Вечером�я�приехал�±�Диме�на�ра-
бот¾� и� все� расс±азал.� Слава� Бо�¾,� ¾
нас� был� безопасный� се±с,� иначе� по
моей�вине�пострадал�бы�челове±.�Ди-
ма� продолжал� не±оторое� время� со
мной�встречаться,�но�все�равно�дер-
жался�±а±�бы�в�стороне,�а�потом�и�во-
все�перестал�приходить�в��ости�и�зво-
нить.�Я�пре±расно�понимал�е�о,�хотя,
не�с±рою,�было�в�первое�время�¾жас-
но�больно�от�то�о,�что�я�остался�один.�

Я�дол�о�д¾мал�и� �адал,� от±¾да� ¾
меня� взялся� ВИЧ?� Все� больше� и
больше� из¾чая� литерат¾р¾� по
ВИЧ/СПИД,�я�начал�вспоминать,�что
¾�Саши�были�симптомы�ВИЧ,�хотя�не
бер¾сь� ¾тверждать...� Я� позвонил
ем¾� и� предложил� встретиться.� Мы
встретились,� и� я� расс±азал,� что� ¾
меня�обнар¾жен�ВИЧ.�Он�посоч¾вст-
вовал,�с±азал,�что�поможет�мне�пе-
режить�все�это,�предложил�помощь.
Через�нес±оль±о�дней�мой�ВИЧ-ста-
т¾с� стал� достоянием� все�о� �ей-со-
общества.� Мно�ие� перестали� со
мной�не�толь±о�общаться,�но�и�здо-
роваться.�Осталось�лишь�нес±оль±о
преданных�мне�др¾зей�—�это�свое�о
рода� отделение� зерен� от� плевел.
«Вол±и�в�овечьей�ш±¾ре»�перестали
с¾ществовать�в�моей�жизни.

С� то�о� времени� прошло� больше
пол¾�ода.�Работая�над�собой,�я�на-
±онец� понял� недавно,� что� все-та±и

жизнь� пре±расна.� Я� начал� ценить
все,� что� меня� о±р¾жает,� появилось
намно�о� больше� любви� ±� о±р¾жаю-
щем¾� мир¾.� Я� ¾верен,� что� жизнь
принесет� мне� счастье,� любовь� и
¾дач¾.� Я� верю,� что� б¾д¾� любить� и
быть� любимым.� Я� верю� во� все
самое�наил¾чшее�в�своей�жизни.

Сейчас� я� работаю� волонтером
в общественной� ор�анизации
«Жизнь+».�Эта�ор�анизация�создана
ВИЧ-инфицированными� людьми,
здесь�есть�и��р¾ппа�взаимопомощи.�

Бывают� периоды� в� моей� жизни,
±о�да�я�пиш¾�стихи,�и�их�довольно-та-
±и�мно�о.�Я�считаю,�что�нет�тр¾днос-
тей,� с� ±оторыми� не� справилась� бы
настоящая�любовь.�Нет�болезни,�±о-
тор¾ю�она�не�излечила�бы,�и�двери,
±отор¾ю� она� не� с¾мела� бы� от±рыть.
Нет� та±ой� пропасти,� через� ±отор¾ю
не� пере±ин¾ла� бы� мост� настоящая
любовь.� Нет� та±ой� стены,� ±отор¾ю
она�не�разр¾шила�бы,�и��реха,�±ото-
ро�о�она�не�смо�ла�бы�ис±¾пить.�Не
имеет�значения,�±а±��л¾бо±о�¾±орени-
лась� проблема,� ±а±� безнадежно� вы-
�лядит�сит¾ация.�Неважно,�±а±�вели±а
ошиб±а,� ±а±� зап¾тался� ±л¾бо±� про-
блем.�Все�разрешит�любовь.�И�если
ты� способен� беззаветно� любить,� ты
станешь� самым� счастливым� и� мо�¾-
щественным�челове±ом�на�свете.

Безопасное�се³сÀальное
поведение�для�женщин,
имеющих�се³сÀальные

отношения�с�женщинами:
вопросы�и�ответы�(пример
информационно�о�бÀ³лета

для�женщин)
Про�раммы�и�дис³Àссии� об� эпи-

демии,� ³а³� правило,� ис³лючают� из
целевых� аÀдиторий� та³Àю� ³ате�о-

М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

260
ëþäè и ВИЧ ‘2004



рию,�³а³�женщины,�имеющие�се³сÀ-
альные� отношения� с� женщинами,
(ЖСЖ)�тем�не�менее,�исследования
проводимые�в�странах�Запада�по³а-
зывают�необоснованность�подобно-
�о�невнимания.

Может�ли�женщина�инфициро-
ваться�ВИЧ�через�незащищенный
се³сÀальный� ³онта³т� с� дрÀ�ой
женщиной?

Рис³�передачи�ВИЧ-инфе³ции�от
женщины�³�женщине�довольно�невы-
со³,�но�это�не�значит�е�о�отсÀтствие.
Процесс� передачи� ВИЧ-инфе³ции
во�время�незащищенно�о�се³са�сре-
ди� ЖСЖ� малоизÀчен.� Одна³о� на
официальном� сайте� Амери³анс³о�о
Лесбийс³о�о� Альянса� (www.les-
bianalliance.com),�в�разделе�«Здоро-
вье»� можно� найти� информацию� о
том,� что� слÀчаи� инфицирования
женщин�из-за�незащищенно�о�се³са
с�женщинами�известны�с�середины
80-х,� одна³о� им� необоснованно� не
Àделяли�внимания.�

В�1989��одÀ�исследование�в��ос-
питале�Бельвью�в�Нью-Йор³е�по³а-
зало,�что�среди�лесбияно³�и�бисе³-
сÀальных�женщин�— пациенто³��ос-
питаля�в�двÀх�из�101�слÀчая�инфи-
цирования� ВИЧ� с� большой� долей
вероятности� можно� было� предпо-
ложить�инфицирование�через�неза-
щищенный�се³с�с�женщиной.�В�на-
чале�90-х�в�Àниверситете�штата�Те-
хас� в� Остине� было� проведено� ис-
следование,� ³оторое� подтвердило,
что�ВИЧ�может�передаваться�от�од-
ной� женщины� ³� дрÀ�ой� во� время
се³са.� В� 2003� �одÀ� а�ентство
Reuters� сообщило,� что� исследова-
тели� Центра� иммÀнных� расст-
ройств�Джонатана�Ла³са� (Jonathan
Lax� Immune� Disorders� Treatment
Center)� штата� Филадельфия� заре-

�истрировали�первый�достоверный
слÀчай� передачи� ВИЧ-инфе³ции
при�половом�³онта³те�междÀ�двÀмя
женщинами.�Генетичес³ими�иссле-
дованиями�была�по³азана�схожесть
вирÀсов,�выделенных�À�обеих�парт-
нерш,�а�анализ�стиля�жизни�и�рис-
³ованно�о� поведения� женщин� ис-
³лючил� дрÀ�ие� пÀти� инфицирова-
ния.�Это�означает,�что,�лесбиян³и�и
бисе³сÀальные� женщины� подвер-
жены�инфицированию�ВИЧ�во�вре-
мя� незащищенно�о� се³са.� Потен-
циальнÀю� опасность� инфицирова-
ния�ВИЧ�и�возбÀдителей�инфе³ций,
передаваемых� половым� пÀтем
представляют� менстрÀальная
³ровь,� ва�инальные� выделения,
травматичес³ие� пра³ти³и� се³са
(садизм/мазохизм�— С/М).

Вообще� ЖСЖ,� ³а³� и� все� люди,
мо�Àт� инфицироваться� ВИЧ� через
незащищенный� се³с� с� женщиной
или�мÀжчиной,�ис³Àсственное�опло-
дотворение� непроверенной� спер-
мой,� совместное� использование
шприцев� при� Àпотреблении� инъе³-
ционных� нар³оти³ов,� нестерильные
медицинс³ие�манипÀляции,�пирсин�
и� татÀирование� с� несоблюдением
санитарных� норм.� К� сожалению,
использование�³онтрацепции�в�лес-
бийс³ом�сообществе�— ред³ость.

Ка³ие�ИППП�наиболее�распро-
странены�среди�ЖСЖ?�

Со�ласно� информации� одно�о� из
наиболее� солидных� ресÀрсов� для
ЖСЖ� —� Департамента� образования
Вашин�тона,�США,� а� та³же�исследо-
ваниям� среди� лесбияно³� и� бисе³сÀ-
альных�женщин,�проведенным�в�2003
�одÀ�в�Вели³обритании,�основные�ин-
фе³ции�среди�ЖСЖ�это:�ва�инальный
³андидоз� (молочница);� вирÀсный�па-
пиломатоз,� вызывающий� появление
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бородаво³�и�язв�на��ениталиях;�вирÀс
�енитально�о��ерпеса� (HSV�-� II);�три-
хомониаз;��епатиты�А�и�С.�Возможно
заражение� та³ими� инфе³циями� ³а³
хламидиоз,��онорея�и�сифилис.

Мно�очисленные� исследования
по³азывают,�что�присÀтствие�в�ор�а-
низме�ИППП�делает�е�о�более� Àяз-
вимым�³�рис³À�инфицирования�ВИЧ
и�дрÀ�ими�вирÀсными�инфе³циями.

РезÀльтаты� исследований� под-
тверждают,� что� большинство� ИППП
проте³ают�незаметно,�зачастÀю�без
видимых� призна³ов� или� болевых
симптомов.� ПоэтомÀ� инфицирован-
ный�челове³�может�не�подозревать�о
наличии�ИППП�в�своем�ор�анизме�и
инфицировать� своих� се³сÀальных
партнеров

Ка³ие� из� техни³� ЖСЖ-се³са
наиболее� опасны� в� отношении
инфицирования� ВИЧ� или� ИППП,
если�не�предохраняться?

По�данным�Лесбийс³о�о�альянса
США,� сайта� лесбияно³� и� бисе³сÀ-
альных� женщин-матерей� США,� а
та³же�ИнститÀта�безопасно�о�се³са,
техни³и�ЖСЖ-се³са� с� точ³и� зрения
их� рис³а� можно� распределить� сле-
дÀющим�образом:

Поведение�не�несÀщее�рис³а�ин-
фицирования:� массаж;� объятия;
флирт;� э³с�ибиционизм;� мастÀрба-
ция;�индивидÀальное�использование
се³с-и�рÀше³� и� фаллоимитаторов;
дрÀжес³ий� поцелÀй;� трение� дрÀ�� о
дрÀ�а� (трибадизм),� ³о�да� не� задей-
ствованы� биоло�ичес³ие� жид³ости
ор�анизма�и�нет�³онта³та�слизистых
оболоче³�половых�ор�анов.�

Поведение�с�низ³им�Àровнем�ри-
с³а�инфицирования:� �лÀбо³ий�поце-
лÀй;� манÀальный� се³с� (лас³и
�ениталий�рÀ³ами)�в�стерильных�ла-
те³сных�перчат³ах;��енитальный�³он-

та³т� с� использованием� барьерных
средств;�оральный�се³с�(орально-�е-
нитальный�³онта³т)�с�использовани-
ем� барьерных� средств� ³онтрацеп-
ции;�фистин��с�использованием�ба-
рьерных�средств;�риммин��с�исполь-
зованием�барьерных�средств.

Рис³ованное� поведение:� незащи-
щенный� манÀальный� се³с� при� на-
личии� рано³� и� повреждений� ³ожи,
воспалений� слизистых� оболоче³
половых� ор�анов;� незащищенный
оральный�се³с�(орально-�енитальный
³онта³т);� незащищенный� �ениталь-
ный�³онта³т.

Поведение�с�высо³им�рис³ом�инфи-
цирования:� незащищенный� оральный
се³с� (орально-�енитальный� ³онта³т)� во
время� менстрÀации;� незащищенный
оральный� се³с� (орально-�енитальный
³онта³т)�при�воспалительных�процессах
носо�лот³и�и�ротовой�полости;�попада-
ние� ва�инальных� выделений� в� ротовÀю
полость,�половые�ор�аны�и�анальное�от-
верстие;� незащищенный� риммин�
(орально-анальный� ³онта³т);� незащи-
щенный�фистин�;�незащищенное�совме-
стное� использование� предметов� («дил-
до»,� фалоимитаторов);� совместное� ис-
пользование�приспособлений�для�С/М-
се³са�(и�лы,�бритвы,�плети�и�т.д.).

Реже�все�о�инфицирÀются�ИППП
и�ВИЧ�взаимно�моно�амные�женщи-
ны,�встÀпившие�в�отношения,�зная�о
состоянии� свое�о� здоровья� и� воз-
можных�рис³ах�незащищенно�о�се³-
са.� А� самыми� распространенными
пÀтями� инфицирования� среди� лес-
бияно³�и�бисе³сÀальных�женщин�яв-
ляются� нестерильные� манипÀляции
при� Àпотреблении� инъе³ционных
нар³оти³ов�и�незащищенные�се³сÀ-
альные� ³онта³ты� с� мÀжчинами.� С
этой� точ³и� зрения� наиболее� Àязви-
мы�молодые�женщины,�находящиеся
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в�процессе�осознания�своей�се³сÀ-
альной�идентичности�и�се³сÀальных
э³спериментов.�

Оральный�се³с
Ре³омендÀется� избе�ать� ораль-

но�о� се³са� с� женщиной� в� менстрÀ-
альный� период� или� сразÀ� после
менстрÀации,� пос³оль³À� именно� с
³ровью� � чаще� все�о� переносятся
возбÀдители�вирÀсных�инфе³ций.

Для�безопасно�о�орально�о�се³-
са� в� цивилизованных� лесбийс³их
сообществах�пра³ти³Àют�использо-
вание� лате³сных� листов/салфето³.
К� сожалению,� в� апте³ах� У³раины
они� не� продаются,� но� их� можно
найти� в� стоматоло�ичес³их� ³лини-
³ах.�Лате³сные�листы�можно�заме-
нить�разрезанным�вдоль�презерва-
тивом�или�пищевой�плен³ой�(ее�ис-
пользÀют�для�Àпа³ов³и�продÀ³тов).
Для� безопасно�о� орально�о� се³са
использÀйте� «сÀхие� ³ондомы»,� без
смаз³и.

Се³сÀальные�и�рÀш³и
Все�се³сÀальные�и�рÀш³и�относят-

ся�³�³ате�ории�предметов�личной��и-
�иены.� Заметьте,� личной,� но� не� ³ол-
ле³тивной!� Во� избежание� передачи
ИППП� нÀжно� запомнить� простÀю
вещь:�À�³аждой�девÀш³и�–�своя�пер-
сональная�и�рÀш³а.�

Пра³тичес³и� все� приспособления
и� атрибÀты� для� се³сÀальных� и�р
(фаллоимитаторы,� пояса,� ³ожаные
изделия)� сопри³асаются� с� биоло�и-
чес³ими� жид³остями� ор�анизма.� И
для� правильно�о� безопасно�о
Àпотребления,�³аждый�раз�после�се³-
са� и�рÀш³и� следÀет� мыть� с� мылом
или�хлорсодержащими�растворами.

Не�использÀйте�для�ва�инально�о
и� анально�о� се³са� один� и� тот� же
фаллоимитатор,�та³�³а³�это�связано

с� рис³ом� нарÀшения� флоры� вла�а-
лища�или�прямой�³иш³и�и�инфици-
рованием�ба³териями.

Против�ВИЧ�нет�ва³цины,�но�Àбе-
речь�себя�можно.�Ведь�важно�не�то,
с�³ем�À�тебя�се³сÀальные�отношения
— с�мÀжчиной�или�женщиной.�Важен
твой� образ� жизни,� то� нас³оль³о� ты
³онтролирÀешь� ситÀацию,� забо-
тишься�о�своем�здоровье�и�пра³ти-
³Àешь�безопасный�се³с.

Стереотипы
Гомосе³сÀальность,� �омосе³сÀ-

альное�поведение�и�чÀвства�овеяны
мифами�и�стереотипами.�МеждÀ�тем
ред³о�³то�задается�вопросом:�«Что�я
реально� знаю� об� этих� людях,� об
этом�явлении?».�Стереотипы,�незна-
ние� и� нежелание� знать,� доверие� ³
любой� информации,� полÀченной� из
прессы,�слÀжат�темными�оч³ами,�³о-
торые�не�позволяют�Àвидеть�реаль-
ность.� Мно�ие� люди,� наверное,
со�ласятся� с� Àтверждением,� что
Àважения�заслÀживает,�прежде�все-
�о,�точ³а�зрения�обоснованная,�опи-
рающаяся� на� наÀчные� знания.� Не-
возможно� оставлять� без� внимания
тот�фа³т,� что� среди�разнообразных
целевых� аÀдиторий,� все�да� есть
люди,� пра³ти³Àющие� однополый
се³с� и/или� люди,� ³оторые� иденти-
фицирÀют�себя�³а³�МСМ�или�лесби-
яно³.� И�норирование� этой� �рÀппы,
недостаточно� профессиональный
подход� не³оторых� представителей
неправительственных� ор�анизаций,
медицинс³их�работни³ов�³�проведе-
нию� профила³тичес³их� мероприя-
тий� по� ВИЧ/СПИД� ведет� ³� беспре-
пятственномÀ� распространению
ВИЧ-инфе³ции�среди�людей,�имею-
щих� �омосе³сÀальные� ³онта³ты,� и
тем� самым� позволяет� эпидемии
ВИЧ/СПИД�набирать�обороты.
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Гомосе³сÀальность:�
мифы�и�фа³ты

Миф.� Гомосе³сÀальность,� �омо-
се³сÀальные� чÀвства� и� �омосе³сÀ-
альное�поведение�неестественны.

Фа³ты.� Природа� �омосе³сÀаль-
ных�отношений�является�темой,�изÀ-
чением�³оторой�занимаются�различ-
ные� отрасли� естествоведчес³их� и
�Àманитарных� наÀ³:� от� �енети³и� и
медицины� до� психоло�ии,� �ендер-
ной�теории�и�философии.�Та³им�об-
разом,�вопрос,�что�та³ое��омосе³сÀ-
альность�и�³а³овы�ее�предпосыл³и,
является�мно�о�ранным.�Гомосе³сÀ-
альность� рассматривают� и� с� точ³и
зрения� тра³тования� ее� ³ÀльтÀрами
разных�народов,�и�в�³онте³сте�исто-
ричес³о�о�момента.�Важной�тенден-
цией�является�анализ��омосе³сÀаль-
ности� в� политичес³ом� понимании
термина� ³а³� принадлежности� ³� оп-
ределенной�социально-а³тивной�ча-
сти� населения,� ³оторая� осознает
свои�потребности�и�отстаивает�соб-
ственные�права.�Гомосе³сÀальность
та³же�изÀчается�с� точ³и�зрения�ес-
тественных,� биоло�ичес³их� предпо-
сыло³�и�проявлений.�Каждое�из�вы-
шеÀпомянÀтых� направлений� изÀче-
ния� �омосе³сÀальности� берет� во
внимание� отдельные� важные� эле-
менты,�³оторые�вместе�образовыва-
ют�целостнÀю�³артинÀ�это�о�явления
и�вместе�с�тем�разрÀшают�мифоло-
�ию�и�стереотипы�во³рÀ��не�о.�

Бла�одаря� исследованиям� среди
ведÀщих� Àченых� мира� Àтвердилась
мысль�о�недопÀстимости�отношения
³�лесбиян³ам�и�МСМ�³а³�³�аномалии
и�от³лонению.�Одним�из�самых�пер-
вых� и� известных� исследований,� ³о-
торое� À³азало� на� масштабы� и� рас-
пространенность� �омосе³сÀально�о
поведения�и�чÀвств�в�обществе,�бы-

ло� исследование� Альфреда� Кинси,
проведенное� в� США� в� 1940—1950
�оды.� Сейчас� среди� попÀлярных
подходов� ³� объяснению� �омосе³сÀ-
альности� сÀществÀют� объяснения� с
точ³и� зрения� �енети³и,� изÀчения
�ормонально�о� развития,� эволюци-
онной�биоло�ии,�психоло�ии,�антро-
поло�ии,�социоло�ии,��ендерной�те-
ории�и�т.п.�Но�все�они�способствÀют
разрÀшению�мифа�о�неестественно-
сти��омосе³сÀальности.

Одними� из� первых� заинтересо-
вались��омосе³сÀальным�поведени-
ем�среди�разных�народов�эволюци-
онные�биоло�и.�Ведь��омосе³сÀаль-
ность�часто�считают�противоестест-
венной� в� связи� с� невозможностью
деторождения� в� та³их� отношениях.
Соответственно,� МСМ� и� лесбияно³
считали� индивидами,� ³оторые� не
способствÀют�выживанию�и�продол-
жению�человечес³о�о�рода.�Одна³о
продолжительные� исследования� и
споры�в�наÀчном�мире�Àбедили�Àче-
ных�в�положительной�роли,�³оторÀю
и�рает� �омосе³сÀальность� в
проессе� развития� человечества� и
эволюции.�Исследователи�пришли�³
выводÀ,� что� мÀжчины� и� женщины,
³оторые� имели� �омосе³сÀальные
отношения,� сÀществовали� все�да.
Гомосе³сÀальные� члены� семьи� вы-
полняли�важные�фÀн³ции,�а�³ое-�де
�омосе³сÀальное� поведение� поощ-
рялось� или� было� обязательным.
Та³,� среди� мно�их� народов� разных
³онтинентов�в�определенное�время
и�до�сих�пор��омосе³сÀальные�отно-
шения� считаются� важными� для� пе-
редачи� опыта� и� эмоциональной
поддерж³и,�а�та³же�одной�из�брач-
ных�возможностей�для�объединения
семей�и�À³репления�их�социальных
позиций.�Гомосе³сÀальные�отноше-
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ния� решают� вопросы� добрачных� и
нежелательных�се³сÀальных�³онта³-
тов�с�индивидами�противоположно-
�о�пола.�Среди�разных�народов��о-
мосе³сÀалы,� бÀдÀчи� бездетными,
помо�али�родителям�и�родственни-
³ам�в�воспитании�младших�детей�и
и�рали�важнÀю�роль�в�обеспечении
бла�осостояния� семьи.� Либо� они
посвящали�свой�жизненный�пÀть�ре-
ли�иозномÀ,� ³ÀльтÀрномÀ�и�полити-
чес³омÀ�развитию�общества.�Исхо-
дя�из�это�о,�приверженцы�объясне-
ния��омосе³сÀальности�с�точ³и�зре-
ния� эволюционной� теории� считают
�омосе³сÀальность� «страте�ией�вы-
живания,�а�не�страте�ией�воспроиз-
водства».� Та³им� образом,� она� (�о-
мосе³сÀальность)� является� абсо-
лютно�естественной�и�важной�с�точ-
³и� зрения� эволюции� и� выживания
человечес³о�о�рода.� Гомосе³сÀаль-
ное�поведение�в�определенной�сте-
пени�присÀтствÀет� среди�всех�при-
матов,� а� значит,� и� À� людей.� И� оно
за³репилось� À� homo� sapiens� в� ре-
зÀльтате�естественно�о�отбора.�

Появление�и�возрастающая�попÀ-
лярность� �енети³и� от³рыли� новые
перспе³тивы�в�изÀчении�и�объясне-
нии� �омосе³сÀальности.� Ученые� об-
ратили�внимание�на�то,�что�индиви-
ды,� ³оторые� идентифицирÀют� себя
³а³� МСМ,� лесбиян³и� или� бисе³сÀа-
лы,�находятся�в�определенных�лини-
ях�родословной.�ПопÀлярными�стали
та³же� исследования� �енетичес³ой
обÀсловленности��омосе³сÀальности
и�ее�наследственно�о�хара³тера�че-
рез� изÀчение� близнецов.� Известны-
ми� в� этом� направлении� являются
исследования� Дина� Хэймера� (США,
90-е��оды),� ³оторый�на�основе�про-
должительной� и� ³ропотливой� наÀч-

ной�работы�предположил,� что�чело-
ве³а� делает� �омосе³сÀальным� не
один,�а�сотни��енов�вместе�с�инди-
видÀальным� жизненным� опытом.
Анало�ичные� исследования� прово-
дились�³анадс³ими�Àчеными,�и�Àбе-
дили�их�в�том,�что��енетичес³ая�на-
следственность�имеет�большое�зна-
чение�для�формирования��омосе³сÀ-
альности.�

В� �ендерной� теории� важными
считаются� исследования� развития
�ендерной� идентичности,� то� есть
становление� челове³а� ³а³� девÀш³и,
женщины� или� парня,� мÀжчины,� и
принятие� соответствÀющих� соци-
альных� норм� поведения.� Для� это�о
�рÀппы� лиц� наблюдались� с� детства
до� зрело�о� возраста.� Ранее� Àченые
предпола�али,� что� среди� девоче³-
сорванцов� и� мальчи³ов� –� «мамень-
³иных� сын³ов»� в� зрелом� возрасте
мно�ие�о³ажÀтся�МСМ�или�лесбиян-
³ами.� Не³оторые� наблюдения� дей-
ствительно�по³азали,�что�МСМ�и�ле-
сбиян³и�вспоминают�себя�в�детстве
³а³�«непо³орных�детей»�по�отноше-
нию�³�требованиям�свое�о�пола,�это
подтверждают�и�их�родители.�Вмес-
те� с� тем� нельзя� принимать� подоб-
ные� проявления� ³а³� 100� %� до³аза-
тельство�то�о,�что�ребено³�вырастет
�омосе³сÀалом,� просто� та³ое� пове-
дение�часто�хара³терно�для�МСМ�и
лесбияно³.

РезюмирÀя�все�вышеизложенное,
следÀет�отметить�следÀющее.�Пози-
ция�наÀчно�о�мира�относительно�во-
проса� связи� �ормонально�о� разви-
тия,�развития��ендерной�идентично-
сти�и� �омосе³сÀальности� та³ая:� не-
послÀшание� относительно� требова-
ний�свое�о�пола�не�является�необхо-
димым� или� достаточным� Àсловием
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для� дальнейших� проявлений� �о-
мосе³сÀально�о� поведения.� На
пра³ти³е� это� означает� следÀющее:
не� ³аждая� девÀш³а,� ³оторая� имеет
мальчишес³ий�хара³тер,�или�вы�ля-
дит� ³а³� парень,� является� лесбиян-
³ой,� и� не� ³аждый� парень-тихоня� —
с³рытый�МСМ.�

Ита³,��омосе³сÀальность�ни�в�³о-
ем�слÀчае�не�является�враждебной�и
противоположной�влечению�³�лицам
дрÀ�о�о�пола.�Оба�способа�построе-
ния�отношений�—� �омосе³сÀальный
и��етеросе³сÀальный�—�естественны
и� разница� сÀществÀет� лишь� в� вос-
приятии� их� обществом.� Быть� МСМ
или�лесбиян³ой�—�естественно,�рав-
но� ³а³� быть� �етеросе³сÀальным
мÀжчиной� или� �етеросе³сÀальной
женщиной.� И� отбрасывание� это�о
фа³та� есть� отрицанием� то�о,� что
природа� создала� мир� разнообраз-
ным�и�все�предÀсмотрела.�

Миф.� Неправильное� воспитание
и� семейные� проблемы� являются
причиной��омосе³сÀальности.

Фа³ты.� Являются� ли� оправдан-
ными�поис³и�причин��омосе³сÀаль-
ности�в�воспитании�и�в�недостат³е
положительных� �етеросе³сÀальных
примеров?� Этот� вопрос� издавна
интересÀет� Àченых,� особенно� пси-
холо�ов.� Исследования� связи�меж-
дÀ�воспитанием�и� �омосе³сÀально-
стью�по³азали,�что�воспитать�чело-
ве³а� МСМ,� лесбиян³ой,� бисе³-
сÀалом� или� транс�ендерным� че-
лове³ом� невозможно.� Старания
«наÀчить»�челове³а�возбÀждению�от
определенно�о� се³сÀально�о� объ-
е³та�не�имеют�ни³а³о�о,�³роме�вре-
менно�о�и�слабо�о,�резÀльтата.�Та³,
длительные� попыт³и� «наÀчить»� �о-
мосе³сÀалов� �етеросе³сÀальности
и� этим� самым� их� «вылечить»� ни� ³

чемÀ� не� привели.� Связь� междÀ
воспитанием�и��омосе³сÀальностью
не�до³азана.�

Большинство� фа³тов,� приведен-
ных�выше,�та³же�свидетельствÀют�о
том,�что�се³сÀальная�ориентация�не
является� выбором� челове³а.� Каж-
дый�имеет�право�быть� счастливым,
и�³аждый�счастлив�по-своемÀ.�

Миф.� Гомосе³сÀальность� —� это
болезнь,�психичес³ое�расстройство,
и�ее�можно�вылечить.

Фа³ты.�Гомосе³сÀальность�пыта-
лись� «вылечить»� мно�ими� способа-
ми,�³оторые�более�походили�на�изо-
щренный�садизм.�Среди�них�были�и
попыт³и�хирÀр�ичес³о�о�вмешатель-
ства,� и� �ормонотерапия,� и� психоте-
рапия,� и� печально� известная� авер-
сивная� терапия,� от�слова�aversion�–
отвращение.� Методи³а� состоит� в
том,�что�пациентÀ�по³азывают�притя-
�ательные� для� не�о/нее� �омоэроти-
чес³ие�образы�и�одновременно�бьют
то³ом�или�использÀют�медицинс³ие
препараты,� ³оторые� вызывают� не-
приятные� ощÀщения.� Смысл� та³ой
терапии� Àсматривали� в� выработ³е
соответствÀющих� Àсловных� рефле³-
сов.� Одна³о� эта� терапия,� временно
ис³оренив��омосе³сÀальные�реа³ции
и�выработав�рефле³с,�ниче�о�не�да-
ет�взамен.�Все�эти�методы�не�дава-
ли� резÀльтатов,� ³роме� ³рат³овре-
менных�и�слабых,�и�не�вели�³�изме-
нению� се³сÀальной� ориентации� лю-
дей.�В�то�же�время�они�разрÀшали�их
здоровье� и� личность.� Со� временем
попыт³и�лечения��омосе³сÀальности
в�Западных�странах�были�пре³раще-
ны� �осÀдарственными�и�большинст-
вом� частных� медицинс³их� Àчрежде-
ний,� а� в� не³оторых� странах� подоб-
ные�попыт³и�лечения�являются�серь-
езным�нарÀшением�за³она.�
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В о з м о ж н о  л и  п р е д у п р е д и т ь  з а р а ж е н и е ?

Миф.� Весь� мир� осÀждает� �омо-
се³сÀальность.

Фа³ты.� Целый� ряд� националь-
ных�и�междÀнародных�ор�анизаций
отрицают� преследование� лесбия-
но³�и�МСМ.�Амери³анс³ая�психиат-
ричес³ая�ассоциация�ис³лючила��о-
мосе³сÀальность�из�перечня�психи-
чес³их�заболеваний�еще�в�1973��о-
дÀ.�ВОЗ�та³же�не�считает��омосе³-
сÀальность�болезнью�или�расстрой-
ством�личности.�Современные�пси-
хиатры�и�се³соло�и�обеспо³оены�не
проблемой�изменения�се³сÀальной
ориентации,�а�тем,�³а³�помочь�МСМ
и�лесбиян³ам�преодолеть�свои�со-
циальные� и� психоло�ичес³ие� про-
блемы,� связанные� с� жизнью� в� об-
ществе,� �де� дале³о� не� все� примÀт
их� �омосе³сÀальность� приветливо.
На� междÀнародных� ³онференциях
под�э�идой�ООН�—�³онференции�по
Проблемам�народонаселения�в�Ка-
ире�(1994),�на�Всемирном�Женс³ом
Кон�рессе�в�Пе³ине�(1995)�—�были
внесены� сÀщественные� изменения
в� тра³тов³À� само�о� понятия� се³сÀ-
альной� нормы.� А� в� 1997� �одÀ� на
³он�рессе�Всемирной�Се³соло�иче-
с³ой� Ассоциации� в� Валенсии� была
принята� «Де³ларация� се³сÀальных
прав»,� в� ³оторой� �оворится� о� том,
что� «се³сÀальность� является� ор�а-
ничной�частью�личности�любо�о�че-
ловечес³о�о� сÀщества.� Ее� полное
развитие� зависит� от� Àдовлетворе-
ния� базовых� человечес³их� потреб-
ностей,� та³их,� ³а³�желание�³онта³-
та,� интимности,� выражение� эмо-
ций,� Àдовольствия,� нежности� и
любви...� Се³сÀальная� свобода
в³лючает�возможность�для�индиви-
дов� полностью� выразить� свой� се³-
сÀальный� потенциал.� Одна³о� это
ис³лючает�все�формы�се³сÀально�о

принÀждения,� э³сплÀатации� и� зло-
Àпотребления� в� любое� время� и� в
любых� жизненных� ситÀациях».� Та-
³им�образом,�ни³то�не�имеет�права
о³азывать� давление� на� челове³а,
если� это� ³асается� изменения� е�о
се³сÀальной�ориентации,�равно�³а³
ни³то�не�имеет�права�дис³римини-
ровать� челове³а,� Àнижать� е�о� до-
стоинство,� пренебре�ать� им� из-за
се³сÀальной�ориентации.

Ита³,�резюмирÀя�все�вышеизло-
женное,� необходимо� с³азать,� что
�омосе³сÀальность� сÀществовала
все�да,� во� всех� обществах,� среди
всех� социальных� слоев� людей,� и
она� выжила� даже� в� Àсловиях� пре-
следований.�Гомосе³сÀальность�—
это�часть�разнообразия,�сÀществÀ-
юще�о� во� всех� проявлениях�мира,
в� ³отором� мы� живем.� Ее� не� надо
стыдиться� или� исправлять,� лечить
и� предÀпреждать,� осÀждать� и
сплетничать� о� ней.� Чтобы� приво-
дить� ³а³ие-то� Àтверждения� об
этом�явлении,�необходимы�знания,
а�знания�помо�Àт�понять�и�способ-
ствовать� инте�рации� в� общество
мно�очисленной� ³о�орты� людей,
À³реплению� принципов� равенства
прав� и� взаимоÀважения,� ³оторые
являются� важными� составляющи-
ми� стабильно�о� демо³ратичес³о�о
общества.�

Се³сÀальное�поведение�МСМ�
в�эрÀ�СПИД:�20�лет�спÀстя

Прошло� Àже� более�20� лет� с� то�о
момента,�³а³�впервые�были�зафи³си-
рованы�слÀчаи�ново�о�инфе³ционно-
�о� заболевания,� вызываемо�о� ВИЧ-
инфе³цией.�Со�ласно�Объединенной
Про�рамме�ООН�(ЮНЭЙДС)�на�³онец
2003� на� земле� заре�истрировано
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более�40�миллионов�людей,�живÀщих
с�ВИЧ/СПИД;�в�2001��одÀ�5�миллио-
нов�людей�впервые�были�инфициро-
ваны.� Со�ласно� резÀльтатам�иссле-
дований� большинство� слÀчаев� ин-
фицирования�ВИЧ�приходятся�на�че-
тыре� �рÀппы� населения:� молодые
люди� �етеросе³сÀальной� ориента-
ции� и� работни³и� ³оммерчес³о�о
се³са;�ПИН;�МСМ.

В�последние��оды�мно�очислен-
ные�исследования� во�мно�их� стра-
нах�по³азывают�рост�рис³ованно�о
се³сÀально�о� поведения� среди
МСМ,�что�ставит�их�под�À�розÀ�ин-
фицирования� ИППП,� в³лючая
ВИЧ/СПИД.� Со�ласно� отчетÀ� Цент-
ра� по� ³онтролю� за� заболеваниями
³оличество� слÀчаев� сифилиса� в
Нью-Йор³е�с�2000� по�2001� �од� Àд-
воилось.� Статисти³а� Отдела� Здра-
воохранения� по³азывает,� что�93�%
слÀчаев� были� диа�ностированы
среди�мÀжчин,�а�в�81�%�слÀчаев�ин-
фицирование�было�отмечено�среди
МСМ.�Анализ�се³сÀально�о�поведе-
ния�среди�МСМ�в�Лондоне,�³оторый
последовательно� проводился� в
1996,�1997�и�1998��одах,�и�охватил
6671� респондента,� по³азал� рост
рис³ованно�о�се³сÀально�о�поведе-
ния� по� сравнению� с� предыдÀщими
�одами.� В� ³аждом� �одÀ,� примерно
треть�мÀжчин�сообщали�о�том,�что�À
них� был� незащищенный� анальный
³онта³т�за�последний��од� (32,�36�и
38� %� соответственно).� ОпÀбли³о-
ванное�в�2002��одÀ�в�Амери³анс³ом
жÀрнале� общественно�о� здравоо-
хранения��исследование,�в�³отором
с�1999� по�2001� �.� приняли� Àчастие
10� 568� МСМ� из� Сан-Францис³о,
À³азало�на�возрастающÀю�попÀляр-
ность�любой�формы�анально�о�се³-
са� (в� а³тивной� или� пассивной� ро-

ли).�Та³,�если�в�1999��одÀ�³�разным
формам�анально�о�се³са�прибе�али
67�%�МСМ,�то�в�2001��одÀ�их�³оли-
чество�возросло�до�74�%.�Количест-
во� респондентов,� сообщивших� о
пра³ти³е� незащищенно�о� анально-
�о�се³са,�возросло�с�32�%�до�38�%;
а� ³оличество� респондентов,� сооб-
щивших�о�незащищенном�анальном
се³се�с�двÀмя�и�более�партнерами,
возросло�с�18�%�до�32�%.�

Исследования,� проводящиеся
среди�МСМ,� À³азывают� на� наличие
связи�междÀ�непостоянным�исполь-
зованием�презервативов�и�Àпотреб-
лением� ал³о�оля� и� нар³оти³ов.� На-
пример,�исследование�среди�МСМ�в
шести� �ородах� США� по³азало,� что
высо³ий�рис³�незащищенно�о�се³са
был�связан�с�интенсивным�Àпотреб-
лением� ал³о�оля,� а� та³же� �аллюци-
но�енов� и� стимÀляторов,� особенно
амилнитратов�(попперсы).�

Одно�из�исследований�сообщест-
ва� МСМ� в� Сан-Францис³о� À³азало
на� то,� что� сÀществÀет� связь� междÀ
Àровнем�инфицирования�ВИЧ�и�вы-
со³ими�по³азателями�Àпотребления
нар³оти³ов,� в³лючая� амилнитраты,
амфетамины� и� ³о³аин,� среди� дан-
ной��рÀппы�населения.�Связь�междÀ
высо³им� Àровнем� Àпотребления
нар³оти³ов�(не�ал³о�оля)�и�инфици-
рованием� ВИЧ� была� обнарÀжена� и
среди�МСМ�в�Ван³Àвере� и�Сиднее.
Исследование,� недавно� проведен-
ное� в� США� по³азало,� что� та³ие� же
тенденции� присÀтствÀют� и� среди
МСМ,�принадлежащих�³�этничес³им
меньшинствам.

В�не³оторых�странах�сÀществÀет
значительная��рÀппа�МСМ,�³оторые
Àпотребляют� нар³оти³и� инъе³цион-
ным� пÀтем.� Это� справедливо� для
Австралии.� В� Сиднее,� примерно
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12�%�опрошенных�МСМ�сообщили�о
том,� что� они� вводили� нар³оти³и
инъе³ционным� пÀтем,� �лавным� об-
разом,�амфетамины.�В�дрÀ�ом�авст-
ралийс³ом� исследовании� было� об-
нарÀжено,� что� инъе³ционный� спо-
соб� Àпотребления� нар³оти³ов� был
более� распространен� среди� моло-
дых� МСМ� и� ВИЧ-позитивных
мÀжчин.�В�США�данные�сероэпиде-
миоло�ичес³о�о� мониторин�а� по³а-
зывают,� что� 11� %� МСМ� со� СПИД
принимали� нар³оти³и� инъе³цион-
ным�пÀтем,�и�что�из�всех�мÀжчин�—
ПИН� со� СПИД� 20� %� пра³ти³овали
се³с�с�дрÀ�ими�мÀжчинами.�

В� нар³оло�ичес³ом� центре� Лос-
Анджелеса� исследователи� обнарÀ-
жили,�что�62�%�МСМ�и�бисе³сÀаль-
ных� мÀжчин,� проходивших� лечение
от� метамфетаминовой� зависимос-
ти,� о³азались� ВИЧ-ифицированны-
ми�(14-я�МеждÀнародная�³онферен-
ция�по�СПИД,�Барселона,�2002).�Ка³
�оворит� профессор� Май³л� Горман
(E. Michael� Gorman),� рÀ³оводитель
мно�очисленных� исследований� от-
носительно�связи�междÀ�Àпотребле-
нием� метамфетаминов� и� статÀсом
инфицирования�ВИЧ:�«Что�³асается
метамфетаминов…люди� становятся
рас³репощенными� и� дальше� это
становится�проблемой�се³сÀальной
трансмиссии.�Они�забывают;�они�не
надевают� презерватив� правильно
или� не� использÀют� е�о,� даже� если
он�есть».�

В�последние� �оды�о�ромнÀю�по-
пÀлярность� среди� МСМ� приобрел
препарат�Виа�ра,�³оторый�Àпотреб-
ляется�³а³�отдельно,�та³�и�в�³омби-
нации� с� нар³оти³ами� (например,
попперсами)� в� ре³реационных� це-
лях.� Исследования� ясно� по³азыва-
ют,� что� мÀжчины,� принимающие

этот� препарат,� с³лонны� пра³ти³о-
вать� опасный� (незащищенный)
се³с,� имеют� се³сÀальные� отноше-
ния� с� мно�очисленными� партнера-
ми.�Например,�в�одном�из�исследо-
ваний� в� США,� посвященном� Àпо-
треблению� Виа�ры,� об� этом� сооб-
щили� 32� %� из� 837� опрошенных
МСМ.� «При� использовании� ³омби-
нации� препаратов,� подавляющих
запреты� и� само³онтроль,� люди� бÀ-
дÀт�более�с³лонны�встÀпать�в�се³сÀ-
альные�отношения�и�бÀдÀт�подвер-
жены� повышенномÀ� рис³À� инфици-
рования� ВИЧ»,� —� �оворит� до³тор
Филипп�Шиляд,�врач�и�э³сперт�³ли-
ни³и�Витмана-Вита³ера�в�США.�

Повышенный�се³сÀальный�рис³�и
вовлечение�в�рис³ованные�се³сÀаль-
ные�пра³ти³и�можно�отчасти�объяс-
нить� появлением� ново�о� феномена,
полÀчивше�о� название� «ВИЧ-опти-
мизм».� С� 1996� �ода,� после� внедре-
ния� высо³оа³тивной� антиретрови-
рÀсной� терапии� (ВААРТ),� СПИД� пе-
рестал�считаться�смертельным�забо-
леванием,�и�был�отнесен�³�Àправля-
емым� инфе³циям.� Ка³� по³азывают
исследования,� оптимистичные� ВИЧ-
инфицированные�и�неинфицирован-
ные�мÀжчины�чаще�пра³ти³Àют�рис-
³ованный�се³с,�чем�дрÀ�ие.�Та³,�ис-
следование,� недавно� проведенное
Àчеными� Пенсильванс³о�о� Универ-
ситета,� по³азало,� что� пациенты-оп-
тимисты� в� два� раза� чаще� забывали
принимать� ле³арства� и� почти� в� два
раза�чаще��оворили,�что�и�норирÀют
безопасный�се³с�(57 %�настроенных
оптимистично� и� 29 %� настроенных
пессимистично� пациентов� сообщи-
ли,� что� не� все�да� Àделяли� должное
внимание�безопасномÀ�се³сÀ).�

Та³им� образом,� можно� сделать
вывод,� что� прием� разнообразных
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нар³отичес³их� препаратов,� частая
смена�партнеров�и�опасное�се³сÀаль-
ное�поведение�(се³с�без�презервати-
ва)�—�являются�основными�причина-
ми�инфицирования�ВИЧ�среди�МСМ.�

Профила³тичес³ие�про�раммы
Хорошим� примером� про�рамм,

направленных�на�снижение� частоты
рис³ованных� се³сÀальных� пра³ти³
среди�МСМ,� является�прое³т,� ³ото-
рый�осÀществлялся�Джеффри�Келли
в�1991��одÀ�(США).�16��ородов�были
выбраны� по� трем� ³ритериям:� раз-
мер�населения�менее�180�000;�рас-
положение�не�далее�чем�в�50�милях
от� дрÀ�их� �ородов� с� та³им� же� или
большим� ³оличеством� населения;
наличие� в� ³аждом� �ороде� относи-
тельно�самостоятельно�о�и�опреде-
ляемо�о�сообщества�МСМ�с�наличи-
ем�1—3�ре�Àлярно�посещаемых��ей-
баров.� Восемь� �ородов� были� слÀ-
чайно� отобраны� для� проведения
про�раммы� воздействия,� а� дрÀ�ие
восемь�для�сравнения� (³онтрольная
�рÀппа).� Во� всех� �ей-барах� ³он-
трольных� �ородов� на� протяжении
все�о� периода� исследования� рас-
пространялись� высо³о³ачественные
образовательные� материалы� по
ВИЧ/СПИД,� ³оторые� обновлялись
³аждые�три�месяца.�В�то�же�время,�в
�ородах,� �де� действовала� про�рам-
ма,�были�внедрены�воздействия,�на-
правленные�на�изменение�социаль-
ных�норм�по�принципÀ�«равный-рав-
номÀ».�КонцептÀальной�моделью�для
это�о�стала�«теория�диффÀзии�ново-
введений»� (Роджерс,� 1983).� Она
предпола�ает,� что� социальные� нор-
мы�(в�нашем�слÀчае,�по�безопасно-
мÀ�се³сÀ)�можно�эффе³тивно�внед-
рить�и�распространить�по�всемÀ�со-
обществÀ,�³о�да�они�моделирÀются,

поддерживаются� и� сообщаются� по-
пÀлярными�лидерами�или�теми,� ³то
формирÀет�новые�тенденции.�

Базовая�информация�о�се³сÀаль-
ном� поведении� была� полÀчена� от
4500� МСМ,� посещающих� бары� в
³аждом�из�16��ородов.�В�про�рамм-
ных��ородах�посетителей�баров�про-
сили�определить�МСМ,�³оторые�ре-
�Àлярно� приходили� сюда� и,� ³то,� по
их�мнению,�был�хорошо�известен�и
Àважаем� дрÀ�ими� мÀжчинами.� Этих
«попÀлярных»� мÀжчин� исследовате-
ли�при�ласили�поÀчаствовать�в�двÀх-
месячном� тренин�е� по� ВИЧ-инфе³-
ции,�безопасномÀ�се³сÀальномÀ�по-
ведению�и�Àмению�обсÀждать�та³ие
темы,� ³а³� снижение� се³сÀально�о
рис³а.� Затем� ³аждо�о�из� этих�мÀж-
чин� попросили� на� протяжении� пяти
недель� по�оворить,� по-меньшей
мере,�с�соро³а�мÀжчинами�в�барах,
на�вечерин³ах�или�еще��де-то,�сооб-
щая� им,� что� вы� полностью� поддер-
живаете� и� лично� придерживаетесь
философии�и�пра³ти³и�безопасно�о
се³са.�Например,�на�стенах�в�барах
висели� пла³аты,� на� ³оторых� были
изображены� светофоры,� та³ие� же
рисÀн³и� были� и� на� фÀтбол³ах� «по-
пÀлярных� лидеров».� Ко�да� их� спра-
шивали� о� значении� рисÀн³а,� они
пользовались� возможностью� и� À³а-
зывали�на�анало�ию�междÀ�светофо-
ром� и� безопасным� (зеленым)� и
опасным�(³расным)�се³сом,�подчер-
³ивая� тем� самым,� что� сами� они
пра³ти³Àют� безопасный� се³с.� Ни� в
одном�из� �ородов�не�от³азались�от
использования� образовательных
материалов� (пла³аты,� бÀ³леты,� ви-
део),�одна³о�в�³онтрольных��ородах
не�было�вновь�обÀченных�и�работа-
ющих� с� энтÀзиазмом� просветите-
лей,�названных�«�ей-�ероями».�
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СпÀстя�три,�шесть�и�девять�ме-
сяцев�во�всех��ородах�было�прове-
дено�повторное�исследование�сре-
ди� мÀжчин,� посещающих� бары.� В
�ородах,��де�проводилась�э³спери-
ментальная� про�рамма� воздейст-
вия,�было�отмечено�систематичес-
³ое� снижение� рис³ованно�о� пове-
дения� (снижение� первоначальных
цифр�на�20—25�%�среди�мÀжчин�с
высо³о-рис³ованным� се³сÀальным
поведением� и� соответствÀющее
снижение� частоты� та³о�о� поведе-
ния).� При� проведении� исследова-
ния�лидеры� (примерно� � �10�%� вы-
бор³и)�были�ис³лючены�из�анализа
для� то�о,� чтобы� точно� выяснить
эффе³тивность�действия�про�рам-
мы�на�целевÀю�аÀдиторию.�Иссле-
дователи� та³же� продемонстриро-
вали,� что� эти� мероприятия� имели
дол�овременный� эффе³т.� Иссле-
дование� по³азало,� что� мÀжчины,
чаще� посещавшие� бар� или� а³тив-
нее�принимавшие� Àчастие� в�бесе-
дах,�в�большей�мере�снизили�рис-
³ованное� поведение,� чем� те,� ³то
менее� а³тивно� и� реже� Àчаствовал
во� встречах.� В� ³онтрольных� �оро-
дах�(�де�не�проводилась�интервен-
ция)� значимо�о� снижения� Àровня
рис³ованно�о� поведения� обнарÀ-
жено�не�было.

За³лючение
По-видимомÀ,� еще� очень� мно�ое

предстоит�сделать�в�отношении�по-
вышения�Àровня�знаний�и�изменения
рис³ованно�о� поведения� среди
МСМ.�СитÀация�и�жизнь�МСМ�в�У³-
раине� значительно� отличаются� от
та³овых�на�Западе.� У� нас�по³а�нет
почвы� для� «ВИЧ-оптимизма»,� по-
с³оль³À� нет� достÀпно�о� лечения,
нет�аде³ватной�помощи.�К�счастью,
та³же�À�нас�нет�и�развитой�³ÀльтÀ-
ры�³лÀбных�нар³оти³ов,�³оторая�не-
сет� в� себе� дополнительный� рис³.
Профила³тичес³ие� про�раммы,� ³о-
торые� бÀдÀт� разрабатываться� и
осÀществляться� в� У³раине� должны
Àчитывать� сÀществÀющие� тенден-
ции� влияния� ВИЧ� на� сообщество
МСМ� и� соответствовать� те³Àщим
потребностям� МСМ-сообщества.
Это�требÀет�детально�о�исследова-
ния�ситÀации�в�У³раине�и�тщатель-
ной�разработ³и�про�рамм�с�Àчетом
опыта�их�проведения�в�дрÀ�их�стра-
нах�и�тенденций�развития�сÀб³Àль-
тÀры�МСМ-сообщества�в�У³раине�и
за� рÀбежом,� особенно� в� странах
Запада,� ³оторые�о³азывают� значи-
тельное� влияние� на�формирования
сÀб³ÀльтÀры��омосе³сÀальных�и�би-
се³сÀальных� мÀжчин� на� постсовет-
с³ом�пространстве.�
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Опыт�и�перспе³тивы�
про�рамм�профила³ти³и
распространения�ВИЧ�

среди�ПИН

История�про�рамм�снижения�вре-
да�в�У³раине�началась�в�1995� �одÀ,
³о�да�Национальным�³омитетом�У³-
раины�по�СПИД�при�поддерж³е�ВОЗ
впервые� был� проведен� семинар� по
профила³ти³е� инфе³ции� среди� лю-
дей,�Àпотребляющих�нар³оти³и�инъ-
е³ционным�пÀтем.�В�1996��одÀ�были
проведены�1-й�тренин��в�Киеве�для
тренеров� и� обÀчающий� тренин�-се-
минар�в��.�Харь³ове.�Первый�реаль-
но�действÀющий�прое³т�стал�осÀще-
ствляться�в�Одессе�НПО�«Вера,�На-
дежда,� Любовь»� при� поддерж³е
ЮНЭЙДС� с� апреля� 1997� �ода.� Вто-
рая�про�рамма�для�ПИН�от³рылась�в
Полтаве�в�сентябре�1997��ода�на�ба-
зе� Бла�отворительно�о� фонда� «Ан-
ти-СПИД»� при� финансовой� под-
держ³е� ИнститÀта� от³рыто�о� обще-
ства�(Нью-Йор³).�С�1998��ода�прое³-
ты�по�снижению�вреда�стали�созда-
ваться� в� дрÀ�их� ³рÀпных� �ородах,� и
на�март�2002��.�в�У³раине�действо-
вали� более� 40� прое³тов� снижения
вреда,� финансирование� ³оторых
осÀществляется� междÀнародными
фондами� и� ор�анизациями.� К

сожалению,� в� не³оторых� � ре�ионах
та³их�про�рамм�нет,�что�способствÀ-
ет� дальнейшемÀ� распространению
эпидемии� ВИЧ/СПИД� среди� ПИН,
ÀхÀдшая�тем�самым�и�без�то�о�слож-
нÀю�эпидемиоло�ичес³Àю�ситÀацию

Основные� принципы� эффе³тив-
ной�профила³тичес³ой�работы�сре-
ди�ПИН�в³лючают:�предоставление
информации�и�обÀчения,�обеспече-
ние�потребителям�нар³оти³ов�сво-
бодно�о� достÀпа� ³� медицинс³им� и
социальным� слÀжбам,� проведение
социальной�работы� (аÀтрич)� среди
потребителей� нар³оти³ов,� предо-
ставление� ПИН� бесплатных� сте-
рильных� шприцев,� и�л� и� материа-
лов�для�их�дезинфе³ции,�безопас-
нÀю� Àтилизацию� использованных
и�л� и� шприцев,� предоставление
потребителям� нар³оти³ов� возмож-
ности� полÀчать� заместительнÀю
терапию.

За³онодательная� база� У³раины
�арантирÀет� выполнение� перечис-
ленных� принципов� профила³тичес-
³ой�работы�среди�ПИН.�В�различных
областях�страны�Àже�на³оплен�наци-
ональный�опыт�работы�с�ВИЧ-Àязви-
мыми�сообществами.

В� Автономной� РеспÀбли³е
Крым Àспешно� реализÀет� прое³ты
профила³ти³и� � среди� Àязвимых

глава третья

Обзор лучших 

практик в Украине
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�рÀпп�населения�Бла�отворительный
фонд�«Надежда�и�спасение».

ЗаслÀживает� внимания� опыт� во-
влечения�в�ответ�на�эпидемию���раж-
данс³о�о� сообщества� в� Одесс³ой
области. Различные�виды�ÀслÀ��и�по-
мощи�ПИН,� в� том� числе� живÀщим� с
ВИЧ,�о³азывают�13�общественных�ор-
�анизаций.� Их� деятельность� се�одня
представлена� мощным� �ражданс³им
движением.� Общественные� ор�ани-
зации��.�Одессы полÀчили�социаль-
ный� за³аз� и� поддерж³À� от� местных
ор�анов�власти�на�первичнÀю�профи-
ла³ти³À� нар³омании� и� ВИЧ/СПИД
среди�молодежи�(например,�общест-
венное� движение� «Вера,� Надежда,
Любовь»).� Бла�отворительный� фонд
«Доро�а�³�домÀ»�имеет�Àни³альный
для�общественных�ор�анизаций�опыт
по� трÀдоÀстройствÀ� людей� из� соци-
ально� Àязвимых� сообществ,� в� том
числе�ПИН,�производит�обмен�шпри-
цев,� ор�анизовала� информационный
департамент,�³оторый�предоставляет
достÀп�³�информации�по�профила³ти-
³е� нар³омании,� ВИЧ/СПИД� через
веб-сайт,� �азетÀ� для� бездомных� «На
дне»�и��азетÀ�для�потребителей�нар-
³оти³ов� «Не� Àлетай»,� при�поддерж³е
МеждÀнародно�о� Альянса� по
ВИЧ/СПИД�и�МеждÀнародно�о�фонда
«Відродження»� на� базе� этой� ор�ани-
зации�был�создан�и�работает�Южно-
À³раинс³ий�тренин�овый�центр.�В��о-
роде�работают�три�про�раммы�обме-
на�и�л�и�шприцев,�есть�реабилитаци-
онные�центры�для�о³азания�помощи�и
поддерж³и� лицам,� желающим� воз-
держаться�или�полностью�от³азаться
от� Àпотребления� нар³оти³ов.� Обще-
ственная� ор�анизация� «СтÀпени»,
помимо�реабилитационных�про�рамм
для� ПИН, проводит� профила³тичес-
³Àю�работÀ�среди�женщин,�вовлечен-

Вот что говорят клиенты програм(
мы обмена в г. Сумы: 

Когда появился пункт обмена, я много

узнал о СПИД, о возможности предо(

храниться от вируса, прочитал полезную

литературу и стал задумываться об этой

проблеме. Я премного благодарен ра(

ботникам проекта.

Семен

Благодаря проекту я узнал много ин(

формации о проблемах ВИЧ, гепатита и

других болезней. Я очень признателен

работникам проекта за проводимую ра(

боту. Ведь это действительно проблема

ХХ века; пусть ее нельзя искоренить, но,

по крайней мере, можно снизить риск за(

разиться.

Богдан

Я уже колюсь 7 лет, но раньше не бы(

ло возможности каждый раз пользовать(

ся новыми шприцами. Это хорошо, что

есть такие пункты обмена, побольше бы

таких. Но я хочу сказать, что, хотя зара(

зиться будет возможности меньше, все

равно наркомания — это  «болото». И

желаю тем, кто еще не пробовал, — не

лезьте в эту яму. 

Я сам за эти годы устал от такой жиз(

ни и хочу, уже не в первый раз, спрыг(

нуть. Если бы эта организация помогала

нам лечиться, было бы еще лучше. 

Создавайте побольше таких точек

обмена, так будет меньше возможности

заразиться или заразить других. Хочу

вылечиться  и устроиться на работу.

Володя  
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ных� в� сферÀ� ³оммерчес³о�о� се³са.
ВИЧ-позитивные� одесситы� создали
ор�анизацию� самопомощи� «Жизнь-
плюс». На�базе�общественно�о�дви-
жения�«Вера,�Надежда,�Любовь»�был
создан�МеждÀнародный�центр�под�о-
тов³и�специалистов�из�стран�СНГ,�ра-
ботающих�с�Àязвимыми��рÀппами�на-
селения.� В� профила³тичес³их� про-
�раммах�ÀчаствÀют�люди,�живÀщие�с
ВИЧ,� потребители� нар³оти³ов� и� те,
³то� от� них� от³азался,� стÀденты.� В� �.
Одессе� общественным� движением
совместно� с� российс³им� фондом
«Имена»�был�ор�анизован�и�проведен
первый�в�У³раине�³вилт-тÀр�в�память
о�людях,� Àмерших�от�СПИД,�а�та³же
издана�первая�до³Àментальная�³ни�а
о�тех,�³то�живет�с�ВИЧ.

В� �.� Ни³олаеве общественной
ор�анизацией� «ЮнитÀс»� ор�анизо-
ваны��рÀппы�поддерж³и�из�числа�со-
циальных�работни³ов,�женщин,�пре-

доставляющих�се³сÀальные�ÀслÀ�и�и
Àпотребляющих� нар³оти³и.� ГрÀппы
поддерж³и�принимают�Àчастие�в�ре-
шении�³онфли³тных�ситÀаций�междÀ
³лиентами�прое³тов�и�сотрÀдни³ами
�ородс³о�о� УВД,� а� та³же� внÀтри
ВИЧ-Àязвимых�сообществ,�о³азыва-
ют� социальнÀю� поддерж³À� пÀтем
привлечения� ресÀрсов� дрÀ�их� об-
щественных� или� �осÀдарственных
ор�анизаций.� Ни³олаевс³ий� бла�о-
творительный� фонд� «Бла�одій-
ність»�осÀществляет�страте�ию�сни-
жения�вреда�от�Àпотребления�нар³о-
ти³ов� среди� лиц,� лишенных� свобо-
ды.� Профила³тичес³ое� значение
про�раммы� неоценимо,� та³� ³а³
после�о³ончания�сро³а�на³азания�и
освобождения�во�все�ре�ионы�У³ра-
ины� возвращаются� потребители
нар³оти³ов,� мотивированные� ³� ме-
нее� опасномÀ� поведению� относи-
тельно�ВИЧ-инфе³ции.

Общественная организация «Порятунок» (г. Кременчуг) провела 29—30

ноября 2003 года в городском компьютерном клубе «Спринт» акцию

«Киберспорт против СПИД». Акция была посвящена Всемирному дню борьбы со

СПИД — 1 декабря и реализовывалась при поддержке отделов образования и

семьи и молодежи городского исполнительного комитета в рамках городского

месячника борьбы со СПИД. Финансирование акции осуществлено за счет

местного фандрайзинга. 

Люди, на которых было направлено полезное действие проекта — это

молодежь города Кременчуга, которая посещает компьютерные игровые клубы,

а также вторичная аудитория — ближайшее окружение молодежи. 

Цель акции «Киберспорт против СПИД», в подготовке которой принимали

участие представители целевой аудитории, — привлечь внимание молодежи

Кременчуга к проблеме ВИЧ/СПИД и профилактическим мероприятиям,

реализуемым в городе. Для этого была осуществлена информационная

кампания в СМИ, которая также носила характер социальной рекламы. 

В молодежной среде распространялась информация о путях передачи

ВИЧ/СПИД и мерах профилактики, также были проведены публичные

выступления экспертов  и роздана тематическая литература. 

В рамках чемпионата были проведены соревнования по компьютерной игре

«Counter(Strike». В соревнованиях участвовало 18 команд, 2 из которых

прибыли из Полтавы.
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В��.�Полтаве про�рамма�обмена
и�л� и� шприцев� способствовала
созданию� хорошо� развитой� сети
�рÀпп� само-� и� взаимопомощи� для
ПИН� и� ВИЧ-позитивных� людей.
Та³им� образом� осÀществлен� пере-
ход�от�пассивно�о�Àчастия�потреби-
телей�нар³оти³ов�в�про�рамме�сни-
жения� вреда� ³� осознанномÀ� само-
стоятельномÀ� решению� своих� жиз-
ненных� проблем.� На� базе� общест-
венных� ор�анизаций� «Анти-СПИД»,
КлÀб� «Квітень»� ³валифицированно
действÀют� информационные� цент-
ры.� Представители� ор�анизации
«Анти-СПИД»� вошли� в� реда³цион-
ный� состав� À³раинс³о�о� жÀрнала
«С».�В�КлÀбе�«Квітень»�работает�арт-
мастерс³ая�для�потребителей� �нар-
³оти³ов,� налажены� хорошие� парт-
нерс³ие� отношения� с� частными
стрÀ³тÀрами�по�привлечению�допол-
нительно�о� финансирования� ор-
�анизации,� а³тивно� работает� моло-
дежный� пресс-центр� «Петля� Несте-
рова».

В��.�Виннице Общественный�³он-
�ресс� «Сталість»� эффе³тивно� соче-
тает�про�раммÀ�обмена�и�л�и�шпри-
цев�с�первичной�профила³ти³ой�нар-
³омании�и�ВИЧ/СПИД�среди�подро-
ст³ов,�молодежи�и�медицинс³их�ра-
ботни³ов,�на�е�о�базе�действÀет�вир-
тÀальный� интернет-³лÀб� � по� вопро-
сам�профила³ти³и�ВИЧ�среди�моло-
дежи.� Ор�анизация� берет� на� себя
инициативÀ� по� адаптации� в� У³раине
информационно-образовательно�о
прое³та�для�ш³ольни³ов�«HOPЕ».

В��.�Донец³е общественной�ор�а-
низацией� «Донец³ое� общество
содействия� ВИЧ-инфицирован-
ным»� эффе³тивно� решаются
вопросы� ма³симально�о� вовлечения
ПИН�в�обмен�и�л�и�шприцев:�на�тер-

ритории� �орода� действÀют� 14� пÀн³-
тов�доверия�для�лиц,�Àпотребляющих
нар³оти³и,�широ³ий�размах�приняло
волонтерс³ое� движение.� В� прое³тах
снижения�вреда�ÀчаствÀют�люди,�жи-
вÀщие�с�ВИЧ,� потребители�нар³оти-
³ов�и�их�родственни³и.�В�течение��о-
да�Обществом�проводилась�широ³ая
пиар-³ампания�в�ночных�эфирах�наи-
более� попÀлярных� радио³омпаний
ре�иона,� в� том� числе� —� на� радио-
станции�«Европа-плюс».�В�радиопро-
�раммах� Àчаствовали� ВИЧ-позитив-
ные,�потребители�нар³оти³ов,�меди-
цинс³ие�работни³и.�Про�раммы�осÀ-
ществлялись� в� виде� прямых� радио-
эфиров�и�дисс³Àсий,� в� ³оторых�Àча-
ствовало�большое�³оличество�слÀша-
телей.�По�мнению�Àчастни³ов�прое³-
та,�ночное�время�передач�позволило
избежать� распространения� нежела-
тельной�информации�о�жизни�в�сооб-
ществах� потребителей� нар³оти³ов
среди�детей�и�подрост³ов.�В�прое³т-
нÀю� деятельность� большой� в³лад
внес�Донец³ий� �ородс³ой� центр� со-
циальной�помощи�молодежи,�на�базе
³оторо�о� ор�анизован� центр� «Жи-
раф»� для� под�отов³и� волонтеров.
Городс³ая� ор�анизация� «Здоровье
молодежи»� осÀществила� прое³т
«ДрÀжественная�поли³лини³а»�для
о³азания� медицинс³ой� помощи� мо-
лодым� людям� из� ВИЧ-Àязвимых� со-
циальных� �рÀпп.� В� пÀн³тах� обмена
и�л�и�шприцев�³лиенты�прое³та�мо�-
ли� полÀчить� социальнÀю� помощь:
наборы� продÀ³тов� для� нетрÀдоспо-
собных� потребителей� нар³оти³ов� и
ВИЧ-позитивных� детей.� Эта
помощь,� о³азанная� областным
Обществом� Красно�о� Креста,� вос-
принималась�³а³�подтверждение�не-
безразлично�о�отношения�общества
³� нÀждам� и� проблемам� Àязвимых
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сообществ� и� была� хорошим� ар�À-
ментом� в� пользÀ� пересмотра� опас-
но�о� поведения.� Донец³ий� бла�о-
творительный� фонд� «Пі³лÀвання»
разработал�и�проводит�эффе³тивные
обÀчающие� � тренин�и� по� вопросам
профила³ти³и�ВИЧ,�ИППП�среди�па-
циентов� ³ожновенероло�ичес³их
диспансеров�и�частных�³лини³,�ЖСБ,
медработни³ов,� аÀтрич-работÀ� в
местах� предоставления� се³сÀальных
ÀслÀ�� (трассы,� ³афе,� дис³оте³и,
ночные�³лÀбы).��

В За³арпатс³ой�области�(�.�Уж-
�ород)� Товарищество� общест-
венной�самозащиты проводит�об-
мен� и�л� и� шприцев� на� территории
поселений�ромов.�Члены�Товарище-
ства�разработали�Àни³альные�мето-
ды� информационно-образователь-
ных� мероприятий� на� язы³е� рома.
Ромы,� Àпотребляющие� нар³оти³и,
неохотно� воспринимали� печатные
материалы� по� профила³ти³е
ВИЧ/СПИД.�ДрÀжественные�взаимо-
отношения,� Àстановленные� в� ходе
прое³тов�обмена�шприцев,�позволи-
ли�найти�правильные�решения.�Была
ор�анизована� радиостÀдия� с� веща-
нием�на�язы³е�рома.�В�про�раммах
обсÀждались� вопросы� истории� на-
рода�и�цы�анс³о�о�ис³Àсства,�но�по-
стоянным�рефреном�всех�про�рамм
были� темы� профила³ти³и� ВИЧ-ин-
фе³ции� и� СПИД� и� советы� о� менее
опасном�поведении.

В СÀмс³ой� области обмен
шприцев� для� людей,� Àпотребляю-
щих� нар³оти³и,� ведется� за� счет
финансовой� поддерж³и� не� толь³о
междÀнародных� ор�анизаций,� но� и
областной� �осÀдарственной� адми-
нистрации.� Страте�ия� снижения
вреда�поддерживается�местной�вла-
стью�³а³� � эффе³тивный�метод�про-

фила³ти³и�ВИЧ�в� среде�потребите-
лей� нар³оти³ов.� Неправительствен-
ная�ор�анизация�«Бла�отворитель-
ный� фонд� «Ша�� навстречÀ»� эф-
фе³тивно� проводит� пиар-³ампании,
бла�одаря� чемÀ� про�рамма� обмена
шприцев�для�ПИН�имеет�поддерж³À
населения��орода.

В� �.� Житомире ор�анизован
³рÀ�лосÀточный� обмен� и�л� и� шпри-
цев�и�выдача�презервативов�для�лю-
дей,�Àпотребляющих�нар³оти³и�инъ-
е³ционным� пÀтем.� Бла�отворитель-
ная� ор�анизация� «Фонд� противо-
действия�социально�опасным�за-
болеваниям� и� СПИД»� за³лючила
до�овор�с�местным�та³сопар³ом�на
распространение� информационно-
образовательных� материалов� и
средств� персональной� защиты� в
обмен� на� специальные� ³арточ³и,
выданные� ПИН.� Волонтерс³ая� дея-
тельность� специально� обÀченных
водителей� привле³ает� ³лиентов.
ДействÀет� �рÀппа� самопомощи� для
ВИЧ-инфицированных,� ор�анизова-
на�профила³тичес³ая�информацион-
ная� работа� � с� военнослÀжащими.
Ор�анизацией-партнером� Фонда
«Женщина� для� женщины»� о³азыва-
ется�помощь��женщинам�ПИН,�пере-
несшым� насилие,� проводится� их
трÀдоÀстройство.

В� �.� Чер³ассы Àчастни³и� про-
�раммы�обмена�и�л�и�шприцев�обще-
ственной�ор�анизации�«Инсайт»�име-
ют� возможность� полÀчить� направле-
ние� в� анонимный� нар³оло�ичес³ий
³абинет�для� ³онсÀльтации�и�лечения
препаратом�бÀпренорфин,�проводит-
ся�работа�с�та³ой�Àязвимой��рÀппой,
³а³�водители-дальнобойщи³и.

В� Хмельниц³ой� области Ассо-
циация� содействия� решению
проблем� нар³омании� «Ви³тория»
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Общественная организация Клуб «Эней»

Организация была создана в1993 году как группа самопомощи аноним(
ных наркоманов. Это одна из немногих украинских общественных орга(
низаций, созданных энтузиастами из числа людей, непосредственно за(
тронутых проблемой наркотиков. 

В 2001 году Клуб «Эней» провел оценку ситуации с привлечением к уча(
стию среди ПИН г. Киева. Результаты данной оценки позволили органи(
зации разработать профилактическую программу, отражающую реаль(
ные потребности уязвимых сообществ и основанную на принципах при(
влечения ПИН к непосредственному участию в профилактике
ВИЧ/СПИД. 

За годы работы проекта клубу удалось заложить базис успешной про(
филактической программы, основанной на уважении к нуждам потреби(
телей наркотиков и пользующейся доверием клиентов, чего до сих пор
не удавалось сделать другим Киевским организациям, работающим в
сфере профилактики ВИЧ/СПИД.  Эта программа работает при
поддержке Международного Альянса по ВИЧ/СПИД и Международгого
фонда «Відродження». В настоящее время клиенты проекта имеют до(
ступ к таким видам услуг:

* Консультации психолога, юриста, нарколога, инфекциониста, соци(
альных работников, консультантов телефона доверия.

* Психологическая поддержка лиц, решивших отказаться от употребле(
ния наркотиков и мотивация ПИН к отказу от употребления.

* Доступ к информационным материалам (буклетам, брошюрам, листов(
кам) по таким важным для ПИН темам, как «Профилактика ВИЧ/СПИД,
гепатитов»,  «Доступные виды помощи», «Юридическое консультирова(
ние» и др.

* Помощь и консультации аутрич(работников и поддержка «равный(
равному» на полевых консультативных пунктах и в помещении клуба.

* Репродуктивное здоровье.

* Профилактика ВИЧ/ИППП, передающихся половым путем.

Среди недавних успехов клуба можно отметить следующие:
* Клуб «Эней»  является одним из исполнителей городской Программы
«Профилактика ВИЧ(инфекции/СПИД в 2003 г.» (согласно Протоколу
– Поручения Киевгорадминистрации № 45 от 21.11.2002 г. );  
* подписаны договоры о сотрудничестве с Центром социальных служб
для молодежи, Киевским СПИД(Центром; 
* Представительством ООН по контролю за наркотиками и предупреж(
дению преступности был одобрен проект «Поддержка» по осуществле(
нию стратегии «Снижения вреда» (2003 г.); 



создала�в�1997��одÀ�Реабилитацион-
ный�центр�ресоциализации�для�нар-
³озависимых�молодых�людей,�в�том
числе�тех,�³то�живет�с�ВИЧ.

Се�одня� при� Центре� создается
постреабилитационное� общежитие
«Оазис»� для� ВИЧ-инфицированных
«выпÀс³ни³ов»� про�раммы,� не� име-
ющих� семьи,� жилья� и� социальной
поддерж³и.

В� �.� Львове Бла�отворительным
фондом� «Все� вместе»� проводится
расширение� про�раммы� снижения
вреда�на�область�—�в��.�Червоно�ра-
де в�партнерстве�с��ородс³им�ЦССМ
налажена� стабильная� профила³тиче-
с³ая�работа�среди�ПИН.�На�базе�про-
е³та� фÀн³ционирÀет� �рÀппа� самопо-
мощи�ПИН,� ³рÀ�лосÀточный� телефон
доверия.�Дети�нар³озависимых�обес-
печиваются�бесплатным�питанием.�

ГрÀппа� взаимопомощи� «Новая
жизнь»�для�людей,�живÀщих�с�ВИЧ,
и�людей,� от³азавшихся�от� Àпотреб-
ления�нар³оти³ов,�начала�свою�дея-
тельность� в� �.� Киеве в� 1999� �одÀ.
Она�была�создана�людьми,�³оторые
лично� стол³нÀлись� с� проблемой
нар³омании�и�лично�затронÀты�эпи-
демией� ВИЧ/СПИД.� Основным
мотивом� создания� �рÀппы� взаимо-
помощи� «Новая� жизнь»� послÀжило
желание� помочь� своим� дрÀзьям,
зна³омым� и� всем� нÀждающимся
освободиться� от� нар³отичес³ой
зависимости.�

За� первые� два� �ода� в� «НовÀю
жизнь»�обратилось�за�помощью�100

челове³,� потребляющих� нар³оти³и.
30 из�них�смо�ли�от³азаться�от�нар-
³оти³ов�и�стали�членами�общества.
Четверо� создали� семьи,� 10� стали
волонтерами� ор�анизации� и� прини-
мают�а³тивное�Àчастие�в�ее�работе.
Члены� �рÀппы�изÀчают�потребности
³лиентов� и� решают� их� с� помощью
партнерс³их�ор�анизаций.�Два�раза
в�неделю�проходят�собрания��рÀппы
взаимопомощи�для�людей,�живÀщих
с�ВИЧ.�За�это�время�сформировался
а³тив,� ³оторые�занимаются�ор�ани-
зацией� социальной� помощи� потре-
бителям�нар³оти³ов�и�ЛЖВ.�

С�2002��.�Àспешно�начали�реали-
зацию� страте�ии� снижения� вреда� в
своих� ре�ионах� бла�отворительные
фонды� и� общественные� ор�аниза-
ции:� «Солидарность»� (�.� Ивано-
Фран³овс³), «Новая�семья»�(�.�Чер-
новцы), «Возвращение� ³� жизни»
(�.�Знамен³а�Кирово�радс³ой�облас-
ти), «Эней»�(�.�Киев), «Сподівання»
(�.�Запорожье), «Ви³тория»�(�.�Пав-
ло�рад� Днепропетровс³ой� обл.),
«Ман�Àст»� (�.�Херсон), РЦ�«СтÀпе-
ни»� (�.� Черни�ов), «Анти-СПИД»
(�. ЛÀ�анс³).�

Тем� не� менее,� необходимо� при-
знать,� что� на� территории� У³раины
нет� та³ой� области,� �де� были� бы
созданы�Àсловия�полностью�отвеча-
ющие� реализации� всех� основных
принципов� ВОЗ� по� профила³ти³е
ВИЧ/СПИД�среди�лиц,� Àпотребляю-
щих� нар³оти³и� инъе³ционным
пÀтем.� А� это� предпола�ает,� что
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* Местной властью выделено помещение под офис организации.
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ближайшие�и дол�осрочные�резÀль-
таты� страте�ии� снижения� вреда� на
территории�У³раины�мо�Àт�быть�ни-
же,� чем� в� дрÀ�их� странах,� если� не
принять� соответствÀющие� решения
и�меры�в�³аждом�ре�ионе.�

Главная� проблема,� с� ³оторой
стал³иваются� À³раинс³ие� прое³ты,
³а³,� впрочем,� и� дрÀ�ие� СПИД-сер-
висные� ор�анизации� � в� странах
бывше�о� СССР,� —� финансирова-
ние.� Если� �рантовая� поддерж³а� со
стороны� донорс³их� ор�анизаций
за³ончится,� то� это,� с³орее� все�о,
приведет�и�³�пре³ращению�работы
про�рамм,�пос³оль³À��осÀдарствен-
ный�или�мÀниципальный�бюджет�на
та³ие�цели�не�планирÀется.�Хочется
верить,� что� À³раинс³ие� парламен-
тарии� реально� смо�Àт� оценить� тÀ
опасность,�³оторÀю�несет�эпидемия
ВИЧ/СПИД�для�национальной�безо-
пасности� и� бÀдÀще�о� страны,� и
примÀт� необходимые� меры� для
поддерж³и� Àже� сÀществÀющих� и
для� от³рытия� новых� про�рамм� в
сфере�снижения�вреда.�

Деятельность�на�Àровне
местных�сообществ

РезÀльтаты� оцен³и� с� при-
влечением�³�Àчастию�(ОПУ),�прове-
денных�НПО-партнерами�Альянса�в
своих�ре�ионах,�позволили�им�раз-
работать� профила³тичес³ие� про-
�раммы,� ³оторые� основывались� на
реальных� потребностях� Àязвимых
�рÀпп� и� были� ма³симально
своевременными�и�достÀпными�для
них.� МеждÀнародный� Альянс� по
ВИЧ/СПИД�в�свою�очередь�поддер-
жал�та³ие�прое³тные�предложения,
³оторые�в³лючали�новые�страте�ии
работы,� и� за³лючил� со�лашения� с

20�НПО�в�Киеве,�Виннице,�Донец³е,
Житомире,� Запорожье,� Знамен³е
(Кирово�радс³ая� область),� Ивано-
Фран³овс³е,�ЛÀ�анс³е,�Львове,�Ни-
³олаеве,�Одессе,�Павло�раде�(Дне-
пропетровс³ая�область),�Симферо-
поле,� СÀмах,� Уж�ороде,� Херсоне,
Чер³ассах,�Черновцах�и�Черни�ове.
Все�ÀпомянÀтые�прое³ты�направле-
ны� на� профила³ти³À� ВИЧ-инфе³-
ции,�ИППП�и�вирÀсных��епатитов�В
и� С� среди� представителей� наибо-
лее� Àязвимых� �рÀпп� населения
(ПИН,�лиц,� ³оторые�предоставляют
се³сÀальные�ÀслÀ�и�за�платÀ�и�дрÀ-
�их��рÀпп�населения).�

Выявив,� та³им�образом,�пробле-
мÀ� большей� Àязвимости� молодых
потребителей�нар³оти³ов,�в�сравне-
нии� с� более� опытными,� значитель-
ная�часть�НПО�направила�свои�Àси-
лия� на� профила³тичес³Àю� работÀ� с
молодыми�ПИН:� работни³и�Херсон-
с³о�о�БФ�«Ман�Àст»�привле³ают�мо-
лодежь� (брей³еров,� лиц,� ³оторые
эпизодичес³и�Àпотребляли�нар³оти-
³и)� ³� занятиям� в� спортзале� фонда.
Ими� ор�анизован�Совет� потребите-
лей�инъе³ционных�нар³оти³ов,�³ото-
рый� способствÀет� привлечению� в
прое³т�молодых�ПИН,�и�разработ³е
для� них� адаптированных� информа-
ционных� материалов.� Свой� подход
предла�ает�Винниц³ий�Гражданс³ий
Кон�ресс� «Сталість»:� создан�Интер-
нет-сайт� http://aids.edu.vn.ua� с
материалами� по� первичной
профила³ти³е�для�ш³ольни³ов�и�мо-
лодых�людей,�³оторые�эпизодичес³и
Àпотребляют�нар³отичес³ие�вещест-
ва.�Дети�а³тивно�обсÀждают�пробле-
мы�ВИЧ-инфе³ции,�ИППП,�нар³ома-
нии� и� сами� �отовят� материалы� на
сайт.� Работа� за� ³омпьютером� дис-
циплинирÀет�подрост³ов,�а�общение
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с� ВИЧ-позитивными� лидерами,� ³о-
торые� являются� их� ровесни³ами,� и
достÀп� ³� ³омпьютерÀ� отвле³ают� их
от� втя�ивания� в� Àпотребление� нар-
³оти³ов.� Информирование� разных
слоев�населения,�в�том�числе�моло-
дежи,� о� вопросах� профила³ти³и
ВИЧ/ИППП�и�нар³омании�осÀществ-
ляют�ор�анизации�КлÀб�«Квітень»�из
Полтавы� (издание�информационных
материалов� молодежным� пресс-
центром�«Петля�Нестерова»)�и�«До-
ро�а� ³� домÀ»� (издание� �азеты� «Не
Àлетай»� тиражом� 10� 000� э³земпля-
ров).� В� �ороде� Знамен³а� (Кирово-
�радс³ая� область)� БФ� «Возвраще-
ние� ³� жизни»� ор�анизовал� ³омпью-
терный� ³ласс,� в� ³отором�выпÀс³ни-
³ов� ш³ол� и� безработных� молодых
людей� обÀчают� навы³ам� работы� с
³омпьютером,� что� значительно� об-
ле�чает� их� трÀдоÀстройство.� Одно-
временно� происходит� внедрение
³омпьютерных�про�рамм�по�профи-
ла³ти³е�ВИЧ-инфе³ции�и�ИППП.�

Установив� наличие� À� представи-
телей� Àязвимых� �рÀпп� проблем� со-
циально�о�хара³тера,�общественные
ор�анизации� в� партнерстве� с� �осÀ-
дарственными� о³азывают� содейст-
вие� решению� этих� проблем� –� вос-
станавливают� Àтерянные� паспорта,
решают� вопросы� пропис³и,� восста-
новления� родительс³их� прав,
оформления� инвалидности,� обÀче-
ния,�трÀдоÀстройства�и�т.п.�(Донец-
³ое�областное�общество�содействия
ВИЧ-инфицированным,�БФ�«Возвра-
щение� ³� жизни»,� НПО� «Жизнь+»� из
Одессы,� Житомирс³ий� бла�отвори-
тельный� фонд� противодействия
социально�опасным�заболеваниям�и
СПИД).

Для� более� полно�о� в³лючения
ЛЖВС� в� общество,� ÀлÀчшения� их

Àровня�жизни,�Àменьшения�эффе³та
самости�матизации� КлÀб� «Квітень»
ор�анизовал�занятия�по�арт-терапии
в� своем� помещении� и� в� областной
психбольнице,�а�та³же�вечер�семей-
но�о� отдыха� и� терапевтичес³ий� ла-
�ерь� «Наш� пÀть».� А� общественной
ор�анизацией�«Жизнь +»�реализÀет-
ся�первый�в�У³раине�пилотный�про-
е³т�по�немедицинс³омÀ�ÀходÀ�и�под-
держ³е� 50� ВИЧ-инфицированных� и
больных� СПИД,� деятельность� ³ото-
ро�о� направлена� непосредственно
на� ÀлÀчшение� ³ачества� жизни� этих
людей,�предоставление�им�меди³о-
³онсÀльтативной,� юридичес³ой,� и
психосоциальной�помощи.�

БФ� «Доро�а� ³� домÀ»� реализÀет
прое³т� «Национальный� тренин�о-
вый� центр� по� вопросам� профила³-
ти³и� ВИЧ/СПИД/ИППП� среди� Àяз-
вимых� �рÀпп� населения»,� ³оторый
стал�базой�для�под�отов³и�пра³ти-
чес³их� специалистов� для� работы� в
прое³тах,� в� том� числе� социальных
работни³ов�и�волонтеров,�обÀчения
ПИН,�ЖСБ�и�представителей�дрÀ�их
Àязвимых� �рÀпп� безопасным�моде-
лям�поведения.�На�данный�момент
завершен� первый� этап:� проведены
два�селе³тивных�тренин�а�и�обÀче-
но� 20� национальных� тренеров,� ³о-
торые� проводят� тренин�и� по� еди-
ной� методоло�ии,� Àчитывающей
лÀчшие� отечественные� и� мировые
пра³ти³и.�

Пос³оль³À� одним� из� Àспешных
методов� работы� является� обле�че-
ние�достÀпа�³�медицинс³им�и�соци-
альным�ÀслÀ�ам�для�представителей
Àязвимых��рÀпп,�в�прое³тах�введены
передвижные� врачебные� бри�ады
(Донец³ое� областное� общество� со-
действия� ВИЧ-инфицированным,
БФ� «Сподівання»� (Запорожье),� БФ
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«Пі³лÀвання»� (Донец³)� и� дрÀ�ие).
Для� большей� достÀпности� средств
защиты�³лиентами�БФ�«Ман�Àст»�на
базе�апте³и�«Кро³»�был�от³рыт�ноч-
ной�ПÀн³т�Доверия,�в�³отором�рабо-
тают� волонтерами� под�отовленные
аптечные� работни³и.� В� �.� Чер³ассы
Àчастни³и� профила³тичес³ой� про-
�раммы� имеют� возможность� полÀ-
чить�направление�в�анонимный�нар-
³оло�ичес³ий� ³абинет� для� лечения
методом� заместительной� терапии
препаратом бÀпренорфин . БФ
«ЮнитÀс»�(Ни³олаев)�выпÀс³ает�спе-
циализированнÀю� профила³тичес-
³Àю� �азетÀ� для� Àязвимых� женщин
«Подорожни³»,��формирÀет�À�Àязви-
мых�женщин�навы³и�и�мотивацию�³
безопасномÀ�поведению�пÀтем�при-
влечения� их� в� �рÀппы� поддерж³и,
предоставляет�достÀп�³�библиоте³е
и�ресÀрсной�базе�фонда.�

Опыт� профила³тичес³ой� работы
среди�ПИН�и�авторитет�обществен-
ной� ор�анизации� «Ша�� навстречÀ»
(СÀмы)� содействовал� полÀчению
этим�НПО�средств�от�обл�осадмини-
страции�и�распространению�страте-
�ии� снижения� вреда� на� 4� ре�иона
области.�

Эпидемия�затронÀла�и�детей,�³о-
торые� рождены� ВИЧ-инфицирован-
ными� матерями� и� были� оставлены
на�произвол�сÀдьбы.�Их�социальной
и�физичес³ой� реабилитации� в� дет-
с³их� приютах� и� специализирован-
ных�домах�ребен³а�содействÀют�ра-
ботни³и�и�волонтеры�прое³тов�в�До-
нец³е� и� Одессе,� проводя� и�ровые
занятия,� про�Àл³и,� предоставляя
недостающие� средства� Àхода� и
витаминизированно�о� питания.� БФ
«Солидарность»� (Ивано-Фран³овс³)
проводит�для�детей�ПИН�и�ВИЧ-по-
зитивных� людей� еженедельные

Àчебные� занятия� в� ³омпьютерном
³лассе�ор�анизации,�предоставляет
им� ш³ольные� принадлежности,� �À-
манитарнÀю�помощь.�

Кроме� защиты� здоровья� ³лиен-
тов,� НПО� Àделяют� значительное
внимание� социальной� реабилита-
ции�пÀтем�ор�анизации�и�поддерж-
³и��рÀпп�взаимопомощи�ПИН,�ЖСБ,
ЛЖВ,�и�их�родственни³ов,�помо�а-
ют�им,�сотрÀдничая�с�ор�анизация-
ми-партнерами,� предоставляют
ПИН-³лиентам�прое³та�ÀслÀ�и�бес-
платной� дето³си³ации� и� реабили-
тации� (КлÀб� «Эней»� (Киев),� КлÀб
«Квітень»,� БФ� «Бла�одійність»� (Ни-
³олаев),� Центр� «СтÀпені»� (Черни-
�ов),� БФ� «Новая� семья»� (Чернов-
цы),�КлÀб�«Ви³тория»�(Павло�рад)�и
дрÀ�ие).

СотрÀдни³ами� БФ� «Пі³лÀвання»
(Донец³)� реализÀется� прое³т,� ³ото-
рый� предÀсматривает� проведение
серии�пра³тичес³их�Àчебных�семина-
ров� для� медицинс³о�о� персонала� и
пациентов��осÀдарственных�и�хозра-
счетных� ³ожвендиспансеров� по� во-
просам�ВИЧ-инфе³ции/СПИД/ИППП.
Ими�под�отовлено�и�издано�Àчебное
пособие� «КонсÀльтирование� в� связи
с�ВИЧ/СПИД�и�ИППП»,�³оторое�было
одобрено� МЗ� У³раины� и� Централь-
ным� методичес³им� ³абинетом� выс-
ше�о� образования� (УДК� 616.5-07-
08:615.2).

Ведется� профила³тичес³ая ра-
бота� в� Àчреждениях� пенитенциар-
ной�системы�пÀтем�проведения�тре-
нин�ов,� ³онсÀльтирования� за³лю-
ченных� и� работни³ов� этой� сферы
(БФ� «Бла�одійність»� из� Ни³олаева,
БФ�«Инсайт»��из�Чер³асс).�

Общественный�³он�ресс�«Сталість»
(Винница)� совместно� с� Управлением
здравоохранения� Винниц³ой� обл�о-
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садминистрации�в�2002—2003���.�про-
вел�ци³л�выездных�тренин�ов�по�до-�и
послетестовомÀ� ³онсÀльтированию
для� представителей� Àязвимых� �рÀпп,
на�³оторых�было�обÀчено�210�врачей�и
62� средних� медицинс³их� работни³а
области.����

Кроме� вышеназванных� новых
страте�ий,��Альянс�о³азывал�содей-
ствие� ÀлÀчшению� ³ачества� и� повы-
шению� достÀпности� действÀющих
ÀслÀ��для�представителей�Àязвимых
�рÀпп�пÀтем:�поддерж³и�стажиров³и
работни³ов�прое³тов�на�базе�Àспеш-
но�действÀющих�национальных�и�за-
рÀбежных�прое³тов�снижения�вреда,
расширения�аÀтрич-роботы�по�прин-
ципÀ�«Равный—равномÀ»,�достÀпно-
сти� медпомощи� с� привлечением� ³
работе� на� ПÀн³тах� Доверия� инфе³-
ционистов,� дерматовенероло�ов,
хирÀр�ов.�

МеждÀнародный� Альянс� по
ВИЧ/СПИД� создал� рабочÀю� �рÀппÀ
техничес³их� советни³ов� по�монито-
рин�À� и� оцен³е� профила³тичес³их
про�рамм,� ³оторые� реализÀются
�рантополÀчателями.� Целью� работы
этой��рÀппы�является�внедрение�си-
стемы� � мониторин�а� и� оцен³и� эф-
фе³тивности�прое³тов�относительно
изменения� поведения� представите-
лей�Àязвимых��рÀпп�на�менее�рис³о-
ванное.� Об� эффе³тивности� работы
прое³тов�снижения�вреда�мо�Àт�сви-
детельствовать�та³ие�данные:�
• Наметилась� стой³ая� тенденция

³�смене�поведения�на�более�бе-
зопасное� среди� постоянных
³лиентов�прое³тов,�³�появлению
обдÀманно�о�желания�ради³аль-
но� изменить� свое� состояние� –
избавиться� от� нар³отичес³ой
зависимости:

—�В��.�СÀмы�86,4�%�нар³озависи-
мых�людей,�являющихся�постоянны-
ми�Àчастни³ами�прое³та,�не�переда-
ют�свой�шприц�для�инъе³ции�ни³омÀ
из� дрÀзей-ПИН� (в� начале� реализа-
ции�прое³та�этот�по³азатель�состав-
лял�26,8�%).�Ни³о�да�не�пользÀются
чÀжим� шприцем� 88,2� %� (³� началÀ
профила³тичес³ой� работы� –�31�%).
42�%�использÀют�при�слÀчайных�по-
ловых�³онта³тах�презерватив�(ранее
17�%),�44�%� Àменьшило�³оличество
половых� партнеров,� 50� %� начали
беспо³оиться�о�своем�здоровье.�

—�В��.�Житомире�27�%�постоян-
ных�Àчастни³ов�прое³та�снизило�ча-
стотÀ�и�дозÀ�Àпотребления�нар³оти-
³ов� инъе³ционным�пÀтем.� На�28�%
Àвеличилось� ³оличество� � ПИН,� ³о-
торые� перестали� � делиться� собст-
венным� шприцем� (сейчас� 65� %,� а
раньше�37�%).�Пра³ти³Àют�исполь-
зование� толь³о� стерильных� шпри-
цев�и�и�л�68�%�Àчастни³ов�прое³та,
а�в�начале�работы�профила³тичес-
³ой�про�раммы�та³�постÀпало�лишь
2 7 % . Постоянно использÀют
презерватив�72�%� Àчастни³ов� про-
е³та,�а�в�начале�про�раммы�посто-
янно� презервативом� пользовались
лишь�25�%.� В� начале� прое³та� � ни-
³о�да�не�использовали�презерватив
37� %� ПИН,� а� на� данный� момент
лишь�15�%.

—�Опрос�ПИН-³лиентов�прое³та�в
Виннице� по³азал,� что� 74� %� теперь
все�да� использÀют� стерильный
шприц,�а�61�%�от³азался�от�Àпотреб-
ления� обще�о� инстрÀментария� и
растворов.�

—�Данные�дозорно�о�эпиднадзо-
ра,� ³оторый� проводится� еже�одно
Донец³им� областным� обществом
содействия� ВИЧ-инфицированным
среди� ПИН� прое³та,� по³азывают
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стабильный� процент� ВИЧ-инфици-
рованных�(40�%),�что�свидетельствÀ-
ет� о� приостановление� возрастания
темпов� распространения� ВИЧ-ин-
фе³ции� среди� нар³озависимых� лю-
дей,� охваченных� профила³тичес³и-
ми�ÀслÀ�ами.

• ОсÀществляемая� работа� ведет� ³
изменению� общественно�о� мне-
ния�в�отношении�проблем�нар³о-
мании�(смещение�а³цента�с�вос-
приятия�нар³озависимых�³а³�пре-
стÀпни³ов� на� восприятие� их� ³а³
больных)� и�ВИЧ/СПИД� (восприя-
тие�ВИЧ-инфе³ции�³а³�личностно
реальной�проблемы).

Работа�³абинетов�доверия

Начиная�с�1987��.,�в�У³раине�сÀ-
ществÀет�и�развивается�сеть�³аби-
нетов� доверия� —� своеобразных
стрÀ³тÀрных�подразделений�Àчреж-
дений� здравоохранения,� в� основ-
ном�—�центров�СПИД�или�нар³оло-
�ичес³их� диспансеров.� Ор�аниза-
ция�³абинетов�доверия�была�одним
из� первых� ша�ов� У³раины� в� ответ
на� прони³новение� ВИЧ� на� ее
территорию.

Кабинеты� доверия� ма³симально
приближены� ³� населению� ³а³� по
форме� работы,� та³� и� по� ÀдобствÀ
пользования� их� ÀслÀ�ами.� Они
предоставляют� ÀслÀ�и� по� пред-� и
послетестовомÀ� ³онсÀльтированию,
непосредственномÀ� обследованию
на� ВИЧ� (а� ино�да� та³же� на� ИППП)
при� Àсловии� анонимности� или� ³он-
фиденциальности.� Большинство� из
них�обслÀживают�все�³ате�ории�на-
селения�бесплатно.

Ка³� известно,� ³онсÀльтативная
работа� в� ³онте³сте� ВИЧ-инфе³ции

имеет�целью�профила³ти³À�первич-
но�о�инфицирования�ВИЧ�и�е�о�по-
следÀющей�передачи.�В�У³раине�на-
³опился�определенный�положитель-
ный�опыт�в�этой�области.

В�1993��.�сотрÀдни³ами�³абинета
доверия� У³раинс³о�о� Центра� про-
фила³ти³и�и�борьбы�со�СПИД�впер-
вые�в�стране�было�внедрено�пред-�и
послетестовое� ³онсÀльтирование
³а³� стрÀ³тÀрный� элемент� процесса
обследования�на�антитела�³�ВИЧ.

Наличие� поведенчес³о�о� рис³а
(поведения,� являюще�ося� социаль-
но�неприемлемым�или�подлежащим
на³азанию)�вынÀждает�лиц,�принад-
лежащих�³�Àязвимым��рÀппам�насе-
ления,�избе�ать�медицинс³ой�помо-
щи,� в� том� числе� обследования� на
антитела� ³� ВИЧ,� в� тех� Àчреждениях
здравоохранения,��де�не��арантиро-
вана� анонимность� и� сохранение
врачебной�тайны.

Данный� фа³т� подтверждается
мно�олетней� пра³ти³ой� ³абинета
доверия� У³раинс³о�о� Центра
профила³ти³и� и� борьбы� со� СПИД:
среди� обследованных� анонимно
процент� впервые� обнарÀженных
ВИЧ-позитивных� (за� счет� обраще-
ний� представителей� Àязвимых
�рÀпп)�в�среднем�в�4�раза�выше,�чем
среди� обследованных� с� фи³сацией
фамилии�и�места�жительства.

Увеличение� ³оличества� добро-
вольных� обращений� ПИН� дает
возможность�осÀществлять�профи-
ла³тичес³ие� вмешательства� отно-
сительно�этой�целевой��рÀппы,�не-
посредственно�влияя�на�изменение
нежелательно�о� поведения� на� бо-
лее� безопасное� посредством� реа-
лизации� процесса� ³онсÀльтирова-
ния,� связанно�о� с� обследованием
на�антитела�³�ВИЧ.
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Позитивный� опыт� У³раинс³о�о
Центра� СПИД� был� распространен
среди�ре�иональных�центров�СПИД,
данные�из�³оторых�та³же�подтверж-
дают� необходимость� внедрения
анонимно�о�³онсÀльтирования.

Внедрение� процесса� ³онсÀльти-
рования,�соответствÀюще�о�принци-
пам�ВОЗ,�в�ежедневнÀю�пра³ти³À�Àч-
реждений�здравоохранения,�осÀще-
ствляющих�обследования�на�антите-
ла� ³� ВИЧ,� бÀдет� способствовать
решению�задачи�³а³�первичной,�та³
и�вторичной�профила³ти³и�ВИЧ-ин-
фе³ции�(особенно�в�Àязвимых��рÀп-
пах)�во�всех�ре�ионах�У³раины.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ�

Я�ХОЧУ�И�БУДУ�РАБОТАТЬ
Сережа,�34��ода

Дол�ое�(с�1982��ода)�¾потребле-
ние�нар±оти±ов�мне�принесло�лишь
о�орчения� и� неприятности.� Распа-
лась�семья,�была�брошена�хорошая
работа�и�¾чеба�в�в¾зе.�Я�стал�э�оис-
тичен,� лжив,� появилось� недоверие
±о� мне� со� стороны� родственни±ов,
¾тратились� близ±ие� др¾жественные
связи.� Начались� проблемы� со� здо-
ровьем,�трижды�прошел�через�«б¾±-
в¾� за±она»,� о±азался� в� та±ом� ±р¾�¾
общения,�от±¾да�просто�нет�выхода.
Пробовал�лечиться,�но�это�все�было
лишь� для� «отмаз±и»� перед� родст-
венни±ами.� В� ноябре� 2000� �ода� я
с±азал� себе:� «Хватит!»� При� сдаче
анализов� выяснилось,� что� ¾� меня
ВИЧ.�Это�известие�встретил�спо±ой-
но,�понимая,� что�виновен�в�сл¾чив-
шемся�лишь�я�сам.�Начало�«давить»
незнание,�±а±�построить�свою�даль-
нейш¾ю�жизнь,�чтобы�из-за�меня�не
пострадали� др¾�ие.� Лариса,� соци-

альный�работни±,�дала�мне�телефон
�р¾ппы� «Новая� жизнь».� Позвонил.
Пришел.� Увидел� жизнерадостных,
понимающих� людей,� свободных� от
нар±оти±ов.� Им� до� боли� зна±омы
почти� все� те� проблемы,� ±оторые
есть� ¾� меня.� Разные� вз�ляды,� мне-
ния,� знания,� жизненный� опыт� плюс
ис±реннее� желание� помочь� —� все
то,�что�мне�нравится�в�нашей��р¾п-
пе.�Я�хоч¾�и�б¾д¾�работать.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

Я� ХОЧУ� ВОЗВРАЩАТЬ� ЛЮДЯМ
НАДЕЖДУ�И�ВЕРУ�В�СЕБЯ

Анна

Меня�зов¾т�Анна.�Мне�28�лет.�О
своем�диа�нозе�я�знаю�с�1999��ода.
Мне�с±азали�о�нем�в�женс±ой�±он-
с¾льтации,��де�я�состояла�на�¾чете
по� беременности.� До� родов� мне
оставалось� 2� месяца,� и� я� ¾спела
пройти�±¾рс�АЗТ.�Узнав�о�моем�ди-
а�нозе,� м¾ж� тоже� сдал� анализы� и
пол¾чил� положительный� рез¾льтат.
Кто�±о�о�заразил,�мы�не�знаем,�да
и�не�тратим�время�на�разбиратель-
ства.�Про�себя�я�с±аж¾,�что�ни±о�да
не�¾потребляла�нар±оти±и,� а� зара-
зиться� мо�ла,� работая� на� «С±орой
помощи»,� либо� при� переливании
±рови�(я�была�донором,�а�и�лы�то�-
да�не�были�одноразовыми),�либо�от
м¾жа.

Первое� время� мне� было� очень
тяжело.�О�ВИЧ�я�знала�толь±о�то,�что
он� неизлечим,� и� то,� что� им� невоз-
можно� заразиться� бытовым� п¾тем.
Мне�было�страшно�за�свое�о�ребен-
±а.�Я�не�знала,�±а±ие�¾�не�о�шансы.
А�х¾же�все�о�было�одиночество.�Мне
не�с�±ем�было�поделиться�своим��о-
рем,�своими�страхами�(о�том,�что�с
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нами�сл¾чилось,�мы�с�м¾жем�реши-
ли�ни±ом¾�не��оворить).�

Я�считала,�что�наша�жизнь�±ончи-
лась,�что�вот-вот�начн¾тся�болезни,
и�с�их�началом�все�¾знают�наш�диа-
�ноз� и� отверн¾тся� от� нас.� Я� очень
боялась,� что� мой� ребено±� ¾мрет
сраз¾� после� рождения,� и� для� себя
решила,�что�если�это�сл¾чится,�то�я
тоже�не�остан¾сь�жить�дальше,� на-
столь±о� мне� было� плохо.� От� м¾жа
ни±а±ой� поддерж±и� я� не� пол¾чала.
Он�был�настоль±о�потрясен,�что�ем¾
самом¾� н¾жна� была� поддерж±а.
Поэтом¾,�±о�да�родился�ребено±�и�я
немно�о� оправилась,� я� решила� по-
пробовать� пообщаться� с� людьми,� ¾
±оторых�та�же�проблема.�

Не�все�было��лад±о,�с�перемен-
ным� ¾спехом� я� билась� над� этим
�од,� а� потом� мне� позвонила� врач
из� У±раинс±о�о� Центра� СПИД� и
при�ласила�на�тренин��с�немец±им
психоло�ом.� Это� был� тренин�� для
ВИЧ-позитивных� женщин� со� всей
У±раины.� Впечатления� были� неза-
бываемые.�Мы� общались� взахлеб,
¾�мно�их�из�нас�после�этой�встречи
просто� �ора�с�плеч�свалилась.�Мы
расс±азывали�о�своих�проблемах�и
помо�али�др¾��др¾�¾�решить�ч¾жие.
Там� я� позна±омилась� с� Оль�ой� и
¾знала�о��р¾ппе�взаимопомощи�для
ВИЧ-позитивных� людей� и� людей,
от±азавшихся� от� нар±оти±ов,
«Новая� жизнь».� Я� стала� ходить� в
�р¾пп¾,�общаться�с�та±ими�же,�±а±
я,� людьми,� совместно� решать
интерес¾ющие� нас� проблемы.� У
меня�появилась� ¾веренность� в� се-
бе,�возни±ли�свои�идеи�по�расши-
рению�сфер�деятельности��р¾ппы.�

Теперь� я� ¾верена� в� завтрашнем
дне.� Я� знаю,� что� мне� еще� очень
мно�о�н¾жно�¾спеть�сделать,�и�я�¾с-

пею�это�сделать.�Я�с�¾довольствием
занимаюсь�семьей:�м¾жем�(он,��ля-
дя�на�меня�и�пол¾чая�от�меня�нов¾ю
информацию� о� ВИЧ,� тоже� воспря-
н¾л)�и�сыном�(мой�малыш�о±азался
ВИЧ-отрицательным� и� растет� ми-
лым,� любопытным� мальчиш±ой),� а
та±же� �отовлюсь� ±� том¾,� что,� ±а±
толь±о�подрастет�мой�сын�и�пойдет
в� детс±ий� сад,� я� о±¾н¾сь� в� работ¾
�р¾ппы.�Я�хоч¾�привле±ать�в��р¾пп¾�и
помо�ать� психоло�ичес±и� и� инфор-
мационно� беременным� и� недавно
родившим�ВИЧ-позитивным�женщи-
нам.�Я�по�себе�знаю,�±а±�это�необ-
ходимо.�Я�д¾маю�в�с±ором�б¾д¾щем
ездить� на� ±онс¾льтации� в� роддом,
�де� рожают� ВИЧ-позитивные� жен-
щины.�Я�хоч¾�возвращать�людям�на-
дежд¾�и�вер¾�в�себя,�в�свои�силы�и
в�то,�что�жизнь�еще�дале±о�не�±он-
чена,�а�для�мно�их�толь±о�начинает-
ся� в� трезвом,� осознанном� смысле.
Для�это�о�я�хоч¾�±а±�можно�больше
общаться�на�эт¾�тем¾�со�специалис-
тами:� врачами,� психоло�ами,� соци-
альными�работни±ами,�просто�ВИЧ-
позитивными�людьми�для�то�о,�что-
бы�на±опить�ба�аж�знаний�и,�в�свою
очередь,� пол¾чить�возможность�по-
делиться�этими�знаниями�с�др¾�ими
людьми.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

МЫ�УЧИМСЯ�ЛЮБИТЬ
ВСЕЛЕННУЮ�И�СЕБЯ

Мария,�27�лет

Ко�да� мне� с±азали:� «Дев¾ш±а,� ¾
вас�ВИЧ»,�—�это�было�±а±��ром�сре-
ди�ясно�о�неба.�Конечно,�я�пре±рас-
но�знала,� что�рис±¾ю�быть�инфици-
рованной,�±о�да�брала�в�р¾±и�ч¾жой
шприц,�но�все�да�мне�±азалось,�что
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это�сл¾чится�с�±ем�¾�одно,�но�не�со
мной.� И� ±о�да� мне� с±азали� это,� в
�олове� появилась� мысль:� осталось
5 лет.� Послетестовое� ±онс¾льтиро-
вание� я� смо�ла� пол¾чить� от� свое�о
др¾�а.� Он� подробно� мне� объяснил,
хотя�я�сама�все�это�пре±расно�знала,
что� ВИЧ� и� СПИД�—� разные� вещи� и
что�с�ВИЧ�можно�жить�дол�о.�Мно�ое
изменилось�во�мне�после�зна±омст-
ва�с�дев¾ш±ой,�±оторая�живет�с�ВИЧ
9�лет.�Появилась�надежда,�что�мож-
но�жить�дол�о.�Одно�дело,�±о�да�ты
знаешь� об� этом,� др¾�ое,� ±о�да� ви-
дишь�и�слышишь�от�само�о�челове-
±а.�Ведь�точной�цифры,�с±оль±о�тебе
осталось,� не� мо�¾т� с±азать� даже
врачи...�Мно�ое�вообще�не�известно.
Тебя,� ±онечно,� пред¾преждают,� что
¾мрешь� ты�от�СПИД,� ведь�ле±арств
нет,� вернее,� по±а� еще�нет.� А� вооб-
ще,�вир¾с�не�из¾чен,�ч¾вств¾ешь�се-
бя�±роли±ом,�врачи�бер¾т�анализы,�а
потом�ты�еще�¾знаешь,�что�всех�не-
обходимых�анализов�¾�нас�не�дела-
ют,� вернее,� можно� сделать� анализ
на�вир¾сн¾ю�на�р¾з±¾�за�$150,�±ом¾
это� дост¾пно,� а� если� анализы� о±а-
ж¾тся�плохими,�то�лечение�ни±то�не
сможет�назначить,�ведь�стоит�анти-
ретровир¾сная� терапия� $10� 000� в
�од.�Недавно,�побывав�на�межд¾на-
родных� ±онференциях,� я� ¾знала� что

на� Западе� это� не� смертельная
болезнь,�а�хроничес±ая.

У� наших� врачей� на� поддерж±¾
совсем�нет�времени,�да�и�до±азано,
что� л¾чше� все�о� это� мо�¾т� делать
сами� люди,� ±оторые� жив¾т� с� ВИЧ.
Гр¾ппа� дает� мне� возможность
делать� самое� �лавное:� стараться
�л¾бже�понимать�себя�и�этот�непо-
стижимый� мир,� в� ±отором� мне� по-
счастливилось� однажды� родиться.
Именно� посчастливилось� —� и� это
понимает�±аждый�член�нашей��р¾п-
пы;�это�не�п¾стые�слова,�это�правда.
Сравнивая�свою�жизнь�раньше�и�те-
перь,�разниц¾�невозможно�не�заме-
тить.� Конечно,� ¾� меня� был� соблазн
запереться�в�доме,�¾±рыться�теплым
одеялом� и� не� брать� телефонн¾ю
тр¾б±¾.�Но�замы±аться�в�себе�нель-
зя.�Совсем�не�обязательно�делиться
сл¾чившимся�со�всеми,�±то�проявля-
ет� интерес,� но� бежать� от� людей
нельзя.�После�то�о,� ±а±�я�пришла�в
�р¾пп¾,�я�поняла:�это�действительно
сл¾чилось� со� мной,� но� та±же� это
сл¾чилось� с� вели±им� множеством
др¾�их.� Они� справились� и� счастли-
вы,�значит,�справлюсь�и�я.�Мы�¾чим-
ся�любить�Вселенн¾ю�и�себя,�срав-
нивая� и� оценивая� свою� жизнь.� Мы
бла�одарим� Бо�а� за� ±аждый� день
нашей�жизни.
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Передача�инфе³ции�ребен³À�про-
исходит� в� тот� момент,� ³о�да� вирÀс
от�инфицированной�матери�переда-
ется� емÀ� � во� время� беременности,
родов�или��рÀдно�о�вс³армливания.
Рис³�перинатальной�передачи�вирÀ-
са�от�ВИЧ-позитивной�матери�сÀще-
ствÀет�все�да.�Ключевыми�фа³тора-
ми�передачи�являются�вирÀсная�на-
�рÀз³а� матери,� ³оличество� ³лето³
CD4+,� а� та³же� стадия� развития� бо-
лезни,�вызванной�ВИЧ.

Возможными� способами� сниже-
ния� рис³а� передачи� инфе³ции� ре-
бен³À� являются� антиретровирÀсная
терапия� (АРТ),� ³есарево� сечение,
ис³Àсственное� вс³армливание.
Цель� этих� мероприятий� —� снизить
вирÀснÀю�на�рÀз³À�матери�и�свести
³�минимÀмÀ�возможный�³онта³т�ре-
бен³а�с�инфицированными�биоло�и-
чес³ими�жид³остями�ор�анизма�ма-
тери,� та³ими,� ³а³� се³реторные� вы-
деления�из�шей³и�мат³и�или�вла�а-
лища,� ³ровь,� �рÀдное�моло³о.� Если
женщина� принимает� все� эти� меры
предосторожности,� возможно� сни-
зить� рис³� в� значительной� степени.
Одна³о� рис³,� связанный� с� прохож-
дением�АРТ�и�с�³есаревым�сечени-
ем,�³а³�для�матери,�та³�и�для�ребен-
³а�сÀществÀет�и�должен�обсÀждать-
ся.�В�У³раине�³есарево�сечение�не
является� обязательной� мерой� про-
фила³ти³и�передачи�ВИЧ�от�матери
ребен³À� и� проводится� по� а³Àшер-
с³им� по³азаниям.� Дол�овременные

последствия� приема� сильнодейст-
вÀющих� препаратов� ВИЧ-не�атив-
ным�ребен³ом�до�сих�пор�неизвест-
ны.�Кроме�то�о,�нельзя�недооцени-
вать� важность� �рÀдно�о� вс³армли-
вания� с� эмоциональной,� рели�иоз-
ной�и� ³ÀльтÀрной� точе³� зрения� для
не³оторых�матерей.�

Инфицирование�ребен³а�
Выявление� ВИЧ-инфе³ции� À� де-

тей,� рожденных� ВИЧ-позитивными
матерями,�—�процесс�сложный,�а�ме-
тоды�тестирования�быстро�меняются.

глава четвертая

Профилактика передачи ВИЧ

от матери к ребенку

Снижение риска переда"

чи ВИЧ младенцам

Профилактика передачи ВИЧ(ин(

фекции от ВИЧ(положительной жен(

щины к ее ребенку вполне возможна

и относительно недорога. После того,

как мать узнает о наличии у нее ВИЧ(

инфекции, можно применять различ(

ные виды вмешательств, в том числе

профилактическое лечение антирет(

ровирусными препаратами, плановое

кесарево сечение и искусственное

вскармливание. Существует еще один

недорогой подход, который полезен

для всех беременных, независимо от

того, известен ли их ВИЧ(статус, и мо(

жет снизить вероятность передачи ин(

фекции от матери ребенку. Речь идет

об отказе от применения ненужных

инвазивных процедур во время родов

и родоразрешения.
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Все� та³ие� дети� приобретают� мате-
ринс³ие�антитела;�эти�антитела�очень
непросто� отличить� от� собственных
антител,�находящихся�в�³рови�детей.
У�всех�детей�есть�антитела�³�ВИЧ,�по-
лÀченные� через� материнс³Àю� ³ровь,
независимо� от� то�о,� инфицированы
ли�сами�дети.�Материнс³ие�антитела
сохраняются� в� ³рови� ребен³а� при-
мерно� десять� месяцев,� а� мо�Àт� со-
держаться�до�восемнадцати�и�более
месяцев.�Тестирование�этих�детей�на
антитела�³�ВИЧ�непосредственно�по-
сле�рождения�по³ажет�толь³о,�что�их
матери� инфицированы,� но� не� помо-
жет� Àзнать,� инфицированы� ли� сами
младенцы.� Мно�ие� родители� хотят
полÀчить� определенный� диа�ноз� на
самом� раннем� этапе,� пос³оль³À
повторные� обследования� и� тесты
мо�Àт� о³азаться� болезненными� и
мÀчительными�для�них.�Мно�ие�врачи
хотели�бы�полÀчить�точный�диа�ноз�о
действительно�ВИЧ-инфицированных
младенцах,�чтобы�сразÀ�начать�лече-
ние.�Растет�выбор�средств�профила³-
ти³и� и� лечения,� но� та³же� известно,
что� À� 25� %� ВИЧ-инфицированных
младенцев� проявятся� ³линичес³ие
призна³и�СПИД�или�что�они�ÀмрÀт�в
течение�перво�о��ода�жизни.�Если�из-
вестно,�что�вели³а�вероятность�инфи-
цирования� ребен³а� ВИЧ� (например,
если�е�о�мать�ВИЧ-позитивна),�необ-
ходимо�предпринять�целый�ряд�мер,
чтобы�выяснить�ВИЧ-статÀс�младенца
³а³� можно� с³орее,� до� исчезновения
материнс³их�антител.�Та³ие�чÀвстви-
тельные� тесты,� ³а³� правило,� прово-
дятся� в� ³рÀпных� центрах,� имеющих
опыт� определения� рис³а� ВИЧ-инфи-
цирования�детей.

Определение� точно�о� ранне�о
диа�ноза� ВИЧ-инфе³ции� À� мла-
денцев зависит� от� тестов,� с� помо-

щью� ³оторых� Àстанавливается� дей-
ствительное� наличие�ВИЧ,� а� не� ан-
тител�³�вирÀсÀ�в�³рови�ребен³а.�Эти
тесты�в³лючают�в�себя:
• Тест� р24� на� анти�ены� или� тест

р24�на�анти�ены�по�диссоцииро-
ванным�³ислотам.

• Тест�на�вирÀсовыделение�в�³Àль-
тÀре�³лето³�вирÀса.

• Тесты� на� наличие� �енетичес³о�о
материала�ВИЧ�методом�ПЦР.
Тесты�ПЦР�и�на�вирÀсовыделение

должны� повторяться� через� опреде-
ленные� интервалы� времени:� через
48�часов�после�рождения�(в�этот�мо-
мент� тестирование� определяет� до
40�%�инфицированных�детей),�через
4—8�недель�и�3—6�месяцев.�Амери-
³анс³ие�инстрÀ³ции�о�тестировании
�ласят,�что�если�два�и�более�тестов
на� IgG� антитела� (см.� ниже)�по³ажÀт
не�ативные� резÀльтаты� в� течение
минимÀм�шести�месяцев�после�рож-
дения� при� соблюдении� месячно�о
интервала� междÀ� двÀмя� тестами,
возможно� предположить,� что� ребе-
но³�не�инфицирован.�

Кроме� то�о,� тестирование� им-
мÀнной� системы� детей� может� по-
мочь�в�ранней�диа�ности³е.�Эти�тес-
ты�в³лючают�в�себя:�
• высо³ий�Àровень�иммÀно�лобÀли-

на�(IgG,�IgА,�IgМ);
• обратное�соотношение�

CD4+�:�CD8;
• сохранение�антител�³�ВИЧ�через

18�месяцев.�
И� на³онец,� À� мно�их� младенцев

мо�Àт� отмечаться� ³линичес³ие� про-
явления�ВИЧ-инфе³ции�³�6-месячно-
мÀ�возрастÀ.�Ученые�из�США�предпо-
ла�ают,� что,� использÀя� новейшие
техноло�ии,� ВИЧ-статÀс� младенцев
можно�точно�определить�Àже�в�воз-
расте�3—4�месяцев.�
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Дети,� рожденные�ВИЧ-инфициро-
ванными�матерями,�должны�полÀчить
один� из� АРВ� препоратов� соответст-
венно� назначению� лечаще�о� врача
(например,�перорально�полÀчить�ше-
стимесячный�³Àрс�АЗТ)�и�не�вс³арм-
ливаться��рÀдью.�

Медицинс³ие� работни³и� не
должны� относиться� ³� ВИЧ-инфици-
рованной� роженице� иначе,� чем� ³
дрÀ�им� матерям.� Для� мно�их� жен-
щин� (и�семей)�—� это�время�плани-
рования� бÀдÀще�о,� невзирая� на� то,
что� ВИЧ-статÀс� их� младенца� по³а
что� неизвестен.� БÀдÀт� приниматься
решения�о�том,�³а³�снизить�вероят-
ность� передачи� ВИЧ-инфе³ции� по-
сле�родов,�например�за�счет�от³аза
от� �рÀдно�о� вс³армливания.� Та³же
важно�подÀмать�о�том,�³а³�справить-
ся�с�собственной�неÀверенностью�и
необходимостью� обследования� ре-
бен³а� в� течение� первых� месяцев
жизни.�В�это�же�время�следÀет�по-
дÀмать,� ³о�о� поставить� в� извест-
ность� о� том,� что� младенец� может
быть� инфицирован.� Большинство
женщин�сообщают�об�этом�Àчаст³о-
вым� врачам� и� патронажным� сест-
рам,� но� толь³о� в� том� слÀчае,� если
эти�специалисты�с� сочÀвствием�от-
носятся�³�ВИЧ-статÀсÀ�женщин.�Зна-
ние�о�том,�что�ребено³�может�быть
ВИЧ-инфицирован,� означает,� что
можно� бÀдет� быстрее� обеспечить
необходимое�лечение.�

Хотя� большинство� детей,� рож-
денных� ВИЧ-позитивными� мате-
рями,� не� инфицированы,� меди³и

относятся�³�ним,�³а³�³�ВИЧ-инфи-
цированным� до� прояснения� их
ВИЧ-статÀса,�что�вполне�понятно.
Ребен³À� мо�Àт� предложить� про-
фила³тичес³ое� лечение� от� ПЦП
до� постанов³и� о³ончательно�о
диа�ноза.� Известно,� что� эта� про-
фила³ти³а�относительно�безопас-
на�для�младенцев,�в�то�время,�³а³
ПЦП� представляет� серьезный
рис³� для� новорожденных� в� пер-
вые� нес³оль³о� месяцев� жизни,
если�они�ВИЧ-инфицированы.�

ВИЧ� развивается� À� детей� не� та³,
³а³� À� взрослых,� и� для� диа�ности³и
СПИД� использÀются� дрÀ�ие� ³рите-
рии.� Примерно� À� 25� %� ВИЧ-инфи-
цированных� новорожденных� раз-
виваются� ³линичес³ие� симптомы
СПИД� или� они� Àмирают� в� течение
перво�о� �ода� жизни.� У� детей,� ³ото-
рые�выживÀт�в�течение�перво�о��ода
жизни,� СПИД� развивается� медлен-
нее,�чем�À�взрослых.�Из�числа�тех�де-
тей,�³оторые�были�действительно�ин-
фицированы�при�рождении,�70�%�ос-
таются�в�живых�в�6-летнем�возрасте
и�50�%�—� в� девятилетнем.� У� детей,
ВИЧ-инфицированных�при�рождении,
мо�Àт� возни³нÀть� серьезные� психо-
ло�ичес³ие�и�социальные�проблемы,
³о�да� они� дости�нÀт� подрост³ово�о
возраста.�КрÀ��этих�проблем�широ³:
от�не�ативной�подрост³овой�реа³ции
на�необходимость�принимать� столь-
³о�ле³арств�—�до�желания�попробо-
вать� начать� се³сÀальнÀю� жизнь.� До
недавне�о� времени� продолжитель-
ность� жизни� ВИЧ-инфицированных
детей�оставалась�невысо³ой.�С�появ-
лением� ³омбинированной� терапии,
достÀпной� в� развитых� странах,� сро³
их�жизни�Àдалось�продлить,�и�À³азан-
ные�выше�психосоциальные�пробле-
мы�приобретают�особÀю�остротÀ.

Знание о том, что ребенок может

быть ВИЧ(инфицирован, означает,

что можно будет быстрее обеспечить

необходимое лечение.

ëþäè и ВИЧ ‘2004
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Проблема� распространения
ВИЧ-инфе³ции� в� исправительных
Àчреждениях�должна�считаться�важ-
ной�для�общественно�о�здравоохра-
нения,� пос³оль³À�ситÀация�в�СИЗО,
тюрьмах� и� ³олониях� является� лишь
отражением�тех�процессов,�³оторые
имеют�место�в�обществе.�Рис³ован-
ные�типы�поведения,�³оторые�пра³-
ти³Àются�людьми�«на�свободе»,�ле�-
³о� «прони³ают� за� решет³À»,� созда-
вая�возможность�для�широ³о�о�рас-
пространения�инфе³ционных�болез-
ней�среди�за³люченных.�

ПожалÀй,� самая� большая� трÀд-
ность� для� тех,� ³то� стремится� внед-
рить� профила³тичес³ие� про�раммы
в�тюрьмы,�—�непризнание�начальст-
вом� то�о�фа³та,� что� та³ие� явления,
³а³�Àпотребление�нар³оти³ов�и�се³-
сÀальные� отношения� междÀ� за³лю-
ченными,�имеют�место.�С�точ³и�зре-
ния�рÀ³оводства�исправительных�за-
ведений,�про�раммы�снижения�вре-
да�посылают�неправильные�сообще-
ния� за³люченным.� Признавая,� что
рис³ованное�поведение�пра³ти³Àет-
ся� в� Àсловиях� за³лючения,� та³ие
про�раммы�я³обы�потворствÀют�сÀ-
ществованию�то�о,�что�должно�быть
запрещено.� Одна³о,� ³а³� мы� знаем,
реальность�дале³о�не�соответствÀет

радÀжным� представлениям� людей.
Было� бы� наивно� дÀмать,� что� люди,
осÀжденные� за� престÀпления,� свя-
занные� с� нар³оти³ами,� перестанÀт
их�Àпотреблять�именно�в�тюрьмах,�а
не�в�реабилитационных�про�раммах
на�свободе.�Ка³�по³азывают�иссле-
дования,� пра³тичес³и� повсеместно
за³люченные�имеют�достÀп�³�нар³о-
ти³ам�и�Àпотребляют�их.�Недостато³
стерильно�о� инстрÀментария� спо-
собствÀет� томÀ,� что� один� и� тот� же
шприц� использÀется� нес³оль³ими
за³люченными� одновременно,� что
создает�опасность�распространения
возбÀдителей�инфе³ционных�болез-
ней.� Та³,� одно� из� исследований� в
Канаде� по³азало,� что� 11� %� за³лю-
ченных,�находясь�в�местах�лишения
свободы,� Àпотребляли� неза³онные
нар³оти³и,� и� что�одна�и� та�же�и�ла
часто�использовалась�повторно�15—
20�арестантами�без�³а³ой-либо�об-
работ³и�междÀ�инъе³циями.�

В�тюрьме�Гленочил�в�Шотландии
во� время� проведения� анонимно�о
тестирования� и� ³онсÀльтирования
по�ВИЧ�половина�за³люченных�сооб-
щила�об�Àпотреблении�нар³оти³ов�в
тюрьме�и�о�том,�что�они�обменива-
лись� тÀпыми,� сломанными� и� само-
дельными�и�лами�и�шприцами.������

глава пятая

профилактика заражения ВИЧ 

в местах лишения свободы:

зарубежный опыт и ситуация 

в Украине
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Для� профила³ти³и� ВИЧ,� ИППП� и
дрÀ�их�инфе³ций�среди�за³люченных
необходимо�использовать�те�же�ме-
тоды�снижения�вреда,� ³оторые� тра-
диционно�«работают»�среди�ПИН�вне
тюремных� стен:� обÀчение� (³а³� про-
фессионалами,� та³� и� равными� из
числа� за³люченных)� по� вопросам
ВИЧ/СПИД�и�менее�рис³ованным�ти-
пам�поведения;� ³онсÀльтирование�и
тестирование�на�ВИЧ;� предоставле-
ние� стерильно�о� инстрÀментария� и
презервативов;� обеспечение� дезин-
фицирÀющими� средствами;� замес-
тительнÀю� терапию;� современное
лечение,�поддерж³À�ВИЧ-инфициро-
ванных�и�Àход�за�ними.

Швейцария� была� первой� стра-
ной,� в� ³оторой� стали� распростра-
нять� и�лы� в� исправительных� заве-
дениях.� Эта� пра³ти³а� началась� в
1993� �.� ³а³� а³т� непослÀшания� со
стороны� до³тора� Пробста,� работа-
юще�о�в�мÀжс³ой�тюрьме�Обершен-
�рÀн.�Он�понимал,�что�не³оторые�из
за³люченных,� за� ³оторыми� он� Àха-
живал,�—�³то-то�ВИЧ-инфицирован-
ный,� ³то-то� нет,� —� совместно� ис-
пользовали� и�лы.� Д-р� Пробст� по-
чÀвствовал,� что� обязан� предоста-
вить� средства� для� профила³ти³и
ВИЧ-инфе³ции��неинфицированным
за³люченным.� Он� решил� сделать
и�лы�достÀпными�для�них.�Ко�да�на-
чальни³�тюрьмы�обнарÀжил�это,�е�о
Àбедили�в�том,�что�данное�действие
является� пра�матичной� мерой� с
точ³и� зрения� общественно�о� здо-
ровья,� и� д-рÀ� ПробстÀ� разрешили
продолжить� раздачÀ� инстрÀмента-
рия.�Швейцарс³ая� про�рамма� по³а
не�по³азала�³а³их-либо�не�ативных
последствий;� она� поддерживается
за³люченными,� сотрÀдни³ами� тю-
рем,� администрацией,� полити³ами

и обходится� все�о� в� 700� швейцар-
с³их�фран³ов� (приблизительно�650
амери³анс³их�долларов)�в��од.

В� 1994� �.,� взяв� на� воорÀжение
опыт� тюрьмы� Обершен�рÀн,� прави-
тельство� Швейцарии� от³рыло� про-
�раммÀ�раздачи�стерильно�о�инъе³-
ционно�о�инстрÀментария�в�женс³ой
³олонии�в�Хиндельбан³е.�Про�рамма
оценивалась� ³аждый� �од,� и� обнарÀ-
живались�явно�позитивные�резÀльта-
ты,�особенно�в�ÀлÀчшении�здоровья
за³люченных.� Не� было� заре�истри-
ровано� новых� слÀчаев� ВИЧ-инфе³-
ции�или��епатитов;�снизился�Àровень
совместно�о� использования� инстрÀ-
ментария;�и�лы�не�использовались�в
³ачестве� орÀжия,� и,� что� сÀществен-
но,� Àровень� Àпотребления� нар³оти-
³ов�не�возрос.�Тот�фа³т,�что�Àровень
Àпотребления� нар³оти³ов� не� вырос,
совпадает�с�оцен³ами,�³оторые�про-
демонстрировали�то,�что�про�раммы
обмена�и�л�вне�тюрем�не�приводят�³
ростÀ�потребления�нар³оти³ов.

ДрÀ�ой� эффе³тивный� метод� для
профила³ти³и� инъе³ционно�о� пÀти
передачи�ВИЧ�в�тюрьмах�—�замести-
тельная�терапия�метадоном.�К�сожа-
лению,�она�достÀпна�лишь�за³лючен-
ным�в�Канаде.�Ее�полÀчают�те�люди,
³оторым�эта�терапия�была�назначена
еще� до� за³лючения.� Она� считается
обычным� медицинс³им� лечением,
э³вивалентным� медицинс³ой� помо-
щи,�о³азываемой�на�свободе.��

В США, согласно данным Центра
по контролю за заболеваемостью,
презервативы и наборы дезинфек(
тантов (хлорка) раздаются лишь в
половине исправительных заведе(
ний, а стерильные шприцы не предо(
ставляются нигде.
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Пос³оль³À�полÀчить�разрешение�на
обмен� инъе³ционно�о� инстрÀмента-
рия�и�даже�на�раздачÀ�презервативов
в� тюрьмах� во� мно�их� местах� пред-
ставляется�невозможным,�единствен-
ная�страте�ия,�³оторÀю�Àспешно�мож-
но�применять,�—�обÀчение�за³лючен-
ных� �и�иеничес³им�навы³ам�и�менее
рис³ованным�типам�поведения.�Та³ой
прое³т,� например,� осÀществляется
СПИД� Фондом� «Восто³—Запад»� в� 4
³олониях�в�России,��де�³оманда�про-
фессиональных� тренеров� проводит
семинары�для�за³люченных,�не�толь³о
просвещая� их� по� вопросам
ВИЧ/СПИД,� вирÀсных� �епатитов,� тÀ-
бер³Àлеза� и� ИППП,� но� и� формирÀя
�рÀппы�«равных»,�³оторые�бÀдÀт�пере-
давать�полÀченные�знания�дрÀ�им�за-
³люченным.�Красочно�изданные�мате-
риалы�являются�хорошим�подспорьем
для� та³ой�работы.� Та³же�проводится
работа�с�медицинс³им�и�немедицин-
с³им�персоналом�³олоний.��Разрабо-
тан� ³Àрс� семинаров� по� внедрению� в
пра³ти³À�работы�³онсÀльтирования�до
и�после�теста�на�инфе³ционное�забо-
левание� (КДПТ)� для� медицинс³о�о
персонала�и�психоло�ов,�работающих
в� местах� лишения� свободы.� Цель
КДПТ� —� информировать� пациен-
та/³лиента� о� сÀществÀющих� рис³ах
для� здоровья,� исходя� из� е�о� персо-
нальной� ситÀации,� и� предложить� ва-
рианты�защиты�и�сохранения��е�о�здо-
ровья.� В� семинарах,� разработанных
для� немедицинс³их� сотрÀдни³ов

À�оловно-исправительной� системы,
основной�Àпор�делается�на�защитÀ�их
от�заражения�на�рабочем�месте.�По-
этомÀ� данные� сотрÀдни³и� полÀчают
основные� сведения� об� инфе³циях� и
способах�их�профила³ти³и.�При�этом
детально�обсÀждаются�ситÀации�рис-
³а�заражения�на�работе�и�возможнос-
ти�снижения�это�о�рис³а�до�минимÀ-
ма.

СледÀет�отметить,�что�для�внедре-
ния�³а³их-либо�про�рамм�в�исправи-
тельных� Àчреждениях,� базирÀющихся
на�принципах�снижения�вреда,�требÀ-
ется� политичес³ая� воля� и� мÀдрость,
пос³оль³À� Àсилий� со� стороны�непра-
вительственных�ор�анизаций�явно�не-
достаточно,�чтобы�полноценно�проти-
востоять�эпидемии�ВИЧ/СПИД�в�À�о-
ловно-исправительной�системе.

СОВМЕСТНОЕ�ИССЛЕДОВА-
НИЕ�МЕР�ПРОФИЛАКТИКИ�
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАНИЯ�
СРЕДИ�ЗАКЛЮЧЕННЫХ�

И�ИХ�ПАРТНЕРОВ�ЦЕНТРАМИ
ПРОФИЛАКТИКИ�СПИД�
В�САН-ФРАНЦИСКО�

(КАЛИФОРНИЯ,�США)

В�тюрьмах�и�местах�лишения�сво-
боды�важно�проводить�мероприятия
по� профила³ти³е� ВИЧ� и� просвеще-
нию� в� области� ВИЧ/СПИД,� та³� ³а³
там�сосредоточено�мно�о�представи-
телей� Àязвимых� �рÀпп,� ³оторые� на
свободе�недостаточно�охвачены�про-
фила³тичес³ой� и� просветительс³ой
работой.� Та³� ³а³� в� за³лючении� о³а-
зывается� непропорционально� мно�о
потребителей� нар³оти³ов,� то� рис³
заражения�ВИЧ�среди�за³люченных�в
пять� раз� выше,� чем� на� свободе.
Мно�ие�за³люченные�(лица�высо³о�о
рис³а)� постоянно� ³очÀют�из� тюрьмы

«Связь между употреблением

инъекционных наркотиков и панде(

мией ВИЧ/СПИД не вызывает со(

мнений. Совместное использование

зараженных игл представляет собой

основной путь передачи ВИЧ».
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на�свободÀ�и�обратно,�т.е.�рецидивы
в�тюрьмах�—�не�ред³ость.

За³люченным� и� их� партнерам
срочно�нÀжны�эффе³тивные�и�достÀп-
ные�про�раммы�профила³ти³и�ВИЧ�и
специальные� Àчебные� материалы,
Àчитывающие� специфи³À� этой� целе-
вой�аÀдитории.�Несмотря�на�это,�ор-
�анизационные�помехи�и�о�раничение
достÀпа� препятствÀют� разработ³е� и
оцен³е�та³их�про�рамм.�Часто�за³лю-
ченные�не�мо�Àт�полÀчить�презервати-
вы,�антисепти³и,�чистые�шприцы,�ли-
шены�действенно�о�обÀчения�профи-
ла³ти³е�ВИЧ.�Правила�охраны�испра-
вительных� заведений� о�раничивают
достÀп� ³� ним�СПИД-сервисных�ор�а-
низаций�и�исследователей.

Прое³ты� профила³ти³и� ВИЧ-ин-
фицирования�в�местах�лишения�сво-
боды,� разработанные� центрами
профила³ти³и�СПИД�в�Сан-Франци-
с³о�(Калифорния)�Àни³альны,�та³�³а³
в� своих� образовательных� про�рам-
мах� пола�аются� на� методи³À� «Рав-
ный� —� равномÀ».� Та³ая� методи³а
особенно� эффе³тивна,� потомÀ� что
инстрÀ³торы�в�этих�про�раммах�при-
надлежат�³�одной�социальной��рÀп-
пе�с�обÀчаемыми.�Они:�
• имеют� специальные� знания� об

опасном�в�отношении�ВИЧ�пове-
дении,�³оторое�имеет�место�³а³�в
тюрьме,�та³�и�вне�ее;�

• способствÀют� пониманию� ³аж-
дым�лично�о�рис³а;

• поддерживают�в�сообществе�бо-
лее� безопасные� нормы� се³са� и
потребления�нар³оти³ов;
Эти� прое³ты� та³же� Àни³альны� в

своем� подходе� ³� сотрÀдничествÀ� с
рÀ³оводством�и�персоналом�испра-
вительных� заведений.� Ор�анизаци-
онные� барьеры� исследованиям� и
профила³тичес³им� мероприятиям� в

тюрьмах�мо�Àт�быть�преодолены�по-
средством� развития� партнерства
междÀ� СПИД-сервисными� слÀжбами
и� рÀ³оводством� тюрем� ³а³� средства
распространения� и� осÀществления
про�рамм�в�местах�лишения�свободы.

Про�рамма�
«Поддерж³а�здоровья»

Эта�про�рамма�предÀсматривает
проведение� специальной� 20-часо-
вой�сессии�для�ВИЧ-позитивных�за-
³люченных,�вс³оре�подлежащих�ос-
вобождению,� и� оцен³À� ее� эффе³-
тивности.� Цель� это�о� мероприятия
—�ÀлÀчшение�здоровья�и�хороше�о
самочÀвствия� инфицированных� за-
³люченных� и� одновременное� сни-
жение� рис³а� передачи� вирÀса� их
се³сÀальным� или� использÀющим
общÀю�и�лÀ�партнерам�после�осво-
бождения.�

Интера³тивные� занятия� были
проведены� в� тюрьме� представите-
лями�местных�СПИД-сервисных�ор-
�анизаций� и� в³лючали� обсÀждение
вопросов� сохранения� здоровья,
самоÀважения,� правовой� защиты,
Àправления�стрессом,�имеющихся�в
сообществе�ресÀрсов�и�пр.�Состоя-
лась�та³же�«ярмар³а�ресÀрсов»,�для
че�о�в�тюрьмÀ�пришли�представите-
ли�мно�их� ор�анизаций,� предостав-
ляющих�ÀслÀ�и�в�этой�области.

Методы
Про�рамма� оценивалась� пÀтем

сравнения� резÀльтатов� Àчастни³ов
про�раммы�с�резÀльтатами�³онтроль-
ной��рÀппы,�состоявшей�из�тех�за³лю-
ченных,� ³оторые�проявили�интерес� ³
занятиям,� но� были� освобождены
раньше,� чем� занятия� начались.� Все
Àчастни³и�заполнили�опросни³и�до�и
после�сессии,�а�затем�повторно�были
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опрошены� через� 30—60� дней� после
освобождения.� Все�о� дали� со�ласие
на�опрос�после�освобождения�123�че-
лове³а�(94�Àчастни³а�про�раммы�и�29
членов�³онтрольной��рÀппы);�66�%�из
них�были�действительно�опрошены.

Рез¾льтаты
• Более�половины�Àчастни³ов�име-

ли�постоянных�партнеров�и�парт-
нерш.

• 50�%� их� постоянных� партнерш�и
все� их� постоянные� партнеры-
мÀжчины�были�ВИЧ-позитивны.

• 40�%�все�да�использовали�презер-
ватив� с� постоянными� партнерша-
ми,�о³оло�60�%�использовали�пре-
зерватив�с�дрÀ�ими�партнершами.
После� освобождения� Àчастни³и

про�раммы�были� более� с³лонны�ис-
пользовать� презерватив� при� первом
се³сÀальном� ³онта³те� (81 %� против
68 %),� менее� с³лонны� вводить� внÀт-
ривенно� нар³оти³и� (46 %� против
67 %),� а� среди� тех,� ³то� потреблял
нар³оти³и�внÀтривенно,�менее�с³лон-
ны�разделять�с�³ем-либо�инстрÀмен-
тарий� для� инъе³ций� (6� %� против
25 %)� по� сравнению� с� ³онтрольной
�рÀппой.

«Любя�е�о,�люби�себя»�—�
про�рамма�для�женщин,�
посещающих�тюрьмÀ

Во�время�проведения�профила³-
тичес³ой� про�раммы� было� обнарÀ-
жено,�что�о³оло�половины�за³лючен-
ных�считают�себя�состоящими�в�по-
стоянных� отношениях� и� пра³ти³Àют
незащищенный�се³с�с�постоянными
партнершами�сразÀ�после�освобож-
дения� из� тюрьмы.� ПоэтомÀ� была
разработана�профила³тичес³ая�про-
�рамма� для� женщин,� посещающих
своих� партнеров� в� тюрьме.� Допол-

нительной�целью�это�о�прое³та�бы-
ло� описать� этÀ� �рÀппÀ� и� ее� профи-
ла³тичес³ие�нÀжды.

Основываясь� на� резÀльтатах� ис-
следования� трех� предварительных
целевых��рÀпп,�было�проведено�од-
но� �рÀпповое� информационное� за-
нятие.�Участницы�полÀчили�базовÀю
информацию� о� ВИЧ� и� о� рис³е,
связанном� с� за³лючением� их
партнеров,�а�та³же�их�привле³али�³
взаимодействию�в�социальной�под-
держ³е� и� просили� распространять
полÀченнÀю�информацию.

Методы
Оцен³а� проводилась� по� данным

опросов� до� и� после� занятия� и� по-
вторно�о�опроса�через�месяц.�Пер-
вичный� опросни³� содержал� вопро-
сы�об�отношениях� Àчастницы�с� за-
³люченным�мÀжчиной�и�ее�понима-
нии� рис³а� заражения� ВИЧ.� После
проведения� работы� оценивались
толь³о� знания� о� ВИЧ.� Повторный
опрос�через�месяц�исследовал�се³-
сÀальное�поведение�и�потребление
нар³оти³ов� после� Àчастия� в� про-
�рамме� и� распространение� полÀ-
ченной�информации�(среди�партне-
ров,�родственни³ов,�дрÀзей,�дрÀ�их
женщин,� посещающих� тюрьмÀ� и
пр.).�Все�о�в�про�рамме�Àчаствова-
ло�85�женщин,�75�%�из�них�были�оп-
рошены�повторно.

«Заключенные представляют со(

бой часть общества. Они приходят

из общества и возвращаются в него.

Защита заключенных — это защита

нашего общества».

Сеес Гоос, 

Европейское региональное бюро 

ВОЗ, Копенгаген
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Рез¾льтаты
Участницы�в�целом�мно�о�знали�о

ВИЧ/СПИД,� но� мно�ие� не� считали,
что�рис³Àют�заразиться,�та³�³а³�бы-
ли�моно�амными.�Мно�ие�не�знали�о
повышенном� рис³е� заражения,� ха-
ра³терном�для�тюрьмы.

Несмотря� на� настойчивое� отри-
цание� рис³а,� мно�ие� неодно³ратно
тестировались�на�ВИЧ�и�весьма�бес-
по³оились�в�связи�с�ВИЧ.

Большинство� женщин� ни³о�да� не
использовали�презерватив�со�своими
основными� партнерами,� ни� одна� из
тех,�³то�имел�ночное�свидание�в�тюрь-
ме,�не�использовала�презерватив.

О³оло�20�%�опрошенных�сообщи-
ли�о�сÀществовании�дрÀ�о�о�партне-
ра,�большинство�использовало�пре-
зервативы�с�дрÀ�ими�партнерами.

Очень� немно�ие� женщины� сооб-
щили� о� потреблении� нар³оти³ов� в
настоящее� время,� но� все,� Àпотреб-
лявшие�нар³оти³и�раньше,�делили�с
³ем-либо�и�лÀ.

Мно�ие� женщины� поделились� ин-
формацией�с�партнерами,�членами�се-
мьи�и�дрÀ�ими�посетителями�тюрьмы.

Тр¾дности
Проведению� про�рамм� и� иссле-

дований�в�местах�лишения�свободы
сопÀтствÀют� определенные� трÀд-
ности� и� о�раничения.� Например,
передвижение�за³люченных�о�рани-
чено,� имеет� место� сопротивление
тюремно�о� персонала,� в� том� числе
медицинс³о�о.� Время� от� времени
тюрьма� была� за³рыта� для� посеще-
ний�(в�слÀчаях�плохой�по�оды,�побе-
�ов,� беспоряд³ов,� ³азней� и� пр.),� и
�рÀппа,� проводящая� про�раммÀ,� не
допÀс³алась� на� территорию.� Не³о-
торые� мероприятия� требовали� до-
полнительных�Àсилий�и�времени�для

сбора� данных.� Успешное� проведе-
ние�профила³тичес³их�про�рамм�в
тюрьмах�требÀет��иб³ости�в�подхо-
дах� ³� планированию,� выполнению,
исследованию� и� финансированию,
а�та³же�развития�сотрÀдничества�с
рÀ³оводством� и� персоналом
тюрем.

Выводы�и�ре³омендации
Про�раммы�профила³ти³и�ВИЧ-ин-

фе³ции� в� тюрьмах� осÀществимы.
Последние�данные�свидетельствÀют
об� эффе³тивности� этих� про�рамм,
рассчитанных�на�за³люченных,�быв-
ших�за³люченных�и�их�партнеров�на
свободе.�

За³люченные�та³же�являются�час-
тью�общества�за�стенами�тюрьмы,� и
их�отношения�вне�за³лючения�должны
приниматься�во�внимание.�Партнеры
и� семьи� за³люченных� та³же� требÀют
просвещения�и�профила³тичес³ой�по-
мощи�в�связи�с�ВИЧ-инфе³цией.

Методи³а� «Равный� —� равномÀ»
заре³омендовала� себя� ³а³� эффе³-
тивная� для� работы� в� тюрьмах.� За-
³люченные�и�их�партнеры�проявляют
повышенное� внимание� и� доверие� ³
инстрÀ³торам�из�своей�среды,�та³им
образом,� возрастает� вероятность
изменения�их�поведения.

За³люченных� надо� представлять
вниманию�местных�слÀжб�профила³-
ти³и� еще� до� освобождения.� После
выхода� из� тюрьмы� люди� стал³ива-
ются�со�стрессом�возвращения�в�се-
мью�и�общество�и�мо�Àт�иметь�трÀд-
ности�с�лечением.

Социальная�работа�с�за³люченны-
ми�в�связи�с�ВИЧ�неаде³ватна,�а�то�и
вовсе� отсÀтствÀет.� Кроме� обÀчения
способам� снижения� рис³а� в� связи� с
ВИЧ-инфе³цией,� мероприятия� в
тюрьмах� мо�ли� бы� способствовать
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правильномÀ� направлению� Àчастни-
³ов� в� местные� слÀжбы� помощи� (на-
пример,� для� лечения� нар³отичес³ой
или�ал³о�ольной�зависимости,�трÀдо-
Àстройства,�полÀчения�жилья�и�дрÀ�их
ÀслÀ�)�и�предÀпреждению�рецидивов.

Исследователям�лÀчше�сотрÀдни-
чать�с�различными�ор�анизациями�в
сообществах,�³оторые�Àже�обслÀжи-
вают�за³люченных.

Эффе³тивные� про�раммы� долж-
ны�разрабатываться�с� Àчетом� трÀд-
ностей�и�о�раничений�тюремной�си-
стемы.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ДжÀдит
Я� родилась� в� июле� 1954� и� была

четвертым� по� старшинств¾� ребен-
±ом� среди� 12� братьев� и� сестер� в
малень±ом��ороде�на�западе�Техаса.
Мой�отец�был�фермером,�а�мать�до-
мохозяй±ой.� Пола�аю,� наш¾� семью
нельзя� было� назвать� сельс±ой.� Мы
не�были�бедными,�но�и�бо�атыми�то-
же�не�были.� Ко�да�мне�было�8� лет,
моя�мать�¾шла�от�отца.�Ко�да�они�по-
делили�детей,�я�о±азалась�¾�моих�от-
ца�и�баб¾ш±и.�Мой�отец,�±роме�то�о,
что�мно�о�пил,�еще�и�любил�и�рать.
Карты,� по±ер,� домино� и� т.д.,� и� т.п.
Все�на�день�и.�Ко�да�я�была�малень-
±ой,�он�часто�брал�меня�с�собой.�Я
сидела�¾�не�о�на�±оленях,�по±а�он�и�-
рал.�Мне�это�нравилось,�и�не�толь±о
потом¾,�что�я�мо�ла�вертеться�среди
взрослых�и�наблюдать�за�всем�про-
исходящим,�но�и�потом¾,�что�это�бы-
ли� ред±ие� моменты� внимания� со
стороны�мое�о�отца.�Я�любила�быть
папиной�малень±ой�девоч±ой.

Ди±ая�жизнь
Я�подрастала�и,� �лядя�на�взрос-

лых,� сама�стала�весьма�лов±им�и�-

ро±ом.�К�начал¾�моей�юности�я�¾же
и�рала� отчаянно.� И,� представьте,
все� это� было� неза±онно.�Мы� здесь
�оворим�о�«±антри».�Лесные�потай-
ные�притоны�для�и�ры�и�самодель-
ный�ли±ер.�Перестрел±и�и�поножов-
щина�были�обычным�делом.�Д¾маю,
вот��де�началось�мое�влечение�±�ди-
±ой�стороне�жизни.�

Понятно,� что� пос±оль±¾� ни±о�о
особенно� не� см¾щало� нар¾шение
за±онов�(пьянство�и�нар±оти±и�про-
цветали),� то� ни±о�о� не� см¾щало� и
то,� что� я� была� еще� подрост±ом.
Именно�в�то�время�¾�меня�появился
первый�опыт�с�нар±оти±ами�и�ал±о-
�олем.�Слиш±ом�мало�я�знала�о�том,
±а±ой� разр¾шительный� эффе±т� это
произведет�на�мою�жизнь.

Отправ±а�в�Калифорнию
Моя� жизнь� после� 20� вы�лядела

внешне�вполне�нормально.�Я�вышла
зам¾ж,�¾�меня�были�дети,�дом,�рабо-
та�и�все�то,� что,� считается,�должно
делать� челове±а� счастливым.� К� со-
жалению,�мое�пристрастие�±�нар±о-
ти±ам�и�азартным�и�рам�не�прошло,
и�мы�с�моим�м¾жем�частень±о�бало-
вались�и�тем,�и�др¾�им.

Взрослея,�я�все�время�хотела�по-
ехать� в� Калифорнию.� На±онец,� в
1988,�±о�да�мне�было�33,�я�оставила
детей�¾�моей�матери�(±оторая�и�та±
в�основном�заботилась�о�них),�мы�с
м¾жем�собрали�вещи�и�отправились
в�это�п¾тешествие.�Ко�да�мы�толь±о
т¾да� добрались,� ¾� нас� все� сложи-
лось�нормально.�Мы�оба�нашли�ра-
бот¾,�¾�нас�была�хорошая�±вартира�в
Ин�лв¾де,� и� все� шло� хорошо...� но
недол�о.�В� ±онце� ±онцов�нар±оти±и
стали� возвращаться� в� наш¾� жизнь.
Вс±оре� после� то�о,� ±а±� мы� нашли
местно�о� продавца� ±рэ±а,� мы
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начали� постепенно� терять� все,� что
приобрели.�Мы�оба�потеряли�рабо-
т¾.� Мы� продали� все,� что� было� в
±вартире� (в±лючая� мои� домашние
растения).�Та±�мы�и�превратились�в
две� про±о±аиненные� �оловы� без
�роша�за�д¾шой.

Я�застряла
Мы�вечно�не�мо�ли�поделить�нар-

±оти±�и�постоянно�ссорились.�На±о-
нец�я�потеряла�терпение�и�¾шла�от
не�о,� оставив� е�о� в� нашей� п¾стой
±вартире,�и�отправилась�в�центр��о-
рода.�Я�сообразила,�что�он�не�пой-
дет�т¾да�ис±ать�меня.�Я�вовсе�не�со-
биралась� оставаться� там� дол�о.
Правда,� я� толь±о� хотела� поймать
±айф,�а�¾ж�потом�под¾мать�о�своем
след¾ющем� ша�е.� К� несчастью,� я
ЗАСТРЯЛА!� Любой,� ±то� ±о�да-ни-
б¾дь�пробовал�±рэ±,� знает,�о�чем�я
�оворю.� Я� провела� след¾ющие
шесть� лет� на� пре±расной�С±ид� Ро¾
(±оторая�есть�в�±аждом�большом��о-
роде)� в� центре� �орода.� Я� день� и
ночь�рыс±ала�за�нар±оти±ами.�Моим
домом�была�±артонная�±ороб±а�не-
подале±¾� от� Миссии� Союза� спасе-
ния.� Ка±� нар±оман±а,� я� делала� то,
что� делают� мно�ие� женщины� для
поддержания� своей� привыч±и.� Я
продавала� се±с� за� нар±оти±и� или
день�и.� В� 1993� местная� ±лини±а
проводила�в�моем�районе�массовое
обследование� на� ВИЧ.� Чтобы� при-

влечь�людей�и�поб¾дить�их�обследо-
ваться,� там� раздавали� бесплатные
подар±и.� (Я� бы� не� пошла� тестиро-
ваться,� если� бы� там� не� давали
«фрибиз»).�Единственным�способом
пол¾чить� подар±и� было� прийти� че-
рез� неделю� за� своими� рез¾льтата-
ми.� Я� возвращалась� т¾да,� совер-
шенно�не�ожидая�¾слышать,�что�мой
рез¾льтат� позитивен.� Я� та±� мало
слышала�о�ВИЧ/СПИД�в�прошлом�и
на� самом� деле� не� беспо±оилась
сейчас.

Просто�не�мо�ла�остановиться
Господи,�±а±�же�я�была�из¾млена!

Новость�не�толь±о�шо±ировала,�но�и
эмоционально� раздавила�меня.� Б¾-
д¾чи�а±тивным�потребителем�нар±о-
ти±ов,�я�была�плохо�под�отовлена�±
том¾,�чтобы�иметь�дело�с�та±ой�ин-
формацией.� Я� сделала� то� же,� что
делают� большинство� бывалых� нар-
±оманов,� —� ¾шла� в� отрицание.� Я
имею� в� вид¾,� что� я� знала,� что� мой
диа�ноз� правильный,� но� предпочи-
тала�не�обращать�на�это�внимания.
Все,�что�я�знала�о�СПИД,�это�то,�что
я�с±оро�¾мр¾,�и�это�было�л¾чшим�в
мире� оправданием� для� то�о,� чтобы
ис±ать�±айф.

И� если� первые� нес±оль±о� лет
жизни� на� ¾лице� до� диа�ноза� были
достаточно� плохими,� то� последние
четыре��ода�стали�просто�адом.�Лю-
ди� пытались� заставить� меня� бро-
сить�нар±оти±и�и�позаботиться�о�мо-
ем�здоровье,�но�я�просто�не�мо�ла
остановиться.�Я�попала�в�водоворот
и�не�видела�причин�выбираться�от-
т¾да.�Я�была�в�отчаянии.�В�97-м�мне
все-та±и�¾далось�попасть�под�арест
по�обвинениям,�связанным�с�нар±о-
ти±ами.

С 1987 по 01. 01. 2004 г. в системе

исполнения наказаний было впервые

выявлено 10 377 лиц, инфицирован(

ных ВИЧ. Общее число ВИЧ(позитив(

ных заключенных на 01. 01. 2004 г. со(

ставляло 2 046 человек. У 30 заклю(

ченных зафиксирована стадия СПИД.
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Тюрьма
Меня�при�оворили�±�трем��одам�в

Калифорнийс±ом� реабилитацион-
ном� центре� (КЦР),� ±оторый� был
тюрьмой� для� правонар¾шителей,
связанных� с� нар±оти±ами.� К� счас-
тью,� в� тюрьме� ориентировались� на
реабилитацию,�и�я�воспользовалась
преим¾ществами� информации,� ±о-
торая�была�там�в�наличии.�Я�начала
работать�над�собой�и�над�тем,�±а±�я
б¾д¾�вести�себя,�±о�да�выйд¾.

Я�¾знала,�что�необязательно�¾м-
р¾� от� СПИД� в� течение� нес±оль±их
лет,�±а±�д¾мала�раньше.�Мне�л¾чше
следовало� строить� ±а±ие-то� планы
на� б¾д¾щее.� У� меня� не� было� дома
или� работы,� ±¾да� я� мо�ла� бы
верн¾ться� после� освобождения,� но
¾� меня� были� пре±расные� дети,
±оторые�жили�с�моей�матерью�в�Те-
хасе.� Теперь� они� ¾же� были� почти
взрослыми,�но�я�знала,�что�они�н¾ж-
ны�в�моей�жизни.

Примерно� за� шесть� месяцев� до
освобождения� из� КРЦ� я� пошла� ±
±онс¾льтант¾� посоветоваться� на-
счет� ¾частия� в� ±а±ой-ниб¾дь� про-
�рамме� после� освобождения.� На
мою� просьб¾� от±ли±н¾лись,� и� я
смо�ла�прим±н¾ть�±�про�рамме�вре-
менно�о� проживания� в� Лечебном
центре� Тарзана� (жизнь� в� трезвом
о±р¾жении� для� ВИЧ-позитивных,
бывших� за±люченных� и� ¾словно
ос¾жденных).

Ис±¾шение
Ко�да�меня�освободили,�я�должна

была� ехать� автоб¾сом� из� тюрьмы� в
центр�Лос-Анджелеса�и�затем�пере-
сесть� на� др¾�ой� автоб¾с,� ±оторый
довез�бы�меня�в�Долин¾.�По±а�я�жда-
ла� автоб¾са,� ис±¾шение� пойти� про-
ведать� не±оторых�моих� старых�др¾-

зей�на�С±ид�Ро¾�было�почти�неодо-
лимым.�У�меня�было�$200,�±оторые�я
пол¾чила� при� освобождении,� и� они
просто�ж�ли�мне�±арман.�Слава�Бо-
�¾,�моя�расс¾дительность�победила.

Я�бла�опол¾чно�добралась�±�мес-
т¾� трезвой.� Вс±оре� после� мое�о
прибытия� со� мной� связалась� Кэти
Лопес�из�Women�Alive�(±оторая�о±а-
залась� вып¾с±ницей� той� же� про-
�раммы� временно�о� проживания).
Она� при�ласила� меня� принимать
¾частие�в�не±оторых�их�про�раммах,
та±их,�±а±��р¾ппа�рисования�и�р¾±о-
делия� по� с¾бботам,� �р¾ппа� под-
держ±и� для� �етеросе±с¾алов� и� в
разнообразных� медицинс±их� и
социальных� про�раммах,� ±оторые
они� проводят� для� инфицированных
женщин�и�их�семей.�

Плим¾т�Ро±
С�тех�пор,�±а±�я�вышла�на�свобо-

д¾,�моя�жизнь�изменилась�±оренным
образом.� Теперь� ¾� меня� есть� без-
опасное�и�¾добное�место�для�жилья,
необходимое� медицинс±ое� обсл¾-
живание,�поддерж±а�др¾�их�ВИЧ-по-
зитивных�женщин,�и�я�ч¾вств¾ю,�что
моя�жизнь�снова�приобрела�смысл.
Я� прим±н¾ла� ±� цер±ви� и� возвраща-
юсь� ±� своим�д¾ховным�±орням.�По-
верьте,�ино�да�это�неле�±о.�Я�ч¾вст-
в¾ю,�что�мне�пришлось�начать�жизнь
сначала.�Но�±о�да�я�д¾маю�о�том,�±а-
±ой�моя�жизнь�была�совсем�недав-
но,� ±о�да� я� спала,� ела�и� справляла
все�остальные�свои�н¾жды�прямо�на
¾лице,� мне� это� ±ажется� ¾жасным.
Мне�еще�предстоит�длинный�п¾ть�±
том¾,� чтобы� привести�мою�жизнь� в
порядо±,� но� я� не� променяла� бы� ни
на� что� свобод¾� и� по±ой,� ±оторые
сейчас� ¾� меня� есть.� Мне� было� бы
все�равно,� если�бы�даже�мне�дали
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±¾со±�±рэ±а�величиной�с�Плим¾т�Ро±!

Н¾жен�план
Я� хоч¾� с±азать,� что� измениться

возможно.�Те�из�вас,�±то�читает�это�в
тюрьме� и� чья� дата� освобождения
близится,� хорошо� под¾майте� о� том,
что�вы�хотите�делать,�±о�да�выйдете.
Если�¾�вас�была�проблема�с�нар±оти-
±ами,�±о�да�вы�попали�в�за±лючение,
я�мо�¾��арантировать,�что�она�опять
появится,�±о�да�вы�выйдете.�Само�по
себе�то,�что�вы�были�чисты�в�тюрьме,
не� значит,� что� та±ой� и� останетесь,
±о�да�выйдете.�Ищите�помощи,�по±а
вы� еще� там!� Или� под¾майте� о� том,
чтобы�прим±н¾ть�±�±а±ой-то�про�рам-
ме� лечения� или� трезвой� жизни� ±а±
можно�с±орее�после�освобождения.

Н¾жно�иметь�план!�Если�бы�я�не
следовала� своем¾� план¾� приехать
сюда,�в�про�рамм¾�временно�о�про-
живания,�я�снова�мо�ла�бы�о±азать-
ся� там,� от±¾да� не� мо�ла� выбраться
столь±о� лет.� Сохраняйте� вер¾� и� не
теряйте� надежды.� Есть� ор�аниза-
ции,�±а±�Women�Alive,�±оторые�при-
м¾т�вас�с�распростертыми�объятия-
ми,�помо�¾т�связаться�со�сл¾жбами,
±оторые� вам� н¾жны,� и� дад¾т� вам
столь±о�любви�и�поддерж±и,�с±оль-
±о�вы�можете�перенести.�Напишите
им�до�выхода�на�свобод¾�или�позво-
ните�сраз¾�же,� ±а±� толь±о�выйдете.
Они�мо�¾т�помочь!

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ�В�
УЧРЕЖДЕНИЯХ�СИСТЕМЫ
ИСПОЛНЕНИЯ�НАКАЗАНИЙ
УКРАИНЫ�И�ПЕРСПЕКТИВЫ�

СОТРУДНИЧЕСТВА�
С�НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫМИ

ОРГАНИЗАЦИЯМИ
До�1997��.�полити³а�пенитенциар-

ной�системы�У³раины�по�отношению

³� ВИЧ-инфе³ции� основывалась� на
принÀдительном� обследовании� и
изоляции� ВИЧ-инфицированных.
Та³ая�страте�ия�ответа�на�эпидемию
ВИЧ� не� мо�ла� решить� проблемÀ
ВИЧ-инфе³ции� в� тюрьмах,� она� спо-
собствовала�расслоению�³онтин�ен-
та�этих�Àчреждений�на�ВИЧ-инфици-
рованных� и� не� инфицированных
ВИЧ,� противостоянию� междÀ� ними,
распространению� ВИЧ-инфе³ции
среди�за³люченных�и�персонала�тю-
рем,�³оторый�не�был�просвещен�от-
носительно�ВИЧ.

В�1996� �.� специалистами�³рими-
нально-исполнительной� системы
была� разработана� про�рамма� сни-
жения�рис³а�распространения�ВИЧ�в
Àчреждениях� мест� лишения� свобо-
ды.� Основные� до³Àменты,� ставшие
правовой� базой� для� внедрения� ос-
новных� профила³тичес³их� принци-
пов�ВОЗ,�были�разработаны�на�про-
тяжении� 1996—1997� ��.� Начиная� с
апреля�1997��.,�пенитенциарная�сис-
тема� У³раины�от³азалась� от� обяза-
тельно�о�тестирования�за³люченных
на�наличие�антител� ³�ВИЧ�и�изоля-
ции�инфицированных.

Основными� принципами� новой
полити³и� ГосÀдарственно�о� депар-
тамента� У³раины� по� вопросам� ис-
полнения�на³азаний�стали:
• проведение�информационной�ра-

боты�³а³�среди�за³люченных,�та³
и�среди�персонала�Àчреждений;

• обеспечение� достÀпности� пре-
зервативов,� дезинфицирÀющих
средств�и�обÀчение�пользования
ими;

• создание�Àсловий�для�доброволь-
но�о�тестирования�на�ВИЧ-инфе³-
цию;

• введение�в�Àчреждениях�предтес-
тово�о�и�послетестово�о�³онсÀль-
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тирования;
• от³аз� от� изоляции� ВИЧ-инфици-

рованных;
• �арантия� ³онфиденциальности

медицинс³ой�информации.
Динами³а� роста� числа� ВИЧ-ин-

фицированных� в� пенитенциарной
системе� У³раины� не� отличается� от
дрÀ�их�стран�и,�безÀсловно,�связана
с�эпидемичес³ой�ситÀацией�в� �осÀ-
дарстве.�

Более�90�%�лиц�с�Àстановленным
диа�нозом�ВИЧ-инфе³ции�были�вы-
явлены� при� постÀплении� в� следст-
венные�изоляторы.

В� резÀльтате� реализации� новой
страте�ии�по�профила³ти³е�ВИЧ-ин-
фе³ции� Àдалось� снять� социальное
напряжение,� присÀтствовавшее� в
социÀме� пенитенциарной� системы,
значительно� повысить� Àровень� зна-
ний�о�ВИЧ/СПИД,�пÀтях�передачи�ви-
рÀса� и� методах� профила³ти³и.� На
пра³ти³е� Àдалось� создать� Àсловия
для� обеспечения� ³онфиденциально-
сти�медицинс³ой�информации.

Наиболее� серьезные� проблемы,
³оторые�мо�Àт� определять� бÀдÀщее
пенитенциарной�медицины�в�связи�с
наличием�ВИЧ-инфе³ции,�это:
• Невозможность�вследствие�о�ра-

ниченно�о�финансирования�обес-
печить�лечение�всевозрастающе-
�о�числа�больных�СПИД,�а�та³же
добровольное� тестирование� и
проведение� эпидемиоло�ичес³о-
�о�мониторин�а.

• Сомнительная� эффе³тивность
информационных� про�рамм� в
связи�с�невозможностью�обеспе-
чить�презервативами�и�дезинфи-
цирÀющими� средствами� содер-
жащихся�в�Àчреждениях�лиц.
Наиболее�вероятное�финансиро-

вание�из��осÀдарственно�о�бюджета

в�ближайшее�время�возможно�толь-
³о� на� питание,� проведение� перво-
очередных� противоэпидемичес³их
мероприятий,� предоставление� ме-
дицинс³ой�помощи�больным�инфе³-
ционными�заболеваниями,�неотлож-
нÀю�медицинс³Àю�помощь,� симпто-
матичес³ое�лечение�больных�СПИД.
Это� первоочередные� потребности.
По³рытие�расходов�на�профила³ти-
чес³ие� мероприятия� против� ВИЧ-
инфе³ции� из� бюджетных� средств
остается� на� ближайшее� время
сомнительным.� ПоэтомÀ� необходи-
мо� тесное� сотрÀдничество� меди-
цинс³их� слÀжб� ГосÀдарственно�о
департамента� У³раины� по� вопро-
сам�исполнения�на³азаний�с�непра-
вительственными� ор�анизациями� в
вопросах�профила³ти³и�ВИЧ/СПИД
и�ИППП.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

Сер�ей
Меня�зов¾т�Сер�ей.�Мне�25�лет,�¾

меня� три� с¾димости.� Я� нар±оман.
Нар±оти±�попробовал�в�первый�раз,
±о�да�мне�было�еще�17�лет.�Это�был
эфедрин.� Дело� в� том,� что� я� болею
бронхиальной�астмой,�и�в�то�время
ле�±о�мо��доставать�эфедрин�в�ам-
п¾лах�через�апте±¾.�Об�этом�¾знали
нар±оманы� постарше� и� ¾�оворили
меня� попробовать� «джеф»,� чтобы� я
мо��доставать�эфедрин�и�для�них.�Я
±¾пился�на�то,�что�«джеф»�не�вызы-
вает� химичес±ой� зависимости,� от
не�о� нет� «лом±и»,� а� с� психичес±ой
зависимостью� я� ±а±-ниб¾дь� справ-
люсь,� ведь� я� считал� себя� сильным
челове±ом.

В�17� лет� я� пол¾чил� свой� первый
сро±� —� полтора� �ода� за� ±арманн¾ю
±раж¾.� Совершеннолетие� свое� я
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встретил� в� тюрьме.� Освободился� в
18� с� небольшим.� К� том¾� времени
эфедрин�доставать�я�¾же�не�мо�,�но
желание�¾±олоться�было�очень�силь-
ным,�и�я�подсел�на�«шир±¾»,�та±�±а±
хотелось�¾±олоться�хоть�чем-ниб¾дь.

И� б¾±вально� через� месяц� меня
снова� посадили.� На� этот� раз� дали
мне�три��ода�стро�о�о�режима.�Упо-
треблял�я�нар±оти±и�и�в�«зоне»,�±о-
нечно� не� систематичес±и,� но� до-
вольно�часто.�Освободился�немно�о
раньше�сро±а,�в�связи�с�амнистией.
Это�было�в�±онце�о±тября�1994��.�Я
сраз¾�начал�систематичес±и�±олоть-
ся�«шир±ой».�К�±онц¾�1995��.�на�ме-
ня� опять� завели� ¾�оловное� дело� —
меня�«хлопн¾ли»�с�ма±ом,�в�рез¾ль-
тате� —� подпис±а� о� невыезде.� Все
это�время�я�продолжал�±олоться.�Но
перед� с¾дом� я� решил� «спры�н¾ть»,
чтобы�не�дали�прин¾дительно�о�ле-
чения.�Я�ле��в�соматичес±ое�отделе-
ние�психиатричес±ой�больницы,�от-
лежал�там�полный�±¾рс�лечения�и�до
с¾да,� ±оторый� состоялся� в� апреле
1996� �.,� не� ±ололся.� Сл¾чилось
±а±ое-то�ч¾до,�ведь�¾�меня�не�было
адво±ата,�за�плечами�—�два�сро±а,�а
с¾д� избрал�мне� на±азание,� не� свя-
занное� с� лишением� свободы.� Мне
дали�отсроч±¾�при�овора�на��од.

Потом� я� позна±омился� с� дев¾ш-
±ой,� ставшей� впоследствии� моей
женой.� Добился� определенно�о
бла�опол¾чия:� мы� ±¾пили� ±вартир¾,
машин¾,� оформили� до±¾менты� на
частное� предпринимательство.� До
это�о� я� работал� на� хлебозаводе,� и
мне�¾далось�с±опить�немно�о�дене�,
на�±оторые�мы�от±рыли�свою�палат-
±¾.�Потом�я�¾строился�работать�в�ча-
стный�ма�азин�и�стал�зарабатывать
еще�больше.�Эти�три��ода�я�не�¾по-
треблял� ни±а±их� нар±оти±ов.� Все

день�и�приносил�домой.
Началось�все,�±азалось�бы,�с�п¾-

стя±а.�Я�поссорился�с�женой,�шел�по
¾лице�и�встретил�зна±омо�о�нар±о-
мана,� ±оторый�предложил�мне� ¾±о-
лоться.�Я�от±азался,�но�он�объяснил
мне,� что� это� не� «шир±а»,� а� «винт»,
что� жена� ниче�о� не� заметит� (она
все�да� выст¾пала� против� нар±оти-
±ов),�и�ни±а±их�«±¾маров»�не�б¾дет.
Я�д¾мал,�что�это�б¾дет�один�толь±о
раз,�но�очень�с±оро�я�стал�±олоть�по
6—8�±¾би±ов�«винта»�в�с¾т±и.�

Дома� начались� с±андалы,� и� в
±онце�±онцов�жена�меня�бросила�—
без�пред¾преждения�¾шла�±�др¾�ом¾
м¾жчине.�Мне� очень� больно� писать
об�этом,�потом¾�что�я�до�сих�пор�ее
люблю.�Но�сл¾чилось�та±,�что�все,�±
чем¾�я�стремился:�дом,�семья,�бла-
�опол¾чие�—�за�пол�ода�«винтово�о»
марафона� я� разр¾шил� собственны-
ми�р¾±ами.�С�работы�меня�вы�нали,
палат±¾�мы�за±рыли,�±вартира�оста-
лась� жене,� а� машин¾� я� продал� и
«про±олол».�

В�о±тябре�1999� �.� я� снова�начал
±олоться�«шир±ой»,�а�весной�2000��.
¾знал,�что�ВИЧ-инфицирован.�Я�счи-
таю,� что� ни�жены,� ни� детей� ¾�меня
больше�не�б¾дет,�и�от�это�о�схож¾�с
¾ма.� До� сих� пор� не� мо�¾� забыть
свою�жен¾�и�считаю�те�три��ода,�что
мы�прожили�вместе,�самыми�счаст-
ливыми�в�моей�жизни.

На� се�одняшний� день� я� «спры�-
н¾л»� и� ±а±ое-то� время� не� ±олюсь.
Ко�да�я�прихож¾�на�собрания��р¾ппы
взаимопомощи� в� «Свет� надежды»,
мне�становится�ле�че.�Я�нашел�там
людей,�с�±оторыми�мо�¾��оворить�о
чем�¾�одно,�и�я�знаю,�что�меня�пони-
мают� и� принимают� та±им,� ±а±ой� я
есть.�Но�я�боюсь,�что�этот�«п¾н±ти±»
относительно� семьи� и� жены� может
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опять�привести�меня�±�срыв¾.�Я�бо-
юсь,�что�¾�меня�ни±о�да�больше�не
б¾дет�близ±о�о�челове±а.�Я�не�знаю,
что�мне� с� этим� делать.� Я� не� знаю,
зачем� мне� жить.� Мне� очень� плохо
отто�о,� что� я� остался� один.� Одино-
чество� сводит� меня� с� ¾ма,� я� не
знаю,�что�б¾дет�дальше.

Дважды� я� пытался� по±ончить� с
собой,�но�Бо��решил,�видно,�что�мне
еще� рано.� Первый� раз� родители
верн¾лись� раньше� и� вызвали� «с±о-
р¾ю� помощь»,� потом� соседи� и� со-
сл¾живцы� отца� сдавали� для� меня

±ровь� (я� вс±рыл� вены).� Во� второй
раз� нож,� ±оторым� я� ¾дарил� себя� в
�р¾дь,� прошел� в� 2� сантиметрах� от
сердца.

А�еще�мне�очень�жаль�мою�мам¾.
Страшно�под¾мать,�с±оль±о�она�вы-
страдала�из-за�меня.�Я�ч¾вств¾ю�се-
бя� очень� виноватым� перед� ней.
Ведь�она�ни�в�чем�не�виновата.

P.S.�Я�не�стараюсь�вызвать�±�се-
бе� жалость.� Просто� это� моя� исто-
рия,�та±ая,�±а±ая�она�есть.�Во�всем
виноват�я�сам.

Основой�данной��лавы�является�ори�инальная�статья�±анд.�мед.�на¾±�А.�Г¾нчен±о.
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ЗАРУБЕЖНЫЕ�ПРАКТИКИ

Через�24—48�часов�после�воз-
можно�о�заражения

В� медицинс³их� Àчреждениях
ряда� стран� в� настоящее� время
предла�ают� та³� называемÀю� э³с-
треннÀю� профила³ти³À� для� людей,
подвер�шихся� рис³À� заражения
ВИЧ� не� более�24—48� часов� назад.
Это� может� предÀпредить� развитие
заболевания,�если�лечение�продол-
жается�один�месяц.�Нет�нÀжды�про-
должать� лечение� дольше� одно�о
месяца,�та³�³а³�цель�это�о�³Àрса�—
предотвратить� прони³новение� ВИЧ
в�³лет³и.�За�это�время�либо�инфе³-
ция� бÀдет� остановлена,� либо� нач-
нется�инфе³ционный�процесс.�

Э³стреннÀю�профила³ти³À�
следÀет�начинать�в�

ближайший�час�после�
возможно�о�заражения

Наблюдение� за� людьми,� ³онта³-
тировавшими� с� ³ровью� ВИЧ-инфи-
цированных�при�слÀчайных�про³олах
³ожи�и�лами�по³азало,� что� лечение
препаратом� АЗТ,� начатое� в� первые
24�часа,�снижает�рис³�развития�ин-
фе³ции�на�80�%.�

В� ³лини³ах� не� предла�ают� этот
вид�лечения�всем�тем,� ³то�считает,
что�подвер�ся�рис³À�заражения�ВИЧ.

Чтобы�решить,�действительно�ли�че-
лове³� подвер�ался� высо³омÀ� рис³À
заражения,�емÀ�мо�Àт�задать�множе-
ство�вопросов,�та³их,�³а³:
• Является� ли� ваш� партнер� ВИЧ-

позитивным?
• Относится� ли� ваш� партнер� ³

особо�Àязвимой��рÀппе?
• Произошла� ли� эя³Àляция� в� ваше

тело�или�вы�были�а³тивным�парт-
нером?

• Попало�ли�в�ваши�вены�большое
³оличество� ³рови� при� инъе³циях
с�использованием�общих�и�л?

• Сопровождался� ли� половой� а³т
жесто³остью�и�травмами,�³а³�при
изнасиловании?

• От³Àда� ваш� партнер?� Из
местности,��де�широ³о�распрост-
ранен� ВИЧ,� или� из� ре�иона,� �де
вирÀс�ред³о�встречается?

• Со�ласны�ли�вы�на�четырехнедель-
ный� ³Àрс� лечения� с� возможными
неприятными� побочными� эффе³-
тами?� Ведь� придется� принимать
ле³арства�стро�о�по�схеме.

глава шестая

Экстренная профилактика

заражения ВИЧ

Крайне важно — начать

профилактику не позже 24—48

часов после рискованного контак(

та, так как в этом случае оно дает

максимальный шанс на успех. 
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Крайне�важно�начать�лечение�не
позже� 24—48� часов� после� рис³о-
ванно�о� ³онта³та,� та³� ³а³� в� этом
слÀчае� оно� дает� ма³симальный
шанс�на�Àспех.�

Конечно,� возможно,� что� зараже-
ние�ВИЧ�не�произойдет,� даже�если
челове³� не� станет� принимать� до-
стÀпных�ле³арств.�Но,�с�дрÀ�ой�сто-
роны,� лечение�не�нанесет�емÀ�вре-
да,�если�он�примет�³Àрс�препаратов,
а�позже�о³ажется,�что�рис³а�зараже-
ния�не�было.�

После�рис³ованно�о�³онта³та
прошло�более�48�часов�

Людям,� обратившимся� за� меди-
цинс³ой�помощью�позднее�чем�через
24—48� часов� от� момента� рис³ован-
но�о�³онта³та,�при�Àсловии,�что��есть
основание�предпола�ать�ВИЧ-инфе³-
цию,�мно�ие�врачи�считают�возмож-
ным�предложить�³омбинацию�из�трех
или�четырех�антиретровирÀсных�пре-
паратов�для�о�раничения�размноже-
ния� вирÀса� в� ор�анизме.� Помешав
вирÀсÀ�размножаться�на�этой�стадии
инфе³ции,�вы�полÀчаете�шанс�полно-
стью� избавиться� от� ВИЧ� после� не-
с³оль³их�лет�лечения�или�Àдерживать
инфе³цию� на� очень� низ³ом� Àровне
всю�оставшÀюся�жизнь.

ПРАКТИКА В УКРАИНЕ

ДостÀпность�профила³ти³и
заражения�ВИЧ�при�аварийных

ситÀациях
БольшинствÀ� медицинс³их� ра-

ботни³ов� химиопрофила³ти³а� анти-
ретровирÀсными� препаратами� до-

стÀпна.� Со�ласно� сÀществÀющей
нормативной� базе� все� ре�ионы
должны� за³Àпать� (за� счет� местных
бюджетов)� определенное� ³оличест-
во� антиретровирÀсных� препаратов
для� этих� целей.� В� 2003� �одÀ� та³ие
за³Àп³и� были� проведены� не� всеми
ре�ионами.

Химиопрофила³ти³а� медицин-
с³им� работни³ам� в� слÀчае� аварий-
ной�ситÀации� (порез,�про³ол�и�т.д.)
при�работе�с�ВИЧ-позитивными�па-
циентами� или� их� биоло�ичес³ими
материалами� проводится,� одна³о
системы�Àчета�та³их�слÀчаев�на�цен-
тральном�Àровне�в�настоящее�время
не� сÀществÀет.� Химио-профила³ти-
³а� заражения� ВИЧ� после� се³сÀаль-
но�о� насилия� не� проводится.� Нам
известен� слÀчай,� ³о�да� химиопро-
фила³ти³À�инфицирования�ВИЧ�про-
водили� ребен³À,� À³оловшемÀся� и�-
лой�от�шприца,� найденно�о�на�Àли-
це.�В�У³раине�официально�заре�ис-
трирован� один� слÀчай� профессио-
нально�о� заражения� медицинс³о�о
работни³а.

Во� всех� слÀчаях� проведение� хи-
миопрофила³ти³и� предÀсмотрено
соответствÀющее� ³онсÀльтирование
специалистами�центров�СПИД.

Химиопрофила³ти³а� проводится
бесплатно;� не� сÀществÀет� �ендер-
ных�или�³а³их-либо�дрÀ�их�различий
в� подходах� при� назначении� химио-
профила³ти³и.

О�раничением� достÀпа� ³� химио-
профила³ти³е�заражения�ВИЧ�явля-
ется� недостаточная� ³омпетентность
лиц,�принимающих�решения�в�обла-
сти�здравоохранения.

Основой�данно�о�раздела�посл¾жили�ори�инальные�статьи�Юрия�Саран±ова,�р¾±оводите-
ля�прое±тов�снижения�вреда�и Дмитрия�Филиппова, про�раммно�о�сотр¾дни±а�(СПИД-Фонд
«Восто±-Запад»),� Наталии� На�орной� и� Лаймы� Гейдар� (Информационно-образовательный
центр�«Женс±ая�сеть»),�Стаса�На¾мен±о�(«Гей-Альянс»),�Петра�Полянцева�(«Жизнь�+»), Елены
П¾ри±,�Наталии�На�орной,�Лаймы�Гейдар,�Людмилы�Ш¾рпач,�Ви±тора�Иса±ова,� �(Межд¾на-
родный�Альянс�по�ВИЧ/СПИД�в�У±раине),�Юрия�Кр¾�лова�(У±раинс±ий�центр�профила±ти±и�и
борьбы�со�СПИД).
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Клиничес³ая� стадия� заражения
ВИЧ� начинается� с� то�о� момента,
³о�да�в�ор�анизм�челове³а�прони³а-
ет� ВИЧ.� ВирÀс� попадает� в� ³лет³и-
ма³рофа�и�и�лимфоциты,�в�³оторых
он� размножается� и� затем� «заселя-
ет»� дрÀ�ие� ³лет³и.� Клет³и� имÀнной
системы� являются� мишенями� для
вирÀса.�Прони³ая�в�них,�вирÀс�раз-
множается,�что�со�временем�приво-
дит�³�их�разрÀшению�и�выходÀ�боль-
шо�о� ³оличества� вирÀса� в� ³ровь,� с
последÀющим�инфицированием�но-
вых� ³лето³-мишеней.� ВирÀс� пора-
жает�инфицированные�³лет³и�и�на-
рÀшает� их� фÀн³цию.� Со� временем
эти� нарÀшения�фÀн³ции� ³лето³� на-
чинают�проявляться�в�виде�³линиче-
с³их� симптомов, развивающихся� в
резÀльтате� иммÀнодефицитно�о
состояния.�

Та³им� образом,� ³линичес³и
ВИЧ-инфе³ция� проявляется� то�да,
³о�да� в� ор�анизме� зараженно�о� че-
лове³а�развивается�иммÀнодифицит.

Клиничес³ая� ³артина� болезни,
обÀсловленная�ВИЧ,�становится�все
сложнее.� Помимо� симптомати³и,
хара³терной�для�СПИД,�наблюдают-
ся� проявления� инфе³ций,� вызван-
ных�Àсловно�пато�енными�ми³роор-
�анизмами.� По� предварительным
оцен³ам,� СПИД� еже�одно� развива-
ется� À� 2—8� %� инфицированных,� и
по³а�этот�по³азатель�не�снижается.

Вызываемая�ВИЧ�болезнь� проте³а-
ет�в�5� этапов,� ³оторые�отмечаются
не� À� всех� зараженных:� острая� ста-
дия� заболевания,� латентный� пери-
од,� персистирÀющая� �енерализо-
ванная� лимфаденопатия,� ассоции-
рÀемый� со� СПИД� симптомо³омп-
ле³с� (пре-СПИД)� и� собственно
СПИД.

В� острой� форме� заболевание
может�развиться�через�неделю�по-
сле� заражения� вирÀсом,� что,� ³а³
правило,� предшествÀет� появлению
антител�в�³рови.�Ор�анизм�начина-
ет� вырабатывать� антитела� через
6—8�недель,�а�ино�да�и�8�месяцев
после�инфицирования.�К�³линичес-
³им� проявлениям� относятся� лихо-
рад³а,� лимфаденопатия� (Àвеличе-
ние� лимфатичес³их� Àзлов),� потли-
вость� в� ночное� время,� �оловная
боль,�³ашель.�У�трети�или�половины
ВИЧ-позитивных�людей�присÀтствÀ-
ет,�по�меньшей�мере,�один�из�пере-
численных� призна³ов.� Заре�истри-
рованы�слÀчаи�острой�энцефалопа-
тии�(нарÀшение�деятельности��оло-
вно�о�моз�а).

Клиничес³ая�³артина
Выделяют�четыре�стадии�ВИЧ-ин-

фе³ции:
I.�Бессимптомное�носительство.
II.� Болезнь� по� типÀ� �енерализо-

ванной�лимфаденопатии.

глава первая

Клинические проявления 

ВИЧ"инфекции 
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III.� СПИД-ассоциированный� ³ом-
пле³с.

IV.�Собственно�СПИД,�за³анчива-
ющийся�летальным�исходом.

Латентный� период� хара³теризÀ-
ется�отсÀтствием�проявлений�болез-
ни.�По�сÀти�дела,�он�предсталяет�со-
бой� бессимптомное� носительство.
Продолжительность� это�о� периода
составляет� от� нес³оль³их� месяцев
до� нес³оль³их� (5—15)� лет.� У� детей
отмечается�более�³орот³ая�продол-
жительность� периода� ин³Àбации� и
³линичес³ие� проявления� заболева-
ния� À� них� возни³ают� значительно
раньше�(недели,�месяцы).�Специфи-
чес³ие� сероло�ичес³ие� реа³ции� с
использованием� специальных� диа-
�ностичес³их� тестов� позволили� оп-
ределить� �рÀппÀ� ³линичес³и� здоро-
вых� лиц,� имеющих� антитела� ³�ВИЧ.
Эти� люди,� находятся� в� стадии� бес-
симптомно�о�носительства,�или�ин-
³Àбации,� и� мо�Àт� явиться� источни-
³ом�заражения�дрÀ�их�людей.

По� о³ончании� ин³Àбационно�о
периода� настÀпает� фаза,� ³оторая
хара³теризÀется� ³а³� �енерализо-
ванная�лимфаденопатия (персис-
тирÀющая� �енерализованная� лим-
фаденопатия,�синдром�лимфадено-
патии,� синдром� пролон�ированной
немотивированной� лимфаденопа-
тии).�Считается,�что�эта�стадия�яв-
ляется� переходной� в� развитии� ин-
фе³ционно�о� процесса.� У� больных
на�нес³оль³их�Àчаст³ах�тела�Àвели-
чиваются� лимфатичес³ие� Àзлы� (не
менее� двÀх� �рÀпп� лимфатичес³их
Àзлов� вне� паховой� области).� Лим-
фоÀзлы� при� пальпации� Àмеренно
болезненны� или� безболезненны,� с
о³рÀжающей� ³летчат³ой� не� связа-
ны,�их�подвижность�сохранена,�раз-
мер�до�1—3�см�в�диаметре.�Симп-

томо³омпле³с� сохраняется� не� ме-
нее�3�месяцев.

ПерсистирÀющÀю��енерализован-
нÀю� лимфаденопатию� À� инфициро-
ванных�ВИЧ�диа�ностирÀют,� ³о�да� À
пациентов�в�2—3�местах� (³роме�па-
ховой� области)� Àвеличиваются� лим-
фатичес³ие� железы� (размер� в� диа-
метре�превышает�1�см)�и�³о�да�та³ое
состояние,�не�обÀсловленное�дрÀ�ой
болезнью� или� ле³арственными
препаратами,� сохраняется� не� ме-
нее�3�месяцев.�

Поражение� ³ожи� и� слизистых
оболоче³� зачастÀю� слÀжит� первым
призна³ом� перехода� процесса� в
СПИД-ассоциированный� ³омпле³с
или�СПИД.

Для�СПИД-ассоциированно�о�³ом-
пле³са�хара³терны�та³ие�же�симпто-
мы,� призна³и� и� иммÀноло�ичес³ие
нарÀшения,� ³а³� и� À� страдающих
СПИД,�но�они�менее�выражены.�У�та-
³их� больных� инфе³ции,� вызванные
Àсловно-пато�енными� ми³роор�аниз-
мами,�носят�ло³альный�хара³тер.�Мо-
жет�снижаться�масса�тела,�отмечают-
ся� недомо�ание,� Àсталость� и� сонли-
вость,� потеря� аппетита,� неприятные
ощÀщения�в�области�живота,�диарея
без� видимой� причины,� лихорад³а,
пристÀпы�потливости�по�ночам,��оло-
вная�боль,� зÀд,� аменорея,� лимфаде-
нопатия�и�Àвеличение�селезен³и.

Развивается� выраженное� сни-
жение� работоспособности,� нарас-
тает� общая� слабость,� потливость.
Один�из�хара³терных�призна³ов�—
довольно� быстрое� (в� течение� не-
дель� или�месяцев)� снижение�мас-
сы� тела,� рез³ое� похÀдание� боль-
ных�на�10�%�и�более.�Почти�À�всех
больных� имеет�место� диарея� хро-
ничес³о�о� хара³тера,� не� объясни-
мая� дрÀ�ими� причинами.� Менее
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постоянными� призна³ами� мо�Àт
быть� э³зантемы,� себорейные
дерматиты,� облысение,� ми³отиче-
с³ая�патоло�ия.

Собственно�СПИД�является� наи-
более� тяжелой� стадией� болезни,
обÀсловленной�ВИЧ.�Она�хара³тери-
зÀется�наличием�инфе³ций,�вызван-
ных�Àсловно�пато�енными�ми³роор-
�анизмами,� и� зло³ачественных� опÀ-
холей,� ³оторые� развиваются� из-за
тяжело�о� ³леточно�о� иммÀнодефи-
цита.� Типы� инфе³ций� в� значитель-
ной� степени� зависят� от� то�о,� воз-
действию� ³а³их� ми³робных� а�ентов
подвер�ался� челове³.� Именно� этим
можно�объяснить�разницÀ�в�частоте
оппортÀнистичес³их� инфе³ций� À
больных�СПИД�в�афри³анс³их,�аме-
ри³анс³их� и� европейс³их� странах.
Та³,� ПЦП� распространена� среди
амери³анс³их� и� европейс³их� паци-
ентов�и�довольно�ред³о�встречается
À� афри³анс³их� больных.� В� Афри³е
чаще�наблюдаются�инфе³ции�желÀ-
дочно-³ишечно�о� тра³та� (ЖКТ),� ве-
роятно,�в�силÀ�большей�пораженно-
сти�³ишечными�ми³робными�а�ента-
ми.�Для�этой�стадии�болезни�типич-
ны�те�же�призна³и�и�симптомы,�что
и�для�СПИД-ассоциированно�о�³ом-
пле³са,� но� они� имеют� более� выра-
женный�хара³тер.

Клини³а�собственно�СПИД�в�це-
лом� представляет� сочетание� фа³-
торов,� создающих� тяжелÀю� ³лини-
чес³Àю�ситÀацию,�хара³тер�³оторой
определен� оппортÀнистичес³ими
инфе³циями.� Ранние� симптомы
СПИД� —� ÀсÀ�Àбившиеся� призна³и
предшествÀющей� фазы,� периода
пре-СПИД� (т.е.� немотивированная
лихорад³а,� лимфаденопатия,� на-
растающая� общая� слабость,� поте-
ря�аппетита,�диарея,�про�рессирÀ-

ющее� снижение� массы� тела).� У
больных� отмечается� �епатоспле-
номе�алия,� ³ашель,� лей³опения.
Позже�присоединяются� нарÀшения
зрения,�связанные�с�ретинитом.

Основные�формы�СПИД
Выделяют� пять� основных� форм

СПИД:
1.� Ле�очная� форма. Пораже-

ние� бронхо-ле�очно�о� аппарата� —
одно�из�самых�постоянных�и�частых
проявлений� СПИД.� По� данным� па-
толо�оанатомичес³их� вс³рытий,� À
Àмерших�от�СПИД�более�чем�в�60 %
отмечено� поражение� дыхательной
системы.�Наиболее�частая�оппортÀ-
нистичес³ая�инфе³ция�—�ПЦП.�Ре-
же�поражения�вызываются�дрÀ�ими
ми³роор�анизмами.� Ле�очная�фор-
ма� СПИД� проявляется� �ипо³сией,
болями� в� �рÀди,� одыш³ой,� сÀхим
³ашлем,�изменениями�на�рент�ено-
�рамме� ле�³их� в� виде� рассеянных
инфильтратов.

2.� ЖелÀдочно-³ишечная (дис-
пепсичес³ая)� форма.� У� больных� с
этой�формой�СПИД�отмечают�выра-
женнÀю�диарею.�Ка³�правило,�из�оп-
портÀнистичес³их�инфе³ций� выявля-
ют� ³андидоз� пищевода� и� желÀд³а,
³риптоспоридиоз.� Клиничес³и� отме-
чается�чÀвство�тяжести�за��рÀдиной,
нарÀшение� �лотания.� Поражения
ЖКТ,�³а³�и�ле�³их,�являются�одной�из
основных�причин�смерти�при�СПИД.

3.� Невроло�ичес³ая� форма
(нейроСПИД).� У� трети� больных� вы-
являются� изменения� центральной
нервной� системы� (ЦНС),� причем
различают� четыре� основных� вари-
анта:

а)� абсцесс� то³соплазменной
этиоло�ии,� про�рессирÀющая� мно-
�ооча�овая� лей³оэнцефалопатия,
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³рипто³о³³овый�менин�ит,�подострый
цитоме�аловирÀсный�энцефалит;

б)�опÀхоли�(первичная�или�вторич-
ная�В-³леточная�лимфома�моз�а);

в)� сосÀдистые� поражения� цент-
ральной� нервной� системы� и� дрÀ�их
систем� (неба³териальный� тромбо-
тичес³ий� эндо³ардит� и� церебраль-
ная��еморра�ия);

�)� оча�овые�моз�овые�поврежде-
ния� с� самоо�раничивающимся� ме-
нин�итом.

Находящийся�в�т³анях��оловно�о
моз�а� ВИЧ� может� быть� причиной
про�рессирÀющей� деменции� (сла-
боÀмия)�À�почти�1/3�больных�СПИД.
Последняя�может�иметь�место�и�без
дрÀ�их� призна³ов� СПИД.� Она,� ³а³
правило,�развивается�постепенно,�с
появлением�тремора�и�замедленно-
сти� движений,� ³оторые� про�ресси-
рÀют,� до�развития� тяжело�о�слабо-
Àмия,�потери�речи,�недержания�мо-
чи� и� ³ала� и� паралича� ³онечностей.
Поражения� нервной� системы� слÀ-
жат� непосредственной� причиной
смерти� À� четверти� страдающих
СПИД.

4.�Диссеминированная�форма.
У�части�больных�с�развернÀтой�³ли-
ничес³ой� ³артиной�СПИД�отмечает-
ся�нефротичес³ий�синдром�с�почеч-
ной� недостаточностью,� поражение
ор�ана�зрения.�Поражения�³ожи�про-
являются�чаще�все�о�СК,�вас³Àлита-
ми,� ³серодермитами,� опоясываю-
щим� лишаем,� ми³озами.� Мо�Àт
иметь� место� и� дрÀ�ие� �енерализо-
ванные�инфе³ции.

Постанов³а�диа�ноза
СÀществÀют�два�определения�ди-

а�ноза�СПИД,� ³оторые� использÀют-
ся�для�представления�соответствÀю-
щей�информации�в�ВОЗ.�Одно�опре-

деление,�разработанное�ВОЗ,�осно-
вывается�на�³линичес³их�призна³ах,
а�второе�—�из�Центра�борьбы�с�за-
болеваниями� США� (ЦББ).� Опреде-
ление�ВОЗ�основывается�на�резÀль-
татах� тестирования� на� антитела� ³
ВИЧ,��а�та³же�чет³о�о�диа�ностиро-
вания�дрÀ�их�заболеваний,�часто�ас-
социирÀющихся� со�СПИД.� То� опре-
деление,�³оторое�использÀется�при-
менительно�³�той�или�иной�³он³рет-
ной� стране,� бÀдет� зависеть� от� спо-
собностей� и� возможностей� по� про-
ведению�тестирования�на�антитела�³
ВИЧ�при�диа�ностировании�заболе-
вания,�хара³терно�о�для�СПИД.�

Та³им� образом,� диа�ноз� СПИД
основывается�на�³линичес³их�симп-
томах�и�резÀльтатах�теста�на�антите-
ла�³�ВИЧ.�Он�Àстанавливается�в�слÀ-
чае�выявления�À�пациента�одно�о�из
³он³ретных�заболеваний,�фи�ÀрирÀ-
ющих� в� перечне� (оппортÀнистичес-
³ие�инфе³ции�и�отдельные�виды�ра-
³а)�и�свидетельствÀющих�о�лежащем
в�основе�заболевания�иммÀнодефи-
ците.�При�этом�необходимо�ис³лю-
чить�возможность�дрÀ�их�причин�им-
мÀнной�недостаточности.�

Методи³а�распознавания�
СПИД�À�взрослых�и�детей,�

применяемая�ВОЗ�
при�о�раниченном�выборе�
диа�ностичес³их�средств�

Со�ласно� методи³е� распознава-
ния�СПИД,�применяемой�ВОЗ,�о�за-
болевании�СПИД�À�взрослых�свиде-
тельствÀет� наличие� не� менее� двÀх
основных�призна³ов,�связанных�с�не
менее� чем� одним� второстепенным
призна³ом� при� отсÀтствии� извест-
ных� слÀчаев� подавления� иммÀните-
та,� та³их,� ³а³� ра³,� серьезное� нарÀ-
шение�или�недостаточность�питания
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вследствие�дрÀ�ой�признанной�эти-
оло�ии.�

Основные�симптомы:
• потеря�массы�тела�—�десять�про-

центов�от�массы�тела;�
• хроничес³ая�диарея�—�один�месяц;�
• продолжительная� лихорад³а� —

один�месяц.�

Вторичные�симптомы:
• Àпорный� ³ашель� на� протяжении

месяца;�
• �енерализованный� зÀдящий� дер-

матит;�
• рецидивирÀщий� опоясывающий

�ерпес;�
• �лоточно-ротовой�³андидоз;�
• хроничес³ая� про�рессирÀщая� и

диссеминированная� �ерпетичес-
³ая�инфе³ция�(простой��ерпес);�

• �енерализованная� лимфаденопа-
тия.�
Для� Àстановления� диа�ноза

СПИД� достаточно� наличия� толь³о
�енерализованной� СК� или� ³рипто-
³о³³ово�о�менин�ита.�

Заболевание� СПИД� � À� детей
можно� предположить,� если� À� �рÀд-
но�о�младенца�или�ребен³а�присÀт-
ствÀют�не�менее�двÀх�из�следÀющих

симптомов,� сопровождающихся� не
менее� чем� двÀмя� следÀющими
второстепенными�симптомами,�при
отсÀтствии� известных� слÀчаев� по-
давления� иммÀнитета,� обÀсловлен-
но�о,� например,� ра³ом,� серьезным
нарÀшением� питания� или� дрÀ�им
заболеванием� Àстановленной� этио-
ло�ии:�

Основные�симптомы:
• потеря� массы� тела� или� ненор-

мально�медленный�рост;�
• хроничес³ая�диарея,�продолжаю-

щаяся�более�одно�о�месяца;�
• затяжная� лихорад³а,� длящаяся

более�одно�о�месяца.�

Вторичные�симптомы:
• �енерализованная� лимфаденопа-

тия;�
• �лоточно-ротовой�³андидоз;�
• рецидивирÀющие� инфе³ции� обще-

�о�хара³тера�(отит,�фарин�ит�и�т.д.);�
• Àпорный�³ашель;�
• �енерализованный�дерматит;�

Подтверждение� инфицирования
матери�(при�возможности�ее�обсле-
дования)� является� необходимым
фа³тором.�
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Крат³ое�введение�
в�антивирÀснÀю�терапию

Лечение� оппортÀнистичес³их� ин-
фе³ций�(та³их,�³а³�ПЦП,��ерпес,��епа-
тит� В,� тÀбер³Àлез)� жизненно� важно
для�людей,�живÀщих�с�ВИЧ.�Но�теперь
и�на�сам�ВИЧ�можно�воздействовать
при�помощи�антиретровирÀсных�пре-
паратов,�замедляющих�про�рессиро-
вание�ВИЧ-инфе³ции�вплоть�до�пре-
дотвращения�развития�СПИД.

В�первые��оды�эпидемии�лечение
не� о³азывало� большо�о� влияния� на
среднюю� продолжительность� жизни
людей�со�СПИД.�Вопре³и�оптимисти-
чес³им� заявлениям,� бÀдто� от³рытие
ВИЧ�обещает�быстрый�прорыв�в�по-
ис³ах�ва³цин�и�методов�лечения,�про-
�ресс�в�поис³е�эффе³тивных�антиви-
рÀсных�препаратов�запаздывал.

Первым� основным� лицензирован-
ным� антиретровирÀсным� ле³арством
для�людей�со�СПИД�с�1986��ода�стало

АЗТ.�Разработчи³и�и�фармацевтичес-
³ие�э³сперты�подвер�ались�о�ромно-
мÀ�давлению:�нÀжно�было�³а³�можно
быстрее�сделать�достÀпным�ле³арст-
во,� ³оторое� мо�ло� бы� дать� надеждÀ
тысячам.� А³тивисты� по� борьбе� со
СПИД�требовали,�чтобы�власти�от³а-
зались� от� обычной�щепетильности� с
целью�защиты�населения,�и�чиновни-
³ов� Àбедили,� что� обстоятельства
³райней�необходимости�оправдывали
менее�стро�ие�меры�предосторожно-
сти.�Почти�восемь�лет�потребовалось
для� то�о,� чтобы� стала� очевидной
о�раниченность�АЗТ,�что,�³а³�считают
мно�ие,� задержало� поис³и� дрÀ�их,
более� эффе³тивных� способов
лечения.

Разработ³а� методов� лечения� оп-
портÀнистичес³их�инфе³ций�проходи-
ла�Àспешнее;�наиболее�важной�была
ПЦП.� Нес³оль³о� исследований� по³а-
зали,�что�профила³ти³а�ПЦП�является

глава первая

Современные методы лечения

ВОЗ – организация, ко(спонсор ЮНЭЙДС предпринимает усилия, на(

правленными на обеспечение ухода за ВИЧ(инфицированными, – и ее

партнеры разрабатывают комплексную глобальную стратегию, направ(

ленную на то, чтобы к 2005 году охватить антиретровирусным лечением

3 миллиона человек. Для достижения этой цели требуется резкое и устой(

чивое увеличение ресурсов и политической приверженности, в том числе

со стороны стран, сильно пострадавших от СПИД. Политика и практика,

направленные на достижение этой цели, должны обеспечивать равно(

правный доступ к лечению, для того чтобы пользу от такого лечения полу(

чали бедные и маргинализованные слои общества, особенно женщины.

Помимо этой огромной задачи, перед нами стоит приоритетная задача по

ускорению реализации программ профилактики. Повышение эффектив(

ности профилактических мер и значительное расширение доступа к лече(

нию должны осуществляться параллельно. Программы профилактики спо(

собны замедлить распространение ВИЧ, а программы антиретровирусно(

го лечения смягчают последствия СПИД.
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фа³тором,� влияющим�на� Àвеличение
продолжительности� жизни� людей� с
диа�нозом�СПИД.�Профила³ти³а�ПЦП
стала�стандартной�процедÀрой�толь-
³о� после� а³тивной� ³ампании� �рÀпп
«Люди�со�СПИД»�в�США.

Политичес³ое� давление� с� целью
Àс³орить� выпÀс³� препаратов� против
СПИД�сы�рало�основнÀю�роль�в�рас-
ширении� возможностей� лечения� для
людей� с� ВИЧ� через� лоббирование
фармацевтичес³их� ³омпаний� и� ³ом-
паний—производителей� ле³арствен-
ных�препаратов.�До�то�о�³а³�началась
эпидемия� СПИД,� производители� ле-
³арств�очень�ред³о�выдавали�мно�о-
обещающие�препараты�в�э³стренных
слÀчаях� до� то�о,� ³а³� их� пролицензи-
ровали.�В�отношении�же�ВИЧ-инфе³-
ции� ³омпании� поняли,� что� выдача
э³спериментальных�ле³арств�являет-
ся�ради³альной�формой�мар³етин�о-
вой�страте�ии.

ДрÀ�ой� важной� разработ³ой� стал
Àход� в� сообществе,� позволяющий
людям�со�СПИД�полÀчать�больше�ме-
дицинс³о�о�внимания�в�своих�собст-
венных�домах,�а�не�в�больницах.�Этот
процесс� был� Àс³орен� введением
та³их� приборов,� ³а³� порта³аз
(портативный� ре�Àлятор� ле³арства),

позволяющих� саморе�Àлировать� не-
³оторые�ле³арства,�что�освобождало
челове³а�от�необходимости�быть�не-
с³оль³о�часов�привязанным�³�³апель-
нице.� Домашний� Àход,� ³оторый� осÀ-
ществляли� имеющие� опыт� Àхода� за
людьми�со�СПИД�медсестры,�Àмень-
шил� потребность� дол�овременной
�оспитализации.�Врачи�полÀчали�все
больше� навы³ов� в� диа�ности³е� оп-
портÀнистичес³их� инфе³ций,� по-
с³оль³À�они�приобретали�опыт�лече-
ния�людей�с�ВИЧ.�

Мно�ие�люди�с�ВИЧ�и�СПИД�сами
стали�э³спертами�в�предоставляемых
им�методах�лечения,�что�со�временем
изменило� расстанов³À� сил� междÀ
врачами� и� пациентами.� СледÀя� при-
мерÀ�а³тивистов-феминисто³�и�боль-
ных�ра³ом,�³оторые�все�больше�осо-
знавали�важность�информированнос-
ти,� а³тивисты� СПИД� провоз�ласили
своим� принципом� полное� информи-
рование� людей� о� рис³е� и� вы�одах
различных�методов�лечения�и�расши-
рение�³онтроля�индивидов�над�достÀ-
пом� ³� э³спериментальным� методам
лечения.�

АЗТ-монотерапию�(лечение�одним
препаратом)�проводили,�с�1986 �.�Се-
�одня�³�ней,�³а³�правило,�прибе�ают
толь³о� для� профила³ти³и� передачи
ВИЧ�от�матери�ребен³À.�Лицензиро-
вание�ле³арств�для�³омбинированной
антиретровирÀсной�терапии�началось
в� 1996� �.� Препараты,� борющиеся� с
ВИЧ�на�разных�стадиях�е�о�развития,
соединяют� в� двойнÀю� или� тройнÀю
³омбинации.� ВААРТ� (высо³оа³тивная
антиретровирÀсная�терапия�с�³омби-
нацией�трех�или�четырех�препаратов)
сейчас� �является�нормой�для�разви-
тых�стран.

АнтиретровирÀсная� терапия� не
может� Àдалить�ВИЧ�из� ор�анизма,� и
по³а�неизвестно,�³а³�дол�о�она�может

Несмотря на то что вирусная на(

грузка у пациентов через опреде(

ленное время снижается до уровня,

не определяемого современными

тест(системами, вирус у пациентов

обнаруживается внутри клеток. Не(

утешительным является и то, что у

некоторых пациентов ВИЧ может

изменяться и мутировать. Это озна(

чает, что несмотря на активное про(

тивовирусное лечение, размноже(

ние ВИЧ в организме продолжает(

ся, но в минимальной степени.



подавлять� развитие� инфе³ции.� Воз-
можно,�живÀщим�с�ВИЧ,�чтобы�избе-
жать�СПИД,�нÀжно�бÀдет�прибе�ать�³
антиретровирÀсной�терапии�до�³онца
своей�жизни.

Обследование�на�³оличество�³ле-
то³�CD4+� и�вирÀснÀю�на�рÀз³À�отра-
жает�состояние�иммÀнной�системы�и
темп� про�рессирования� ВИЧ-инфе³-
ции.� Эти� по³азатели� Àчитывают� при
принятии� решения� о� том,� ³о�да� лю-
дям�с�ВИЧ�начинать�антиретровирÀс-
нÀю� терапию� и� ³а³ая� ³омбинация

препаратов� бÀдет� наиболее� эффе³-
тивной.

По³азатель� эффе³тивности� лече-
ние� ВИЧ-инфе³ции� —� снижение� ви-
рÀсной�на�рÀз³и�и� повышение� числа
³лето³�CD4+.

Препараты,�непосредственно
воздействÀющие�на�вирÀс

Наиболее� эффе³тивным� и� дейст-
венным� способом� лечения� ВИЧ-ин-
фе³ции�на�се�одняшний�день�являет-
ся� специфичес³ая� противовирÀсная
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Невирапин и резистентность

Согласно результатам исследований, оглашенным 9 февраля 2004 года, пре(

парат невирапин, значительно снижающий вероятность передачи ВИЧ от матери

к ребенку при родах, повышает резистентность вируса к другим препаратам, ко(

торые могут быть необходимы матери и ребенку в дальнейшем. 

Невирапин назначают беременным в период родов и новорожденным в тече(

ние 72 часов после рождения. 

В большинстве случаев невирапин помогает избежать передачи ВИЧ детям от

ВИЧ(инфицированных матерей. В среднем только 1—3 % детей, чьи матери при(

нимают невирапин, инфицируются ВИЧ. Если же невирапин не применяется, этот

показатель может составить 35 %. Однако согласно заявлениям исследователей,

которые прозвучали на 11 ежегодной Конференции по ретровирусам и оппор(

тунистическим инфекциям, проходившей в Сан(Франциско 8—11 февраля 2004

года, для тех немногих детей, которые все же инфицируются ВИЧ, в будущем ле(

чение другими препаратами от ВИЧ(инфекции/СПИД может оказаться неэф(

фективным из(за возникшей у них резистентности. Результаты исследований так(

же свидетельствуют, что у 20 % женщин, принимавших невирапин, выработалась

резистентность к другим схемам лечения ВИЧ(инфекции сразу после родов. Этот

феномен должен стать предметом более глубокого исследования. 

По словам исследователей, эти данные не ставят под сомнение необходи(

мость использования невирапина в период родов, но они должны заставить вра(

чей задуматься о том, как оптимизировать схему лечения рожениц. Необходима

новая стратегия, которая позволила бы избежать развития резистентности у ма(

тери и новорожденного, который все(таки был инфицирован ВИЧ, несмотря на

применение невирапина. 

По материалам рассылки AEGiS (http://www.aegis.org/news/)



терапия:� бло³иров³а� вирÀса� ВИЧ� в
³рови�пациента�с�помощью�антирет-
ровирÀсных� препаратов,� ³оторая� не
дает� возможности� вирÀсÀ� размно-
жаться�дальше.�Медицина�не�распо-
ла�ает� се�одня� средствами,� ³оторые
позволили� бы� полностью� вылечить
челове³а�от�ВИЧ-инфе³ции.�Созданы
и� выпÀс³аются� препараты,� а� та³же
разработаны� схемы� их� применения,
³оторые� мо�Àт� надол�о� задержать
развитие�болезни.

К�та³им�препаратам�относятся�ан-
тиретровирÀсные� препараты,� ³ото-
рые�разделены�на�три��рÀппы:

1� —� нÀ³леозидные� анало�и
(анало�и� обратной� транс³рипта-
зы). Это� соединения,� ³оторые� пре-
пятствÀют� деятельности� вирÀсно�о
фермента�обратной�транс³риптазы.�К
этомÀ�семействÀ�препаратов�относят-
ся:� АЗТ� (тимазид,� ретровир,� зидовÀ-
дин),� ddl� (диданозин,� виде³с),� ddC
(хивид,�залцитабин),�d4T�(зерит,�ста-
вÀдин),�3TC�(эпивир,�ламивÀдин),�FLT,
PMEA�и�дрÀ�ие.�

2�—�ненÀ³леозидные�ин�ибито-
ры�обратной�транс³риптазы. К�ним
относятся:�делавирдин� (рес³риптор),
невирапин�(вирамÀн),�ловерид.

3�—�ин�ибиторы�протеазы. Эти
ле³арства�воздействÀют�на�протеазÀ
и�приводят�³�образованию�вирионов

ВИЧ,�не�способных�инфицировать�но-
вые�³лет³и.�В�этÀ��рÀппÀ�входят�сле-
дÀющие�препараты:�индинавир�(³ри³-
сиван),� са³винавир� (инвираза),� нел-
финавир�(вирасепт),�ритонавир�(нор-
вир).

Наблюдения�за�пациентами�по³а-
зали,�что�применение�препаратов�по
отдельности�(монотерапия)�приводит
³� образованию� в� ³рови� та³их�штам-
мов� вирÀса,� ³оторые,� ³а³� правило,
более�а�рессивны,�чем�до�назначения
ле³арств.�В�то�же�время�применение
³омбинации� препаратов,� состоящей
из�двÀх�ин�ибиторов�обратной�транс-
³риптазы�и�одно�о�ин�ибитора�проте-
азы,�приводит�³�замедлению�размно-
жения�вирÀса.�Уже�через�две�недели
после�начала�антивирÀсно�о�лечения
значительно� снижается� ³оличество
вирÀсных�частиц�(вирÀсная�на�рÀз³а),
а�нес³оль³о�позже�ÀлÀчшаются�по³а-
затели�иммÀнно�о�статÀса.

Назначить� лечение� может� толь³о
врач,� ориентирÀясь� на� ³линичес³ие
проявления� болезни� À� пациента,� ви-
рÀснÀю�на�рÀз³À,� ³оличество�лимфо-
цитов� СD4+.� Выбирая� тÀ� или� инÀю
³омбинацию�препаратов,�врачÀ�долж-
но�быть�известно�о�болезнях,�перене-
сенных� пациентом� в� прошлом;� о
наличии� хроничес³их� заболеваний;
аллер�ии�и�множестве�дрÀ�их�фа³тов.
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Принцип�1.�Постоянное�размно-
жение�(репли³ация)�ВИЧ�приводит�³
повреждению� иммÀнной� системы� и
развитию� СПИД.� ВИЧ-инфе³ция
все�да� представляет� опасность� для
ор�анизма,� слÀчаи� длительно�о� вы-
живания� без� ³линичес³и� значимо�о
нарÀшения�иммÀнитета�наблюдают-
ся�³райне�ред³о.

А³тивное� размножение� ВИЧ� со-
провождается�про�рессирÀющим�по-
ражением� иммÀнной� системы.� Без
эффе³тивно�о� подавления� репли³а-
ции�ВИЧ�с�помощью�антиретровирÀс-
ной�терапии�почти�À�всех�ВИЧ-инфи-
цированных� отмечается� нарастаю-
щее�ослабление�иммÀнитета,�повы-
шающее�предрасположенность�³�оп-
портÀнистичес³им�инфе³циям,�он³о-
ло�ичес³им� и� невроло�ичес³им� за-
болеваниям,� истощению� и� в� ³онеч-
ном�счете�приводящее�³�смерти.

В�развитых�странах�время�от�мо-
мента� инфицирования� до� развития
³линичес³их�проявлений�СПИД�в�от-
сÀтствие�антиретровирÀсной�терапии
или� при� использовании� Àстаревших
схем�лечения�нÀ³леозидными�анало-
�ами� (например,�монотерапии�зидо-
вÀдином)�составляет�в�среднем�10—
11�лет�для�взрослых�ВИЧ-инфициро-
ванных.� В� 20� %� слÀчаев� симптомы
СПИД� развиваются� в� первые� 5� лет
после� инфицирования,� ино�да
(менее� чем� в�5�%� слÀчаев)� ВИЧ-ин-
фе³ция� проте³ает� бессимптомно� в

течение�длительно�о�времени�(более
10�лет),�а�число�лимфоцитов�CD4+�не
опÀс³ается� ниже� 500/м³л.� Hе� более
чем�À�2�%�инфицированных�репли³а-
ция�ВИЧ�Àдерживается�на�очень�низ-
³ом�Àровне�с�сохранением�нормаль-
но�о�числа�лимфоцитов�CD4+�более
12�лет,�при�этом�À�мно�их�из�них�вы-
являются�дрÀ�ие�лабораторные�при-
зна³и�иммÀнодефицита.�

Хотя�в�ряде�слÀчаев�ВИЧ-инфе³-
ция�не�про�рессирÀет�даже�без�ан-
тиретровирÀсной�терапии,�предс³а-
зать�та³ое�течение�инфе³ции�невоз-
можно.

ПоэтомÀ�всех�ВИЧ-инфицирован-
ных� следÀет� рассматривать� ³а³
�рÀппÀ�рис³а�развития�СПИД.�Лече-
ние� при� ВИЧ-инфе³ции� должно
быть� направлено� на� эффе³тивное
подавление� размножения� вирÀса
для� поддержания� иммÀнитета� на
Àровне,� близ³ом� ³� нормальномÀ,
предотвращение� про�рессирования
заболевания,� Àвеличение� продол-
жительности�жизни�и�сохранение�ее
³ачества� на� прежнем� Àровне.� Для
достижения� этих� целей� лечение
нÀжно� по� возможности� начинать
еще�до�тяжело�о�поражения�иммÀн-
ной�системы.

Принцип� 2. Уровень� рибо-
нÀ³леиновой� ³ислоты� (РHК).� ВИЧ� в
плазме� ³рови� отражает� а³тивность
размножения�ВИЧ�и�связаннÀю�с�ней
с³орость� разрÀшение� лимфоцитов

глава вторая

Основные принципы лечения 

ВИЧ"инфекции и их обоснование
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CD4+,� а� число� лимфоцитов� CD4+
свидетельствÀет� о� степени�повреж-
дения� иммÀнной� системы.� Ре�Àляр-
ное�определение�Àровня�РHК�ВИЧ�и
числа�лимфоцитов�CD4+�необходимо
для�оцен³и�рис³а�про�рессирования
ВИЧ-инфе³ции� и� определения� вре-
мени�начала�или�изменения�антирет-
ровирÀсной�терапии.

С³орость�про�рессирования�ВИЧ-ин-
фе³ции можно�про�нозировать�по�а³-
тивности� репли³ации� ВИЧ� в� ор�а-
низме� ВИЧ-инфицированных,� ³ото-
рÀю� отражает� вирÀсная� на�рÀз³а.
Оценивая� общее� содержание� вирÀ-
са�с�помощью�³оличественных�мето-
дов�определения�РHК�ВИЧ�в�плазме
³рови,� можно� сÀдить� об� относи-
тельном� рис³е� про�рессирования
ВИЧ-инфе³ции� и� ожидаемой� про-
должительности� жизни.� Определе-
ние�Àровня�РHК�ВИЧ�позволяет�та³-
же�оценить�эффе³тивность�антирет-
ровирÀсной� терапии� À� ³он³ретно�о
больно�о.�По�мнению�специалистов,
определение�РHК�ВИЧ�следÀет�счи-
тать�неотъемлемой�частью�лечения,
позволяющей�использовать�антире-
тровирÀсные� препараты� наиболее
эффе³тивно.�Изменение�³оличества
лимфоцитов�CD4+�отражает�степень
Àже� имеюще�ося� повреждения� им-
мÀнной� системы� и� позволяет� оце-
нить�рис³�развития�оппортÀнистиче-
с³их�инфе³ций�и�дрÀ�их�осложнений
ВИЧ-инфе³ции.� Одновременное
определение� ³оличества� лимфоци-
тов� CD4+� и� Àровня� РHК� ВИЧ� повы-
шает� точность,� с� ³оторой� можно
про�нозировать� про�рессирование
заболевания� и� время� настÀпления
смерти.� Особенности� оцен³и� этих
по³азателей� при� ВИЧ-инфе³ции� À
новорожденных� и� детей� подробно
обсÀждаются�ниже� (см.�принцип�9).

Необходимо� помнить� о� следÀющих
важных�аспе³тах:

1.�В�слÀчаях�впервые�выявленной
ВИЧ-инфе³ции�надо�определить�ис-
ходный�Àровень�РHК�ВИЧ�до�настÀп-
ления� ³линичес³о�о� ÀхÀдшения.� В
первые�6�месяцев�после�инфициро-
вания�Àровень�РHК�ВИЧ�не�позволя-
ет� точно� про�нозировать� рис³� про-
�рессирования� заболевания.� В� по-
следÀющие� 3� месяца� Àровень� РHК
ВИЧ�стабилизирÀется,�это�значение
(называемое�точ³ой�отсчета)�может
быть�использовано�для�оцен³и�рис-
³а�про�рессирования�заболевания.

После�этой�стабилизации�в�тече-
ние�мно�их� месяцев� и� даже� лет� он
может�оставаться�пра³тичес³и�неиз-
менным.�Одна³о� проведение�иммÀ-
низации�и�сопÀтствÀющие�инфе³ции
мо�Àт� сопровождаться� преходящим
повышением� данно�о� по³азателя,
поэтомÀ� определение� исходно�о
Àровня�РHК�ВИЧ�в�первые�4�недели
после�это�о�может�привести�³�оши-
бочным� резÀльтатам.� Для� точно�о
измерения� исходно�о� Àровня� РHК
ВИЧ�ре³омендÀется� забирать� ³ровь
дважды�с�интервалом�в�1—2�недели,
оба� раза� использовать� оптималь-
ные,� Àже� проверенные� процедÀры
ее�дальнейшей�обработ³и�и�один�и
тот� же� ³оличественный� метод.� По-
вторный� анализ� необходим�для� ни-
велирования�по�решностей,�связан-
ных�с�техничес³ими�и�биоло�ичес³и-
ми�особенностями�метода.�

2.�Исследования�по³азали,�что�À
ВИЧ-инфицированных� Àровень� РHК
ВИЧ� в� плазме� ³рови� постепенно
нарастает.�Чем�быстрее�это�проис-
ходит,�тем�выше�рис³�про�рессиро-
вания�заболевания.�С³орость�нара-
стания� Àровня� РHК� ВИЧ� À� ³он³рет-
но�о� больно�о� про�нозировать



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

318
ëþäè и ВИЧ ‘2004

невозможно,�на�определенном�эта-
пе� она� может� рез³о� Àвеличиться.
ПоэтомÀ� для� точной� оцен³и� рис³а
про�рессирования� заболевания� не-
обходимо�периодичес³и�определять
Àровень�РHК�ВИЧ�в�³рови.

3.� Исследования,� посвященные
изÀчению�динами³и�репли³ации�ВИЧ
À� инфицированных,� свидетельствÀют
о�том,�что�в�первые�дни�после�начала
эффе³тивной�³омбинированной�анти-
ретровирÀсной�терапии�Àровень�РHК
ВИЧ�в�³рови�должен�заметно�Àмень-
шиться.�Если�отсÀтствÀет�новое�пора-
жение�лимфоцитов�CD4+,� то� в� тече-
ние� 2� недель� после� начала� лечения
Àровень� РHК� ВИЧ� должен� снизиться
приблизительно�до�1�%�от�исходно�о,
а�в�течение�8�недель�достичь�низшей
точ³и� (в� идеале� —� не� определяться
самыми�чÀвствительными�методами).
У� лиц� с� очень� высо³им� исходным
Àровнем� РHК�ВИЧ� этот� процесс�мо-
жет�занимать�больше�времени� (при-
близительно�до�16�недель).

4.� Методы� определения� Àровня
РHК�ВИЧ�в�³рови�лÀчше�все�о�позво-
ляют� оценить� эффе³тивность� анти-
ретровирÀсной� терапии� À� ВИЧ-ин-
фицированных.� Повторное� Àвеличе-
ние�Àровня�РHК�ВИЧ�À�больных,�точ-
но�придерживающихся�схемы�лече-
ния,�может�À³азывать�на�появление
Àстойчивых�³�воздействию�ле³арств
штаммов�ВИЧ.�Если�в�течение�16�не-
дель�после�начала�антиретровирÀс-
ной�терапии�или�изменения�ее�схе-
мы� дости�нÀта� желаемая� степень
подавления� размножения� ВИЧ,
Àровень�РHК�ВИЧ�следÀет�и�дальше
периодичес³и�измерять�для� полной
Àверенности� в� эффе³тивности� вы-
бранной�схемы�лечения.

5.� У� ВИЧ-инфицированных� со
стабильным� общим� состоянием

Àровень�РHК�ВИЧ�при�повторных�из-
мерениях�(с�интервалом�в�нес³оль³о
дней�или�недель)�может�повышаться
или�снижаться�в�3�раза.�

6.� Число� лимфоцитов� CD4+� сле-
дÀет� определять� во� всех� слÀчаях
впервые�выявленной�ВИЧ-инфе³ции.

7.� Число� лимфоцитов� CD4+� мо-
жет� в� значительной� степени� ³оле-
баться�в�связи�с�биоло�ичес³ой�ва-
риабельностью� и� особенностями
метода� е�о� определения,� при� по-
вторных� измерениях� эти� ³олебания
мо�Àт�дости�ать�30�%�без�³а³их-ли-
бо� сдви�ов� в� состоянии� больно�о.
Та³им�образом,�следÀет�ориентиро-
ваться� с³орее� не� на� абсолютные
значения�это�о�по³азателя,�а�на�тен-
денции�е�о�изменения.

8.�У�больных,�не�полÀчающих�ан-
тиретровирÀснÀю� терапию,� необхо-
димо� ре�Àлярно� измерять� число
лимфоцитов� CD4+,� чтобы� выявлять
слÀчаи� про�рессирования� ВИЧ-ин-
фе³ции.

9.� У� больных,� полÀчающих� анти-
ретровирÀснÀю� терапию,� ре�Àляр-
ное�определение�числа�лимфоцитов
CD4+� необходимо� для� ³онтроля� за
дости�нÀтым�иммÀноло�ичес³им�эф-
фе³том�и�для�оцен³и�степени�иммÀ-
нодефицита.

10.�До�сих�пор�неизвестно,�в�оди-
на³овой� ли� степени� та³ой� по³аза-
тель,� ³а³� число� лимфоцитов� CD4+,
позволяет�оценивать�степень�иммÀ-
нодефицита� или� рис³� возни³нове-
ния�оппортÀнистичес³их�инфе³ций�À
больных,�полÀчающих�и�не�полÀчаю-
щих� антиретровирÀснÀю� терапию.
Несмотря�на�Àвеличение�числа�лим-
фоцитов�СD4+,�обÀсловленное�про-
ведением� антиретровирÀсной� тера-
пии,�остается�вероятность�неполно-
�о� восстановления� их� фÀн³ции� и
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различий�в�распознавании�анти�ена,
поэтомÀ� сÀществÀет� опасение,� что
предрасположенность� ³� оппортÀни-
стичес³им�инфе³циям�может�сохра-
няться�даже�при�более�высо³их�зна-
чениях�это�о�по³азателя.�

11.�Для�оцен³и�рис³а�про�рессиро-
вания�заболевания�часто�определяют
содержание�р24�анти�ена,�ино�да�не-
оптерина�и�b2-ми³ро�лобÀлина.�Одна-
³о� эти� методы� менее� надежны,� чем
определение� Àровня� РHК� ВИЧ,� и� не
обладают�дополнительной�про�ности-
чес³ой�ценностью�по�сравнению�с�ме-
тодами�определения�Àровня�РHК�ВИЧ
и� числа� лимфоцитов� CD4+.� ПоэтомÀ
данные�исследования�необязательны
при� о³азании� медицинс³ой� помощи
ВИЧ-инфицированным.

Принцип�3. Пос³оль³À�À�ВИЧ-ин-
фицированных�с³орость�про�ресси-
рования�заболевания�различна,�под-
ход� ³� выборÀ� терапии� должен� быть
индивидÀальным,� основанным� на
степени�рис³а,�³оторая�определяет-
ся�Àровнем�РHК�ВИЧ�и�числом�лим-
фоцитов�CD4+.

Решение� о� том,� ³о�да� начинать
антиретровирÀснÀю�терапию,�следÀ-
ет�принимать�в�зависимости�от�рис-
³а�про�рессирования�ВИЧ-инфе³ции
и�степени�выраженности�иммÀноде-
фицита.� Если� антиретровирÀсная
терапия�бÀдет�начата�до�появления
иммÀноло�ичес³их�и�вирÀсоло�ичес-
³их�призна³ов�про�рессирования�за-
болевания,� то� ее� положительный
эффе³т� может� о³азаться� наиболее
выраженным� и� длительным.� Рас-
сматривая� вопрос�о� том,� при� ³а³их
значениях� вирÀсной� на�рÀз³и� или
числа�лимфоцитов�CD4+�следÀет�на-
чать� лечение,� нÀжно� иметь� в� видÀ,
что�рис³�про�рессирования�ВИЧ-ин-
фе³ции�изменяется�не�стÀпенчато,�а

плавно.�Абсолютный�поро�овый�Àро-
вень�репли³ации�ВИЧ,�ниже�³оторо-
�о�про�рессирование�маловероятно,
неизвестен.

В�настоящее�время�решение�о�на-
чале�терапии�во�мно�ом�определяется
тем,�что�имеющийся�арсенал�антире-
тровирÀсных�препаратов�невели³�(³а³
с�точ³и�зрения�различных�³лассов�ан-
тиретровирÀсных�препаратов,�та³�и�с
точ³и�зрения�их�обще�о�³оличества).
Вероятно,�по³азания�³�началÀ�терапии
бÀдÀт�изменяться�по�мере�появления
новых,�более�эффе³тивных,�ле�че�до-
зирÀемых�и�лÀчше�переносимых�пре-
паратов.�Необходимо�помнить�о�сле-
дÀющих�важных�аспе³тах:

1.�Пра³ти³Àющие�врачи�и�ВИЧ-ин-
фицированные� должны� принимать
решение� о� начале� антиретровирÀс-
ной� терапии� на� основании� Àровня
РHК�ВИЧ�и�числа�лимфоцитов�CD4+.

2.�До�сих�пор�нет�данных�о�степени
положительно�о� эффе³та� антиретро-
вирÀсной� терапии� при� сравнительно
высо³ом�числе�лимфоцитов�CD4+�(на-
пример,� больше� 500/м³л)� и� сравни-
тельно� низ³ом� Àровне� РHК� ВИЧ� (на-
пример,� меньше� 10� 000� ³опий/мл).
Одна³о� последние� достижения� в� об-
ласти� изÀчения� пато�енеза� ВИЧ-ин-
фе³ции�позволяют�предположить,�что
антиретровирÀсная� терапия� должна
приносить�пользÀ�и�в�этих�слÀчаях.�Ре-
шая�вопрос�о�том,�³о�да�начинать�ле-
чение� ВИЧ-инфицированных� с� невы-
со³им� рис³ом� про�рессирования� за-
болевания,� следÀет� Àчитывать� воз-
можные� неÀдобства� и� то³сичес³ие
эффе³ты,� связанные� с� приемом� со-
временных� антиретровирÀсных� пре-
паратов.�Если�бÀдет�принято�решение
по³а�не�начинать�терапию,�необходи-
мо� ре�Àлярно� определять� Àровень
РHК�ВИЧ�и�число�лимфоцитов�CD4+.
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3.�Ко�да�в�отсÀтствие�лечения�со-
держание� вирÀса� настоль³о� низ³о,
что� Àровень�РHК�ВИЧ�не�поддается
оцен³е� при� неодно³ратном� исполь-
зовании� современных� методов� е�о
определения,� а� число� лимфоцитов
CD4+� остается� стабильно� высо³им,
рис³�про�рессирования�ВИЧ-инфе³-
ции�в�ближайшем�бÀдÀщем�минима-
лен.� О� возможном� положительном
эффе³те� антиретровирÀсной� тера-
пии�À�та³их�лиц�ниче�о�не�известно.
Если�бÀдет�принято�решение�не�на-
чинать� терапию,� следÀет� ре�Àлярно
определять�Àровень�РHК�ВИЧ�и�чис-
ло�лимфоцитов�CD4+.

4.� Hа� поздних� стадиях� ВИЧ-ин-
фе³ции� (т.е.�при�наличии�СПИД�или
низ³о�о�числа�лимфоцитов�CD4+,�на-
пример� меньше� 50/м³л)� правильно
подобранная� антиретровирÀсная� те-
рапия,� даже� если� она� не� сопровож-
дается�повышением�числа�лимфоци-
тов� CD4+,� о³азывает� определенный
положительный� эффе³т,� Àменьшая
рис³�дальнейше�о�про�рессирования
заболевания�и�смерти.

ПоэтомÀ�обсÀждать�вопрос�о�пре-
³ращении� лечения� та³их� больных
можно� толь³о� в� тех� слÀчаях,� ³о�да
антиретровирÀсные� препараты� не
подавляют� размножение� ВИЧ� в� до-
статочной� степени,� то³сичность
препаратов� превосходит� ожидае-
мый� положительный� эффе³т� или
Àвеличение� продолжительности
жизни�и�ÀлÀчшение�ее�³ачества�ма-
ловероятны� (например,� в� терми-
нальной�стадии�заболевания).

Принцип�4. Комбинированная�те-
рапия� высо³оа³тивными� антиретро-
вирÀсными� препаратами,� подавляю-
щими� репли³ацию� ВИЧ� до� та³о�о
Àровня,� ³оторый� Àже� не� поддается
оцен³е� даже� при� использовании

самых�чÀвствительных�методов�опре-
деления� РHК� ВИЧ,� снижает� вероят-
ность� появления� штаммов� ВИЧ,� Àс-
тойчивых� ³� антиретровирÀсным� пре-
паратам.� Hаличие� та³их� штаммов
считается�основным�фа³тором,�о�ра-
ничивающим�способность�антиретро-
вирÀсных�препаратов�подавлять�реп-
ли³ацию�ВИЧ�и�задерживать�про�рес-
сирование�заболевания.�ПоэтомÀ�це-
лью�терапии�должно�быть�ма³сималь-
ное�снижение�репли³ации�ВИЧ.

Схемы� антиретровирÀсной� тера-
пии,�ма³симально�подавляющей�реп-
ли³ацию�ВИЧ�в�течение�длительно�о
времени,�разработаны�на�основе�изÀ-
чения�биоло�ии�и�пато�енеза�ВИЧ-ин-
фе³ции.� Хара³терное� для� ВИЧ-ин-
фе³ции�появление�Àстойчивых�штам-
мов� —� �лавный�фа³тор,� лимитирÀю-
щий�дол�овременнÀю�эффе³тивность
антиретровирÀсной� терапии.� Одна³о
резÀльтаты� последних� ³линичес³их
испытаний� по³азали,� что� развитие
ле³арственной� Àстойчивости� можно
замедлить�и�даже�предотвратить�при
рациональном� ³омбинированном�ис-
пользовании� новых� высо³оа³тивных
препаратов,�³оторые�мо�Àт�подавлять
репли³ацию� ВИЧ� до� та³о�о� Àровня,
³оторый�Àже�не�поддается�оцен³е�да-
же� при� использовании� самых� чÀвст-
вительных�методов�определения�РHК
ВИЧ.� Та³ое� подавление� репли³ации
ВИЧ�Àменьшает�вероятность�на³опле-
ния�е�о�мÀтаций,�приводящих�³�обра-
зованию�Àстойчивых�штаммов.�

Более�то�о,�степень�и�продолжи-
тельность� подавления� репли³ации
ВИЧ� под� действием� антиретрови-
рÀсных� препаратов� позволяет� про-
�нозировать� выраженность� положи-
тельно�о�эффе³та�лечения.

Во� всех� слÀчаях� потенциальнÀю
то³сичность� препаратов,� ³ачество
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жизни� больно�о� и� е�о� способность
придерживаться� сложной� схемы
³омпле³сно�о� лечения� необходимо
соотносить�с�ожидаемым�³линичес-
³им� эффе³том� oт� ма³симально�о
подавления�репли³ации�ВИЧ�и�ожи-
даемыми� небла�оприятными� по-
следствиями� при� ее� неполном� по-
давлении.� Необходимо� помнить� о
следÀющих�важных�аспе³тах:

1.�Ко�да�принято�решение�начать
антиретровирÀснÀю�терапию,�следÀ-
ет�по�возможности�стремиться�³�по-
давлению� размножения� ВИЧ� до
Àровня,� не� определяемо�о� самыми
чÀвствительными�методами.

2.�Если�не�Àдается�подавить�реп-
ли³ацию� ВИЧ� до� неопределяемо�о
Àровня,�нÀжно�стремиться�³а³�можно
дольше�Àдерживать�ее�на�минималь-
ном�Àровне.�При�неполном�подавле-
нии�репли³ации�ВИЧ�иммÀноло�иче-
с³ий� и� ³линичес³ий� эффе³ты� лече-
ния�бÀдÀт�менее�выраженными�и�ме-
нее� продолжительными.� Более� вы-
со³ая� остаточная� репли³ация� ВИЧ
на�фоне�лечения�предраспола�ает�³
более�быстромÀ� развитию� Àстойчи-
вости� ³� антиретровирÀсным� препа-
ратам� и� À�асанию� их� ³линичес³о�о
эффе³та.�В�настоящее�время�точно
не�известно,�до�³а³их�значений�надо
подавлять� Àровень�РHК�ВИЧ,� чтобы
обеспечить� предс³азÀемый� ³лини-
чес³ий� эффе³т� терапии.� Одна³о
последние�данные�À³азывают�на�то,
что�вероятность�более�выраженно�о
и�продолжительно�о�эффе³та�выше
при�Àровне�РHК�ВИЧ�меньше�5�000
³опий/мл.

3.� ЧÀвствительность� современ-
ных�методов�определения�РHК�ВИЧ
приблизительно�одина³ова.�Еще�бо-
лее� чÀвствительные� варианты� ³аж-
до�о� из� этих� методов� находятся� в

стадии� разработ³и,� ³оммерчес³ие
наборы�для�их�проведения�мо�Àт�по-
явиться�в�ближайшем�бÀдÀщем.�То�-
да�основной�целью�антиретровирÀс-
ной�терапии�станет�подавление�раз-
множения� ВИЧ� до� Àровня,� ³оторый
нельзя�бÀдет�выявить�даже�при�ис-
пользовании�этих�новых�модифи³а-
ций�методов�определения�РHК�ВИЧ.

4.�Снижение� ³оличества� вирÀсов
до�Àровня,�не�поддающе�ося�оцен³е
при� использовании� чÀвствительных
методов� определения� РHК� ВИЧ� в
плазме� ³рови,� свидетельствÀет� о
значительном� подавлении� новых
ци³лов�репли³ации�ВИЧ,�но�вовсе�не
означает� излечения� ВИЧ-инфе³ции
или� полно�о� пре³ращения� размно-
жения� вирÀса.� Репли³ация� может
продолжаться�в�различных�т³анях�и
ор�анах� (например,� в� лимфе,� лим-
фатичес³их�сосÀдах,�лимфатичес³их
Àзлах�или�центральной�нервной�сис-
теме),�хотя�в�³рови�ее�Àже�не�Àдает-
ся�выявить.�В�ряде�э³сперименталь-
ных� исследований� осÀществляются
попыт³и� добиться� полно�о� Àничто-
жения�вирÀса�в�ор�анизме,�но�Àспех
по³а� не� дости�нÀт.� В� недавних� ис-
следованиях�по³азано,�что�даже�ес-
ли�Àровень�РHК�ВИЧ�в�плазме�³рови
дол�о� (до� 30� месяцев)� остается
сниженным�до�та³ой�степени,�что�не
поддается� определению,� вирÀ-
лентный� ВИЧ� можно� выделить� из
лимфоцитов� СD4+.� В� та³их� слÀчаях
стой³ая�ВИЧ-инфе³ция�с³орее�все�о
объясняется�наличием�резерва�пора-
женных� вирÀсом� лимфоцитов� CD4+,
а�не�неэффе³тивностью�терапии.�

Принцип�5. Самый�эффе³тивный
способ� длительно�о� подавления
репли³ации� ВИЧ� —� одновременное
назначение�нес³оль³их�высо³оа³тив-
ных�антиретровирÀсных�препаратов,
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³оторых�больной�еще�не�полÀчал�и�³
³оторым�нет�пере³рестной�Àстойчи-
вости.�

Hеобходимо�Àчитывать�различные
аспе³ты� ³омбинированно�о� приме-
нения� антиретровирÀсных� препара-
тов� при� ВИЧ-инфе³ции.� Эффе³тив-
ность�³он³ретной�схемы�³омбиниро-
ванной� антиретровирÀсной� терапии
не�определяется�толь³о�³оличеством
использÀемых� препаратов.� Самые
эффе³тивные� антиретровирÀсные
препараты� имеют� высо³Àю� а³тив-
ность�против�ВИЧ�и�наиболее�бла�о-
приятные�фарма³оло�ичес³ие�хара³-
теристи³и.� Стой³ая� Àстойчивость� ³
ним� может� развиться� лишь� после
множественных� мÀтаций� в� соответ-
ствÀющем��ене�ВИЧ.�Кроме�то�о,�Àс-
тойчивые� штаммы� ВИЧ,� возни³аю-
щие�при�лечении�не³оторыми�анти-
ретровирÀсными� препаратами,� мо-
�Àт�обладать�пониженной�способно-
стью� ³� размножению.� Препараты,
использÀемые� в� ³омбинации,� долж-
ны� обладать� синер�измом� или� сÀм-
мацией�антиретровирÀсной�а³тивно-
сти,� не� должны� иметь� анта�онисти-
чес³их�фарма³о³инетичес³их�или�ан-
тиретровирÀсных� свойств,� недопÀс-
тимо� Àсиление� их� то³сичес³их� эф-
фе³тов.� В� идеале� ³омбинирÀемые
препараты� должны� взаимодейство-
вать�на�моле³Àлярном�Àровне�та³им
образом,� чтобы� эффе³тивность� ан-
тиретровирÀсной� терапии� Àвеличи-
валась,� а� процесс� образования� Àс-
тойчивых�штаммов�замедлялся.�Вы-
бирая�препараты�для�³омбинирован-
ной�терапии,�следÀет�помнить,�что�в
дальнейшем� может� потребоваться
изменение�схемы�лечения�в�связи�с
е�о� неэффе³тивностью.�По� возмож-
ности�при�начале�или�изменении�те-
рапии� следÀет� подобрать� наиболее

рациональное�сочетание�антиретро-
вирÀсных�препаратов,�заранее�опре-
делив� желаемÀю� степень� подавле-
ния� размножения� ВИЧ� и� альтерна-
тивнÀю� схемÀ� ³омбинированной� те-
рапии.�Та³им�образом,�нÀжно�Àчиты-
вать�следÀющее:

1.�Hачиная�или�изменяя�антирет-
ровирÀснÀю� терапию,� необходимо
тщательно� подбирать� ³омбинацию
препаратов;�нерациональный�их�вы-
бор� может� привести� ³� недостаточ-
номÀ�подавлению�репли³ации�ВИЧ�и
о�раничить� возможности� дрÀ�их
схем� лечения,� если� та³овые� потре-
бÀются�в�дальнейшем.

2.� Ма³симальное� подавление
размножения� ВИЧ,� появления� е�о
Àстойчивых� штаммов� и� дополни-
тельно�о� повреждения� иммÀнной
системы� наиболее� вероятно� при
проведении�³омбинированной�анти-
ретровирÀсной� терапии� À� больных,
ранее� не� полÀчавших� антиретрови-
рÀсных�препаратов.�

3.�Монотерапия�любым�из�сÀще-
ствÀющих� антиретровирÀсных� пре-
паратов,� даже� наиболее� а³тивными
ин�ибиторами� протеазы,� не� может
обеспечить� достаточно� выраженно-
�о�и�длительно�о�подавления�репли-
³ации�ВИЧ.�Более�то�о,�при�моноте-
рапии�мощными�антиретровирÀсны-
ми� препаратами� повышен� рис³
появления� Àстойчивых� штаммов� и
развития�пере³рестной�Àстойчивос-
ти�³�препаратам�той�же��рÀппы.�Та-
³им�образом,�монотерапия�антирет-
ровирÀсными�препаратами�в�насто-
ящее� время� не� ре³омендÀется.
Единственным�ис³лючением�являет-
ся� использование� зидовÀдина� для
снижения� рис³а� перинатальной
передачи� ВИЧ,� если� À� беременной
определяются� высо³ое� число
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лимфоцитов�CD4+�и�низ³ий�Àровень
РHК�ВИЧ�в�³рови,�а�проведение�³ом-
бинированной� антиретровирÀсной
терапии�по�рядÀ�причин�противопо-
³азано.� В� та³их� слÀчаях� ³рат³овре-
менный� прием� зидовÀдина� сÀщест-
венно�Àменьшает�рис³�инфицирова-
ния�плода�и�пра³тичес³и�не�должен
снижать�эффе³тивность�³омбиниро-
ванной�антиретровирÀсной�терапии,
если�та³овÀю�бÀдÀт�проводить�жен-
щине�в�дальнейшем.

4.�АнтиретровирÀсные�препараты
(например,� ламивÀдин)� и� ненÀ³лео-
зидные�ин�ибиторы�обратной�транс-
³риптазы� (например,� невирапин� и
делавирдин),� ³� ³оторым,� несмотря
на� их� высо³Àю� а³тивность,� быстро
вырабатывается�стой³ая�резистент-
ность,�не�следÀет�применять�в�³ом-
бинациях,� не� обеспечивающих� пол-
ное�подавление�поддающейся�опре-
делению�репли³ации�ВИЧ.

5.�В�настоящее�время�самым�эф-
фе³тивным�для�длительно�о�и��лÀбо-
³о�о� подавления� репли³ации� ВИЧ
считается�сочетание�двÀх�нÀ³леозид-
ных� ин�ибиторов� обратной� транс-
³риптазы� с� мощным� ин�ибитором
протеазы.�У�больных,�ранее�не�полÀ-
чавших�антиретровирÀсных�препара-
тов,�подавление�репли³ации�ВИЧ�до
неопределяемо�о� Àровня� отмечено
при� назначении� двÀх� нÀ³леозидных
ин�ибиторов� обратной� транс³рипта-
зы� в� сочетании� с� ненÀ³леозидным
ин�ибитором�обратной�транс³рипта-
зы�(например,�зидовÀдином,�дидано-
зином� или� невирапином).� Одна³о
данный�подход�изÀчен�недостаточно,
е�о�по³а�нельзя�ре³омендовать�в�³а-
честве� надежно�о� метода� «перво�о
ряда».� Более� то�о,� À� больных,� полÀ-
чавших�ранее�нÀ³леозидные�ин�иби-
торы� обратной� транс³риптазы,

эффе³тивность� применения� этой
схемы� лечения� была� сÀщественно
ниже.� Положительный� иммÀноло�и-
чес³ий� и� ³линичес³ий� эффе³т,� если
он� вообще� настÀпал� в� начале� тера-
пии,�часто�был�непродолжительным.

6.� Возможно� ³омбинированное
применение�не�трех,�а�двÀх�антирет-
ровирÀсных�препаратов,�хотя�следÀ-
ет�отметить,�что�ни�одна�³омбинация
из�двÀх� сÀществÀющих�в�настоящее
время� нÀ³леозидных� ин�ибиторов
обратной�транс³риптазы�не�обеспе-
чивает� надежно�о,� длительно�о� и
эффе³тивно�о� подавления� репли³а-
ции� ВИЧ.� КонтролирÀемые� испыта-
ния�по³азали,�что�в�начале�та³о�о�ле-
чения� может� отмечаться� снижение
Àровня�РHК�ВИЧ,�но�через�24—48�не-
дель�положительный�эффе³т� сохра-
няется�лишь�в�небольшом�проценте
слÀчаев.� Более� то�о,� появление� Àс-
тойчивых� штаммов� на� фоне� неэф-
фе³тивной� терапии� снижает� число
резервных�вариантов,�³оторые�мож-
но�было�бы�использовать�в�дальней-
шем.�Даже�À�больных,�ранее�не�полÀ-
чавших� антиретровирÀсные� препа-
раты,�не�ре³омендÀется�широ³о�при-
менять�сочетание�одно�о�нÀ³леозид-
но�о�и�двÀх�ненÀ³леозидных�ин�иби-
торов� обратной� транс³риптазы,� та³
³а³�при�неэффе³тивности�та³ой�схе-
мы�высо³�рис³�появления�штаммов,
Àстойчивых�³�ненÀ³леозидным�ин�и-
биторам�обратной�транс³риптазы.�В
пробных�исследованиях�сообщалось
об�Àспешном�подавлении�размноже-
ния� ВИЧ� при� определенных� сочета-
ниях� двÀх� ин�ибиторов� протеазы
(без�добавления�ин�ибиторов�обрат-
ной� транс³риптазы),� но� отсÀтствие
достаточной� информации� не� позво-
ляет�по³а�ре³омендовать�этÀ�схемÀ�в
³ачестве�основно�о�метода.
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7.� При� обсÀждении� вопроса� об
изменении� схемы� антиретровирÀс-
ной�терапии�необходимо�тщательно
проанализировать� предыдÀщее� ле-
чение.�К�³омпонентам�бÀдÀщей�схе-
мы� не� должно� быть� пере³рестной
Àстойчивости� с� применявшимися
ранее�препаратами,�они�не�должны
вызывать�однотипных�мÀтаций,�при-
водящих�³�образованию�Àстойчивых
штаммов�(см.�принцип�7).

8.� Если� применявшаяся� ранее
схема� ³омбинированной� терапии
неэффе³тивна,� целесообразно� за-
менить,� по� меньшей� мере,� два� ее
³омпонента.�Замена�лишь�одно�о�из
них,�пÀсть�даже�очень�а³тивным�ан-
тиретровирÀсным� препаратом,� мо-
жет� сопровождаться� развитием� Àс-
тойчивости�³�новомÀ�³омпонентÀ.

Принцип�6. При�проведении�³ом-
бинированной� терапии� следÀет� все-
�да�выбирать�оптимальнÀю�схемÀ�при-
ема�и�оптимальнÀю�дозÀ�³аждо�о�ан-
тиретровирÀсно�о�препарата.

ЛÀчший� способ� избежать� хара³-
терно�о�для�ВИЧ-инфе³ции�образо-
вания� резистентных� штаммов� —
³омбинированное� применение� вы-
со³оа³тивных� антиретровирÀсных
препаратов,� обеспечивающее� Àс-
тойчивое�ма³симальное�подавление
размножения�ВИЧ.�При�этом�следÀ-
ет�Àчитывать�следÀющее:

1.� АнтиретровирÀсные� препара-
ты,�в³люченные�в�схемÀ�³омбиниро-
ванной� терапии,� следÀет� назначать
одновременно� (в� идеале� интервал
междÀ� началом� их� приема� не� дол-
жен�превышать�1—2�дня).�Постепен-
ное�добавление�препаратов�недопÀ-
стимо,� оно� повышает� вероятность
неполно�о� подавления� репли³ации
ВИЧ,�а�следовательно,�и�на³опления
мÀтаций,�способствÀющих�развитию

Àстойчивости� сразÀ� ³� нес³оль³им
антиретровирÀсным�препаратам.

Больно�о�лÀчше�заранее�подроб-
но� проинстрÀ³тировать� об� особен-
ностях� ³омбинированной� терапии,
даже�если�при�этом�она�бÀдет�нача-
та�немно�о�позже,�чем�приÀчать�е�о
³�сложной�схеме�в�ходе�лечения,�по-
степенно�добавляя�препараты.

2.� При� проведении� ³омбиниро-
ванной�терапии�необходимо�по�воз-
можности� придерживаться� ре³омен-
дÀемых� доз� и� схем� приема� ³аждо�о
из� антиретровирÀсных� препаратов.
Ко�да�лечение�Àже�начато,�не�следÀ-
ет�на�³а³ом�либо�из�е�о�этапов�про-
извольно� снижать� дозÀ� препаратов
или�пре³ращать�прием�хотя�бы�одно-
�о�из�них.�Это�повышает�рис³�разви-
тия�Àстойчивости�в�большей�степени,
чем� временное� пре³ращение� всей
антиретровирÀсной� терапии.� Если� в
резÀльтате� нере�Àлярно�о� приема
или�снижения�дозы�антиретровирÀс-
ных� препаратов� развивается� Àстой-
чивость� ³� ним,� эффе³тивное� подав-
ление� репли³ации�ВИЧ�маловероят-
но�даже�после�восстановления�ре³о-
мендÀемой�схемы�лечения.

3.� Для� Àспеха� ³омбинированной
терапии� абсолютно� необходимо
стро�ое� соблюдение� больным
достаточно� сложной� схемы� приема
антиретровирÀсных�препаратов.�Ес-
ли�принимать�их�нере�Àлярно�и�в�не-
достаточных� дозах,� рис³� появления
Àстойчивых� штаммов� ВИЧ� значи-
тельно� возрастает.� Для� то�о� чтобы
это�о�не�произошло,�необходимо�до
начала�и�в�процессе�проведения�ле-
чения�подробно�разъяснять�больно-
мÀ�цели�и�принципы�терапии�(в�част-
ности,� вопросы� дозирования� ле-
³арств�и�соотношения�схемы�их�при-
ема�с� приемом�пищи,� возможность
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одновременно�о� назначения� не-
с³оль³их�препаратов).

4.� В� соответствии� с� современ-
ными� схемами� ³омбинированной
антиретровирÀсной�терапии�прием
разных�препаратов�должен�осÀще-
ствляться� в� стро�о� определенное
время� сÀто³.� В� слÀчае� если� этомÀ
препятствÀет�образ�жизни�больно-
�о� или� небла�оприятные� социаль-
ные� Àсловия,� может� понадобиться
специальная� поддерж³а� медицин-
с³их� работни³ов.� Если� определен-
ные� обстоятельства� затрÀдняют
точное� соблюдение� наиболее� эф-
фе³тивных� схем� антиретровирÀс-
ной�терапии,�польза�от�лечения�ма-
ловероятна,�значительно�возрастет
рис³� появления� Àстойчивых� штам-
мов� ВИЧ.� ПоэтомÀ� очень� важно
Àбедиться� в� том,� что� больной,� ³о-
торомÀ� назначается� ³омбиниро-
ванная� антиретровирÀсная� тера-
пия,� имеет� достаточнÀю� социаль-
нÀю�поддерж³À,�что�он��отов�и�смо-
жет� выполнять� схемÀ� та³ой� тера-
пии.� Оцен³а� в� ³аждом� ³он³ретном
слÀчае� должна� быть� индивидÀаль-
ной,� недопÀстимо� заранее� считать
представителей�теx�или�иных��рÀпп
населения� неспособными� соблю-
дать�схемÀ�лечения.�

Принцип�7. Выбор�эффе³тивных
антиретровирÀсных� препаратов
о�раничен� их� ³оличеством,� разным
механизмом� действия,� развитием
пере³рестной� Àстойчивости� ³� раз-
личным� препаратам.� ПоэтомÀ� ³аж-
дое�изменение�схемы�антиретрови-
рÀсной� терапии� Àменьшает� число
возможных�вариантов�в�бÀдÀщем.

Решение� об� изменении� схемы
лечения� в� значительной� степени
зависит� от� ³линичес³ой� ситÀации� и
³оличества� имеющихся� резервных

антиретровирÀсных� препаратов.
Каждое�изменение�антиретровирÀс-
ной� терапии� Àменьшает� ³оличество
возможных� вариантов� в� бÀдÀщем,
поэтомÀ�не�следÀет�преждевремен-
но� от³азываться� от� использования
эффе³тивных�препаратов.

При� неэффе³тивности� терапии,
т.е.�ее�неспособности�подавить�реп-
ли³ацию�ВИЧ,�э³стренность�измене-
ния� схемы� определяется� Àровнем
РHК�ВИЧ�в�плазме�³рови.�При�этом
необходимо�Àчитывать�следÀющее:

1.�Повышение�Àровня�РHК�ВИЧ�на
фоне�лечения�может�быть�обÀсловле-
но�целым�рядом�фа³торов:�появлени-
ем� Àстойчивых� штаммов� ВИЧ,� несо-
блюдением� схемы� антиретровирÀс-
ной�терапии,�ÀхÀдшением�всасывания
препаратов,�нарÀшением�метаболиз-
ма�препаратов�вследствие�физиоло-
�ичес³их� изменений� или� взаимодей-
ствия� ле³арств,� сопÀтствÀющей� ин-
фе³цией.� Важно� постараться� выяс-
нить�причинÀ�это�о�повышения.

2.�Для�то�о�чтобы�решение�об�из-
менении� антиретровирÀсной� тера-
пии� из-за� повышения� Àровня� РHК
ВИЧ�не�было�ошибочным,�необходи-
мо�повторить�анализ�и�ис³лючить�те
причины� Àвеличения� Àровня� РHК
ВИЧ,�³оторые�не�требÀют�изменения
схемы�лечения� (например,� сопÀтст-
вÀющÀю�инфе³цию�или� несоблюде-
ние�предписаний�врача).

3.� СхемÀ� антиретровирÀсной� те-
рапии�следÀет�менять,�³о�да�при�по-
вторных�исследованиях�Àровень�РHК
ВИЧ� вновь� становится� определяе-
мым� (в� отсÀтствие� та³их� фа³торов,
³а³�неточное�соблюдение�предписа-
ний� врача,� иммÀнизация� или� сопÀт-
ствÀющая� инфе³ция)� и� продолжает
нарастать.� Об� изменении� терапии
следÀет� та³же� подÀмать,� если
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определяемый� ранее� Àровень� РHК
ВИЧ�в�плазме�³рови�стал�нарастать.

4.�Изменение�терапии�может�та³-
же� потребоваться� при� непереноси-
мости� или� то³сичности� антиретро-
вирÀсных� препаратов.� Ино�да� их
проявления�бывают�преходящими,�в
этих�слÀчаях�лечение�можно�продол-
жать� по� прежней� схеме,� постоянно
наблюдая� за� больным.� Если� тера-
пию� все� же� необходимо� изменить
из-за� то³сичности� или� непереноси-
мости� ³а³о�о-либо� препарата,� е�о
следÀет� заменять� достаточно� эф-
фе³тивным� и� не� обладающим� ана-
ло�ичными� то³сичес³ими� свойства-
ми� препаратом.� В� та³ой� ситÀации
целесообразно� ввести� в� схемÀ� но-
вый�препарат�(желательно�из�той�же
�рÀппы�и�с�равной�или�еще�большей
антиретровирÀсной� а³тивностью),
не� пре³ращая� приема� дрÀ�их� ее
³омпонентов.

Принцип� 8.� ВИЧ-инфицирован-
ным� женщинам� следÀет� назначать
оптимальнÀю� антиретровирÀснÀю
терапию�даже�при�беременности.

АнтиретровирÀсная� терапия� при
беременности� имеет� ряд� специфи-
чес³их� особенностей.� В� США� для
всех� беременных� проводятся� ³он-
сÀльтации�по�поводÀ�ВИЧ-инфе³ции,
всем�им�предла�ается�пройти�соот-
ветствÀющее� тестирование,� а� в� не-
³оторых� штатах� оно� теперь� обяза-
тельно.� В� связи� с� этим� все� чаще
ВИЧ-инфе³цию� À� женщин� впервые
выявляют�во�время�беременности.

В�та³их�слÀчаях,�а�та³же�³о�да�бе-
ременная�Àже�знает�о�наличии�À�нее
ВИЧ-инфе³ции,�при�принятии�реше-
ния� о� проведении� антиретровирÀс-
ной� терапии� следÀет� Àчитывать� со-
стояние�и�матери,�и�плода.�С�одной
стороны,� надо� предотвратить

про�рессирование� ВИЧ-инфе³ции� À
беременной�и�передачÀ�ВИЧ�плодÀ,
а�с�дрÀ�ой�—�избежать�небла�опри-
ятно�о� влияния� антиретровирÀсных
препаратов�на�здоровье�плода�и�но-
ворожденно�о.� При� этом� необходи-
мо� тесное� сотрÀдничество� междÀ
инфе³ционистом,� наблюдавшим
женщинÀ�до�беременности�(если�он
был),�а³Àшером�и�самой�больной.�В
соответствии�с�ре³омендациями�по
лечению� ВИЧ-инфицированных� бе-
ременных�не�следÀет�проводить�та-
³Àю�терапию,�при�³оторой�опасность
осложнений�À�матери,�плода�или�но-
ворожденно�о�перевешивает�ожида-
емый� положительный� эффе³т� для
женщины.� СÀществÀет� два� разных,
но� взаимосвязанных� по³азания� ³
проведению�антиретровирÀсной� те-
рапии� во� время� беременности:� ле-
чение� ВИЧ-инфе³ции� À� матери� и
снижение� рис³а� перинатальной� пе-
редачи�ВИЧ.�Для�профила³ти³и�пе-
ринатально�о�инфицирования�плода
достаточно� монотерапии� зидовÀди-
ном,�но�для�лечения�ВИЧ-инфе³ции
À� матери� необходима� ³омбиниро-
ванная� антиретровирÀсная� терапия.
В� целом� наличие� беременности� не
должно�влиять�на�проведение�опти-
мально�о� лечения� ВИЧ-инфе³ции.
При� этом� необходимо� Àчитывать
следÀющее:

1.� При� выборе� антиретровирÀс-
ных� препаратов� нÀжно� помнить� о
возможной�³орре³ции�доз�из-за�фи-
зиоло�ичес³их� изменений,� связан-
ных�с�беременностью,�о�возможном
влиянии�препарата�на�плод�и�ново-
рожденно�о.

2.�До�сих�пор�не�было�проведено
ни�одно�о�длительно�о�исследования
по�оцен³е�безопасности�применения
антиретровирÀсных� препаратов� во
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время�беременности.�Пос³оль³À�на-
иболее�Àязвим�в�смысле�терато�ен-
но�о�действия�(способность�вызвать
развития�Àродства�À�плода)�ле³арст-
венных�препаратов�I триместр�бере-
менности�(с�1-й�по�14-ю,�а�особенно
с�1-й�по�8-ю�недели),�по�возможно-
сти� антиретровирÀснÀю� терапию
стоит� начинать� после� 14-й� недели
Одна³о�мно�ие�специалисты�с�этим
не� со�ласны� и� ре³омендÀют� рÀ³о-
водствоваться� едиными� по³азания-
ми� ³� началÀ� антиретровирÀсной� те-
рапии� во� всех� слÀчаях� ВИЧ-инфе³-
ции,�в�том�числе�и�на�любом�сро³е
беременности.

3.� Женщинам,� полÀчавшим� анти-
ретровирÀснÀю� терапию� до� выявле-
ния� беременности,� следÀет� продол-
жить�прием�препаратов.�Одна³о,�если
беременность� планирÀется� заранее
или�выявляется�достаточно�рано� (до
8-й� недели),� не³оторые� женщины,
опасаясь� терато�енно�о� действия
препаратов,� предпочитают� на� время
прервать� антиретpoвирÀснÀю� те-
рапию� и� продолжить� ее� лишь� после
14-й� недели� беременности.� Боль-
шинство� специалистов� ре³омендÀют
даже�в� I�триместре�продолжать�при-
держиваться�схемы�лечения,�направ-
ленной�на�ма³симальное�подавление
размножение� ВИЧ,� хотя� до� сих� пор
неизвестно,�³а³�в�этот�период�тот�или
иной� препарат� влияет� на� развиваю-
щийся� плод.� В� настоящее� время
слиш³ом�мало�данных,�позволяющих
подтвердить�или�опровер�нÀть�их�по-
тенциальнÀю�терато�енность.�Если�по
той�или�иной�причине�в� I� триместре
было�принято�решение�о�прерывании
антиретровирÀсной�терапии,�пре³ра-
щать (а� впоследствии� и� возобнов-
лять)� прием� всех� ее� ³омпонентов
следÀет�одновременно.

4.� Если� в� ходе� антиретровирÀс-
ной�терапии�À�беременной�не�Àда-
ется� подавить� размножение� ВИЧ
до� неопределяемо�о� Àровня,� воз-
растает�вероятность�появления�ре-
зистентных�штаммов�ВИЧ,�что�сни-
жает� шансы� на� Àспех� ³омбиниро-
ванной�терапии�в�бÀдÀщем�и�может
нивелировать�эффе³т�от�профила³-
тичес³о�о� введения� тех� же� препа-
ратов� во� время� родов� или� ново-
рожденномÀ.

5.� Перинатальная� передача� плодÀ
ВИЧ�возможна�при�любом�е�о�Àровне
(³оличестве)�À�матери,�но�более�веро-
ятна�при�высо³их�значениях�это�о�по-
³азателя.�Прием�зидовÀдина�снижает
рис³� перинатально�о� инфицирования
независимо�от�³оличества�ВИЧ�в�ор-
�анизме�матери,�поэтомÀ�всем�бере-
менным�с�ВИЧ-инфе³цией�при�любом
Àровне�РHК�ВИЧ�в�плазме�³рови�по³а-
зан�и�должен�предла�аться�прием�зи-
довÀдина� (либо�в�виде�монотерапии,
либо�в�сочетании�с�дрÀ�ими�антирет-
ровирÀсными�препаратами).

Принцип� 9. Основные� принципы
лечения�ВИЧ-инфицированных�детей,
подрост³ов� и� взрослых� одина³овы,
хотя�лечение�детей�имеет�свои�фар-
ма³оло�ичес³ие,� вирÀсоло�ичес³ие�и
иммÀноло�ичес³ие�особенности.

Большинство� данных,� использо-
ванных� при� определении� основных
принципов�антиретровирÀсной�тера-
пии,�было�полÀчено�в�ходе�исследо-
ваний,�³оторые�проводились�с�Àчас-
тием� взрослых� ВИЧ-инфицирован-
ных.� У� подрост³ов,� заразившихся
половым�пÀтем�или�при�Àпотребле-
нии� нар³оти³ов,� отмечается� анало-
�ичное� течение� ВИЧ-инфе³ции.� По-
этомÀ�³�ним�применимы�те�же�ре³о-
мендации� по� проведению� антирет-
ровирÀсной� терапии.� Hесмотря� на
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то,� что� информации� о� лечении
ВИЧ-инфе³ции� À� детей� �ораздо
меньше,�маловероятно,�что�пато�е-
нез� заболевания� À� них� сÀществен-
но� отличается.� Более� то�о,� имею-
щиеся� данные� о� ВИЧ-инфе³ции� À
детей�до�14�лет�свидетельствÀют�о
не³оторой�общности�ее�биоло�ии�и
подходов� ³� терапии.� Следователь-
но,� дети� та³же� должны� полÀчать
³омбинированнÀю�антиретровирÀс-
нÀю� терапию,� направленнÀю� на
длительное� сÀщественное� подав-
ление�размножения�ВИЧ.

К� сожалению,� не� все� препараты,
Àспешно� применяемые� À� взрослых,
выпÀс³аются� в�форме,� Àдобной� для
детей� (особенно� в� возрасте� до
2 лет),� например� в� виде� приятно�о
на�в³Àс�сиропа.�К�томÀ�же�до�сих�пор
не� завершены� исследования� по
оцен³е� влияния фарма³оло�ичес³их
свойств� ряда� антиретровирÀсных
препаратов.� Та³им� образом,� необ-
ходимо�провести�испытания�сÀщест-
вÀющих� эффе³тивных� антиретрови-
рÀсных� препаратов.� Применять� ан-
тиретровирÀсные�препараты�для�ле-
чения� детей� можно� толь³о� после
Àточнения� фарма³оло�ичес³их� ха-
ра³теристи³�этих�препаратов�в�³он-
³ретных�возрастных��рÀппах.�Hесоб-
людение�это�о�правила�чревато�раз-
витием�то³сичес³их�реа³ций�без�³а-
³о�о-либо� лабораторно�о� или� ³ли-
ничес³о�о�ÀлÀчшения.

Выявление�ВИЧ-инфицированных
новорожденных� сразÀ� после� родов
или� в� первые� недели�жизни� позво-
ляет� начать� антиретровирÀснÀю� те-
рапию�в�острой�стадии�ВИЧ-инфе³-
ции�и�добиться�наилÀчших�резÀльта-
тов.� Добровольное� тестирование
беременных�на�наличие�ВИЧ-инфе³-
ции,�назначение�антиретровирÀсных

препаратов�для�лечения�инфициро-
ванной�матери� и� профила³ти³и� пе-
ринатальной� передачи� ВИЧ� плодÀ,
тщательное� обследование� детей,
родившихся�À�ВИЧ-позитивных�жен-
щин,�позволяют�снизить�рис³�пери-
натально�о� инфицирования� и� свя-
занных�с�ним�осложнений.

Специфичес³ие� ³ритерии� (Àро-
вень�РHК�ВИЧ�в�плазме�³рови�и�чис-
ло� лимфоцитов� CD4+),� позволяю-
щие�решить�вопрос�о�времени�нача-
ла�терапии,�À�взрослых�и�детей�пер-
вых�лет�жизни�различаются.�У�тех�и
À�дрÀ�их�более�высо³ий�Àровень�РHК
ВИЧ� обÀсловливает� повышенный
рис³� про�рессирования� заболева-
ния�и�смерти,�одна³о�À�детей�первых
лет�жизни�часто�наблюдаются�более
высо³ие�абсолютные�значения�Àров-
ня�РHК�ВИЧ,�чем�À�взрослых�с�та³ой
же� длительностью� ВИЧ-инфе³ции,
да� и� «точ³а� отсчета»� (относительно
стабильный�Àровень�РHК�ВИЧ)�À�де-
тей� Àстанавливается� значительно
позже.� ОппортÀнистичес³ие� инфе³-
ции� (особенно�ПЙП)� развиваются� À
детей� при� более� высо³ом� числе
лимфоцитов�CD4+,� чем�À�взрослых,
что� та³же� À³азывает� на� необходи-
мость�дифференциации�по³азаний�³
началÀ� антиретровирÀсной� терапии
в� разных� возрастных� �рÀппах.� В
целом� с³ладывается� впечатление,
что� раннее� назначение� антиретро-
вирÀсных�препаратов�более�эффе³-
тивно�в�детс³ом�возрасте�и�что�³ом-
бинированнÀю� антиретровирÀснÀю
терапию�следÀет�проводить�пра³ти-
чес³и� всем� ВИЧ-инфицированным
детям.

Принцип� 10. При� выявлении
первичной� ВИЧ-инфе³ции� в� острой
стадии� необходимо� назначать� ³ом-
бинированнÀю� антиретровирÀснÀю
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терапию,�направленнÀю�на�подавле-
ние� размножения� вирÀса� до� та³о�о
Àровня,�³оторый�не�поддается�оцен-
³е� даже� при� использовании� самых
чÀвствительных� методов� определе-
ния�РHК�ВИЧ.

Предположение�о�возможном�по-
ложительном� эффе³те� антиретро-
вирÀсных� препаратов� при� первич-
ной�ВИЧ-инфе³ции�было�выдвинÀто
в�ходе�изÀчения�пато�енеза�болезни
и� подтверждается� данными� цело�о
ряда�небольших�³линичес³их�иссле-
дований.� РезÀльтаты�этих�исследо-
ваний� À³азывают� на� то,� что� прове-
дение� антиретровирÀсной� терапии
при�первичной�инфе³ции�может�со-
хранять� фÀн³цию� иммÀнной� систе-
мы,�снижая�высо³ий�исходный�Àро-
вень�размножения�ВИЧ�и�ее�Àровень
после� дальнейшей� стабилизации
(соответствÀющий�«точ³е�отсчета»),
обле�чая� тем� самым� дальнейшее
течение� заболевания;� одна³о� дан-
ный�³линичес³ий�исход�лечения�по-
³а�еще�не�был�Àбедительно�проде-
монстрирован.�

Принцип�11. Все�ВИЧ-инфициро-
ванные� (даже�те,�À�³о�о�содержание
ВИЧ�становится�ниже�Àровня,�подда-
юще�ося�определению)�должны�счи-
таться�заразными.�ПоэтомÀ�их�следÀ-
ет�информировать�о�необходимости
особых� мер� предосторожности� при
половых�³онта³тах�и�парентеральном
введении�нар³оти³ов,�что�сопряжено
с�рис³ом�передачи�ВИЧ�и�дрÀ�их�па-
то�енных�ми³роор�анизмов.

До�сих�пор�нет�данных�о�возмож-
ности�передачи�вирÀса�от�ВИЧ-инфи-
цированных,�À�³оторых�на�фоне�анти-
ретровирÀсной� терапии� дости�нÀто
подавление� репли³ации� ВИЧ� до
неопределяемо�о� Àровня.� С� дрÀ�ой
стороны,� нельзя� та³же� ис³лючить

возможность� ново�о� инфицирования
та³их�больных�штаммами�ВИЧ,�Àстой-
чивыми�сразÀ�³�нес³оль³им�антирет-
ровирÀсным�препаратам.�ВИЧ-инфи-
цированные,�полÀчающие�антиретро-
вирÀснÀю�терапию,�мо�Àт�по-прежне-
мÀ�быть�источни³ом�распространения
возбÀдителей�тяжелых�инфе³ционных
заболеваний�(вирÀсов��епатита�В�и�С,
передаваемых�половым�пÀтем,�вирÀ-
са�просто�о��ерпеса,�вирÀса�папилло-
мы� челове³а,� возбÀдителей� сифили-
са,� �онореи,�мя�³о�о�шан³ра,� хлами-
диоза).�Кроме�то�о,�они�и�сами�мо�Àт
заражаться� ³а³� вышеперечисленны-
ми� возбÀдителями,� та³� и� не� менее
опасными� при� иммÀнодефиците� ци-
томе�аловирÀсом�и�вирÀсом��ерпеса
челове³а� типа� 8� (ВГЧ-8,� известным
та³же� ³а³� вирÀс� СК).� ПоэтомÀ� та³
важно� постоянно� вести� пропа�андÀ
безопасно�о�се³са��среди�ВИЧ-инфи-
цированных.�Если�они�не�мо�Àт�или�не
хотят�от³азаться�от�нар³оти³ов,�необ-
ходимо� объяснять� та³им� больным,
что�они� ³аждый�раз�должны�пользо-
ваться� стерильными� одноразовыми
шприцами�и�и�лами,�ни�в�³оем�слÀчае
не�допÀс³ая�их�повторно�о�использо-
вания�дрÀ�ими�лицами.

ЧТО�НУЖНО�ПОМНИТЬ�
ПАЦИЕНТУ?

Одним� из� самых� важных� фа³то-
ров� Àспеха� новых� методов� лечения
является� соблюдение� схемы� при-
ема.� Пациентам� приходится� прини-
мать�большое�число�таблето³,�стро-
�о� Àчитывая� последовательность� и
время�приема�(до,�во�время�или�по-
сле�еды).

Схемы� приема� специально� рас-
считаны�та³,�чтобы�постоянно�под-
держивать� достаточно� высо³ий
Àровень� ³онцентрации� ле³арства� в
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³рови,� препятствÀющий� размноже-
нию� вирÀса.� ПропÀс³� или� пре³ра-
щение� приема� ведет� ³� снижению
этой� ³онцентрации,� что� дает� воз-
можность� вирÀсÀ� размножаться� и
приводит�³�е�о�Àстойчивости.

Что�та³ое�Àстойчивость�
и�³а³�она�развивается?

ВИЧ� в� ор�анизме� постоянно� раз-
множается,� производя� сотни� тысяч
³опий�вирÀса�в�день.�При�размноже-
нии� ино�да� происходят� ошиб³и,� на-
зываемые�мÀтациями,�³о�да�произво-
димые� ³опии� вирÀса� отличаются� от
«родителя».�МÀтации�возни³ают�толь-
³о�то�да,� ³о�да�вирÀс�размножается:
если� вирÀс� неа³тивен,� мÀтаций� не
бывает.�

Не³оторые� мÀтации� возни³ают
именно�в�тех�бел³ах�вирÀса�(обратной
транс³риптазе� и� протеазе),� на� ³ото-
рые�направлено�противовирÀсное�ле-
чение.�В�резÀльтате�мÀтаций�свойства
этих�бел³ов�изменяются,�и�препараты
перестают�на�них�действовать.�Это�и
называется�Àстойчивостью.�

В� отсÀтствие� противовирÀсно�о
лечения� вирÀсы-мÀтанты� не� имеют
преимÀществ,� и� их� процентное
содержание� среди� дрÀ�их� вирÀсов
остается� низ³им.� При� интенсивном
противовирÀсном�лечении,�³о�да�раз-
множение� вирÀса� полностью� подав-
лено,�мÀтаций�вообще�не�происходит
и�Àстойчивость�не�развивается.�

Устойчивость� может� возни³нÀть
толь³о�в�том�слÀчае,�если�вирÀс�раз-
множается� на� фоне� противовирÀс-
но�о� лечения.� У� вирÀсов-мÀтантов,
не�реа�ирÀющих�на�ле³арства,�появ-
ляется� о�ромное� преимÀщество,� их
³оличество� стремительно� растет,� и
в�ито�е�в�ор�анизме�начинают�пре-
обладать� вирÀсы,� не� поддающиеся

терапии.�ВирÀс,�не�реа�ирÀющий�на
один� препарат,� автоматичес³и� ста-
новится�неÀязвим�и�для�дрÀ�их�ана-
ло�ичных�ле³арств�—�это�называет-
ся� пере³рестной� резистентностью,
или�³росс-резистентностью.

Цель�³омбинированной�терапии�—
полное� подавление� а³тивности� ви-
рÀса,�чтобы�не�возни³ла�резистент-
ность.�Но�даже�самая�эффе³тивная
схема�лечения�не�даст�резÀльтатов,
если�пациент�не�бÀдет�ее�соблюдать
с�абсолютной�точностью.�Ко�да�до-
пÀс³ается�слиш³ом�длительный�про-
межÀто³� междÀ� приемами� ле³арст-
ва,�или�³о�да�препарат,�³оторый�для
лÀчше�о�всасывания�следÀет�прини-
мать�натоща³,� по�ошиб³е�принима-
ют�после�еды,�происходит�снижение
³онцентрации� препарата� в� ³рови,
что� дает� вирÀсÀ� возможность� раз-
множаться.� При� этом� выживают� те
вирÀсы,� ³оторые� не� реа�ирÀют� на
данное� ле³арство.� Чем� больше� от-
³лонений�от�схемы�приема�допÀс³а-
ет� пациент,� тем� выше� опасность
развития�Àстойчивых�штаммов�ВИЧ.�

Перед� началом� противовирÀсной
терапии� необходимо� тщательно� об-
сÀдить� с� лечащим� врачом� все� воз-
можные� трÀдности� с� соблюдением
схемы�приема.�Составьте�план,�³ото-
рый�поможет�вам�ор�анизовать�вашÀ
жизнь�в�соответствии�с�требования-
ми�лечения.�При�появлении�побочных
эффе³тов�сообщите�о�них�врачÀ,� но
ни� в� ³оем� слÀчае� не� пре³ращайте
прием� препаратов� по� собственной
инициативе:� тем� самым� вы� можете
лишить�себя�возможности�лечения�в
бÀдÀщем,� пос³оль³À� вирÀс� переста-
нет� реа�ировать� на� ле³арства.
Мно�ие� побочные� эффе³ты� можно
Àстранить�или�обле�чить;�ино�да�есть
возможность� заменить� препарат,
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³оторый�плохо�переносится,�на�дрÀ-
�ой,� анало�ично�о� действия.� Но� все
эти�решения�должен�принимать�спе-
циалист.�

Помните!�Опасно�сочетать�проти-
вовирÀснÀю�терапию�с�Àпотреблени-
ем�ал³о�оля�и�нар³оти³ов.

ПАЛЛИАТИВНАЯ�ТЕРАПИЯ�
БОЛЬНЫХ�СПИД

СПИД� представляет� большÀю
проблемÀ� для� специалистов� по
паллиативной� терапии,� ³оторые
должны� применять� принципы� пал-
лиативной� медицины� в� ситÀации,
³оторая� расширяет� и� �раницы� ее
применения�и�проверяет�ее�эффе³-
тивность.� Идея� паллиативно�о
Àхода� —� помочь� людям� прожить
последние� дни� без� страданий� и
Àнижений,�принять�надви�ающÀюся
смерть� и� сделать� последние
распоряжения.�Паллиативная�тера-
пия�³а³�часть�про�раммы�создания
и�развития�хосписов�вначале�была
нацелена� на� лечение� находящихся
в�терминальной�стадии�больных�со
зло³ачественными� новообразова-
ниями,� ³о�да� Àже� больше� не-
возможно� было� дÀмать� о� выздо-
ровлении�больно�о.

Паллиативная� терапия� больных
СПИД�во�мно�ом�сходна�с�мероприя-
тиями,� проводимыми� в� отношении
Àмирающе�о�больно�о�со�зло³ачест-
венным� новообразованием,� одна³о
при� этом� имеются� и� сÀщественные
различия.�Эти�различия�обÀсловлены
частично� патофизиоло�ией� СПИД,� а
та³же� особенностями� е�о� эпидеми-
оло�ии.

Естественная�история�СПИД�все
еще�развивается,� а� течение�болез-
ни�сÀщественно�изменилось� за�по-
следнее�десятилетие,� что� с� � одной

стороны� объясняется� внедрением
новых,�более�эффе³тивных�методов
антиретровирÀсной�терапии�ВИЧ-ин-
фе³ции,� а� с� дрÀ�ой� —� Àспехами� в
профила³ти³е� оппортÀнистичес³их
инфе³ций.� Больные� СПИД� теперь
живÀт� дольше,� но� в� терминальной
стадии� болезни� стал³иваются� с� бо-
лее�тяжелыми,�полиор�анными�пора-
жениями� и� нарÀшениями.� В� более
поздней� и� терминальной� стадии
СПИД� мо�Àт� возни³ать� сложные� и
трÀдноразрешимые�проблемы.�

Основные� призна³и,� по� ³оторым
больные�СПИД�отличаются�от�боль-
ных�со�зло³ачественными�новообра-
зованиями,�находящимися�в�терми-
нальной�стадии,�следÀющие:�
• Более�молодой�возраст.
• Наличие� полиор�анных� пораже-

ний,� ³оторые� мо�Àт� приводить� ³
различным�серьезным�расстрой-
ствам�(неред³о�—�одновременно,
в�различных�сочетаниях).�

• Слепота.�
• Параличи.�
• Нейропатии.�
• НарÀшения�сознания.
• Миопатии.�
• Поражения�³ожи.�
• Тяжелая�диарея.�
• Частая�рвота.�
• Беспомощное� состояние� из-за

одновременно�о�наличия�различ-
ных�физичес³их�проблем.�

• Большое�³оличество�ле³арств,�вита-
минов� и� различных� пищевых�доба-
во³,�³оторые�необходимо�принимать
в�течение�мно�их�лет�(не³оторые�ле-
³арства�—�э³спериментальные,�мно-
�ие�—�чрезвычайно�доро�ие).�

• Сложности�в�определении�терми-
нальной� стадии� болезни� —� со-
стояние� очень� тяжелых� больных
может�неожиданно�ÀлÀчшиться.
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• Для�поддержания�³ачества�жизни
в� терминальной� стадии� СПИД
мно�им� больным� назначают� пе-
реливания� ³рови,� полное� парен-
теральное� питание� и� внÀтривен-
ное�введение�ле³арств.�

• Большая� продолжительность
процесса� Àмирания� —� больной
может� находиться� в� бессозна-
тельном�состоянии�в�течение�не-
дели�и�даже�дольше.�

• Большинство� больных� СПИД
знают�о�своей�болезни�и�о�мето-
дах�ее�лечения�больше,� чем�те,
³то� Àхаживает� за� ними� и� лечит
их,� поэтомÀ�они�принимают�бо-
лее�а³тивное�Àчастие�в�процес-
се�свое�о�лечения.�

• Страх,� предÀбежденное� отноше-
ние� и� отсÀтствие� сочÀвствия
больным� СПИД� хара³терны� для
мно�их�слоев�общества.�

• Социальная� изоляция� больных� и
членов�их�семей.�

• ОтсÀтствие�жилья�или�е�о�низ³ое
³ачество.�

• Необходимость�длительно�о�Àхо-
да�и�предоставления�жилья�боль-
ным,� ³оторые� являются� инвали-
дами.�

• Необходимость�назначения�опе³À-
нов�над�детьми,�чьи�родственни³и
(обычно�—�мать)�Àмирают�(или�де-
ти�мо�Àт�сами�Àмирать�от�СПИД).�

• Сложность� оцен³и� дееспособно-
сти�больных�в�связи�с�наличием�À
них� серьезных� невроло�ичес³их
расстройств� (поэтомÀ� важно� по-
стараться�решить�все�юридичес-
³ие� вопросы� на� более� ранних
стадиях�болезни).�

• Высо³ая� распространенность
ВИЧ-инфе³ции� среди� бедня³ов,
бездомных,�ПИН�и�дрÀ�их�Àязви-
мых�сообществ.

Лечение,�Àход�и�поддерж³а
ВИЧ-инфицированных�ПИН
До� середины� 90-х� �одов� СПИД

рассматривался� ³а³� смертельное
заболевание,�а�Àровень�смертности
был�одина³ов�для�ПИН�и�непотреби-
телей,�имевших�равный�достÀп�³�ле-
чению.�Одна³о�с�1996��.,�³о�да�была
внедрена� ВААРТ,� данное� заболева-
ние� было� отнесено� ³� та³� называе-
мым�Àправляемым�инфе³циям.�К�со-
жалению,� для� мно�их� ВИЧ-инфици-
рованных� людей,� несмотря� на� по-
стоянно�пополняемый�списо³�новых
препаратов,�та³ая�терапия�остается
недостÀпной� (со�ласно� не³оторым
подсчетам,�по�всемÀ�мирÀ�лишь�5�%
всех�нÀждающихся�полÀчают�ее).�СÀ-
ществÀет�целый�ряд�фа³торов,�³ото-
рые� препятствÀют� ВИЧ-инфициро-
ванным� нар³опотребителям� полÀ-
чать�современные�схемы�лечения:����
• Незамедлительные� потребности,

связанные�с�нар³отичес³ой�зави-
симостью,��перевешивают�дол�о-
срочные� потребности,� связанные
с� вопросами� здоровья� в� целом.
Потребители,� ³а³� правило,� боль-
ше�беспо³оятся�о�дрÀ�их�те³Àщих
проблемах� (�де�достать�день�и�и
�де�приобрести�нар³оти³,�в�³а³ом
месте�е�о�Àпотребить,�³а³�с³рыть-
ся�от�милиции),�оставляя�заботÀ�о
собственном�здоровье�на�потом.

• ОтсÀтствие� постоянно�о� места
для� проживания� не� позволяет
иметь�достÀп�³�Àчаст³овым�поли-
³лини³ам,� что� лишает� ПИН� воз-
можности�наблюдаться�À�врачей.

• Слабая�социальная�поддерж³а�со
стороны� родственни³ов� и� слÀжб
помощи.�

• Медицинс³ие� осложнения� (с³Àд-
ное�питание,�хроничес³ий�вирÀс-
ный��епатит).
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• СопÀтствÀющие�психичес³ие�рас-
стройства�мо�Àт�снизить�Àровень
осознания�проблем�со�здоровьем
и�мотивацию�на�поис³�лечения.��

• Недоверие�³�официальным�меди-
цинс³им�Àчреждениям,�³а³�прави-
ло,�вызванное�не�ативным�опытом
в�прошлом,�³о�да�ПИН�либо�не�по-
лÀчал�необходимÀю�помощь,�либо
стол³нÀлся�с�пренебрежительным
отношением� ³� себе� со� стороны
медперсонала.� ДрÀ�ое� явление,
³оторое�À³оренилось�в�советс³ой
системе� здравоохранения,� —� не
просто� отсÀтствие� ³онфиденци-
альности,�а�(что�еще�хÀже)�инфор-
мирование� милиции,� —� реально
оттал³ивает� потребителей� от� по-
сещения�медÀчреждений.�

• Дис³омфорт�À�медработни³а�при
лечении� ПИН.� Ка³� по³азывают
исследования,�врачи�не�стремят-
ся�о³азывать�помощь�людям,�³о-
торые�принимают�нар³оти³и.�На-
иболее� часто� Àпоминаемым� оп-
равданием�слÀжит�Àверенность�в
том,� что� режим� доро�остояще�о
лечения� в� любом� слÀчае� бÀдет
нарÀшаться,� что� сведет� на� нет
эффе³тивность�терапии.����
Два� независимых� исследования,

проведенные�в�1996—1997���.�в�Бал-
тиморе� (штат� Мэриленд,� США)� и
Ван³Àвере� (Британс³ая� КолÀмбия,
Канада)� продемонстрировали,� что
лишь�14�%�ПИН�в�первом�и�17�%�ПИН
во�втором��ороде�полÀчали�³омбини-
рованное�лечение.�Цифры�о³азались
похожими,�несмотря�на�тот�фа³т,�что
в� Ван³Àвере� антиретровирÀсная� те-
рапия� предоставляется� ВИЧ-инфи-
цированным�бесплатно.�

Необходимо� отметить,� что� лече-
ние�ВИЧ-инфе³ции�не�толь³о�значи-
тельно�ÀлÀчшает�³ачество�жизни,�но

и�слÀжит�методом�профила³ти³и�для
людей,� с� ³оторыми� ³онта³тирÀют
ВИЧ-инфицированные.�Потребители
нар³оти³ов� должны� в� полной� мере
полÀчать�необходимое�лечение�и�на-
чальный�подход�должен�затра�ивать
та³ие� проблемы,� ³а³� а³тивное� Àпо-
требление� нар³оти³ов,� место� для
проживания�и�социальнÀю�поддерж-
³À,�а�та³же�лечение�те³Àщих�сомати-
чес³их� и� психичес³их� расстройств.
Успешное� лечение� ВИЧ-инфициро-
ванных�ПИН�станет�возможным�то�-
да,�³о�да�помощь�бÀдет�о³азываться
междисциплинарной� ³омандой� спе-
циалистов,� чет³о� ³оординирÀющих
свою� деятельность.� В� таблице 3
представлены�проблемы,�возни³аю-
щие� À� ПИН,� и� необходимые� дейст-
вия�со�стороны�специалистов.�

Пос³оль³À� соблюдение� режима
приема� антиретровирÀсных� препара-
тов� является� �лавным� фа³тором� эф-
фе³тивно�о�подавления�вирÀса�в�ор�а-
низме,�проблема�выполнения�врачеб-
ных�предписаний�потребителями�нар-
³оти³ов�должна�быть�решена.�Ка³�по-
³азывает� пра³ти³а,�ПИН,� полÀчающие
заместительнÀю� терапию� метадоном,
вполне�в�состоянии�соблюдать�доволь-
но� сложный� режим� ³омбинированной
терапии.� Та³,� в� Гарлеме� (Нью-Йор³)
медицинс³ая� помощь� о³азывается
прямо�в�про�рамме�поддерживающей
терапии�метадоном,��де�78�%�ВИЧ-ин-
фицированных� пациентов� полÀчают
³омбинированнÀю�терапию.�При�этом,
³а³� сообщают� исследователи,� À�41 %
ПИН� Àдалось� снизить� Àровень� вирÀс-
ной�на�рÀз³и�ниже�400�³опий�на�1�мм.�

По�мнению�специалистов,�наибо-
лее�эффе³тивных�резÀльтатов�лече-
ния� можно� дости�нÀть� то�да,� ³о�да
использÀются� инте�рированные
страте�ии� медицинс³о�о� Àхода,� т.е.



³о�да�помощь�больным�затра�ивает
не� толь³о�медицинс³ие,� но�и� соци-
ально-психоло�ичес³ие� аспе³ты
жизни� пациента.� Исследование,
проведенное�Ма³Леннаном�и�³олле-
�ами,� хорошо� это� демонстрирÀет.
ГрÀппÀ,� состоящÀю� из� 92� мÀжчин
(потребителей� опиатов),� созданнÀю
пÀтем�слÀчайной�выбор³и,�направи-
ли�на�лечение�по�3 терапевтичес³им
направлениям:�1) толь³о� поддержи-
вающая� терапия� метадоном� (мини-
мальная�терапия);�2)�поддерживаю-
щая� терапия� метадоном� плюс� ³он-
сÀльтирование� (стандартная� тера-
пия);� 3)� поддерживающая� терапия
метадоном� плюс� медицинс³ая/пси-
хиатричес³ая� помощь,� тренин�� по
обÀчению�профессиональным�навы-
³ам�и�семейная�терапия� (Àсиленная
терапия).�

Пациентам� еженедельно� делали
анализ�мочи�на�наличие�нар³оти³ов.
У�74�%�пациентов,�полÀчавших�Àси-
леннÀю� терапию,� анализы� мочи� на
протяжении�12�недель�по³азали�от-
сÀтствие� нар³оти³ов� в� ор�анизме,
то�да� ³а³� по³азатели� для� �рÀппы,
полÀчавшей�стандартнÀю�терапию�и
�рÀппы,� полÀчавшей� минимальнÀю
терапию,�составили�59 %�и�22�%�со-
ответственно.������

По�мнению�Дэйва�БарроÀза,�в�но-
вых� независимых� �осÀдарствах� быв-
ше�о�СССР�Àже�сÀществÀют�стрÀ³тÀ-
ры,� ³оторые� мо�ли� бы� о³азывать
медицинс³Àю�помощь�и�Àход�ВИЧ-ин-
фицированным�ПИН.�Они�в³лючают:
• центры�по�борьбе�со�СПИД�(там,

�де�они�сÀществÀют);
• инфе³ционные� больницы,� осо-

бенно� палаты� для� пациентов,
больных�СПИД;�

• общие�больницы,� поли³лини³и� и
амбÀлаторные�³лини³и;

• нар³оло�ичес³ие� ³лини³и� и� дис-
пансеры;

• про�раммы� обмена� и�л� и� шпри-
цев,� про�раммы� аÀтрич� и� про-
�раммы� обÀчения� по� принципÀ
«Равный�—�равномÀ»;��

• НПО,� деятельность� ³оторых� свя-
зана� с� проблемой� ВИЧ/СПИД,
особенно��рÀппы�ЛЖВС;

• ³лини³и�лечения�инфе³ций,�пере-
дающихся�половым�пÀтем;

• социальные�слÀжбы�(та³ие,�³а³�со-
циальная�слÀжба�для�молодежи);

• слÀжбы�с³орой�помощи.
В� идеале,� помимо� действÀющих

слÀжб,�необходимо�от³рытие�специа-
лизированных�хосписов�для�о³азания
паллиативной� помощи� людям,� нахо-
дящимся� на� последних� стадиях
СПИД.� Понятно,� что� попыт³и� «Àчить
ÀмÀ-разÀмÀ»� потребителей� нар³оти-
³ов,�³оторым�осталось�жить�нес³оль-
³о�дней,�в�надежде,�что�они�от³ажÀт-
ся�от�Àпотребления�нар³оти³ов�—�по
меньшей� мере,� �лÀпо.� Синдром� от-
мены� может� значительно� Àсилить
страдания�челове³а,�À�³оторо�о�име-
ются�тяжелые�и�Àже�неизлечимые�за-
болевания,�поэтомÀ��лавный�вопрос,
³оторый� должен� стоять� на� повест³е
дня�—�Àправление�болевым�синдро-
мом.�Уровень�толерантности�³�нар³о-
тичес³им� препаратам� À� ПИН� выше,
что�требÀет�назначения�дополнитель-
ных� доз� нар³оти³ов.� Медицинс³ий
персонал�не�должен�бояться�выписы-
вать�та³ие�дозы,�³оторые,�с�их�точ³и
зрения,� мо�Àт� по³азаться� чрезмер-
ными,�но�³оторые�мо�Àт�реально�по-
мочь�пациентÀ�справиться�с�болью.�И
вновь�заместительная�терапия�мета-
доном� может� помочь� Àстранить� бо-
лезненный� синдром� отмены� и� сни-
зить�³оличество�инъе³ций�дрÀ�их�бо-
леÀтоляющих�препаратов.��
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Дополнительная� терапия,� ³а³
правило,�мно�осторонняя�—�она�на-
правлена� на� Àстранение� мно�их
симптомов�или�лечение�все�о�ор�а-
низма� физичес³и� и� морально.� Ни
один� из� возможных� вариантов� до-
полнительной� терапии� не� был� раз-
работан� специально� для� лечения
ВИЧ-инфе³ции,�и�исследования�эф-
фе³тивности�применения�та³о�о�ле-
чения� весьма� о�раничены.� Но� аль-
тернативнÀю� терапию� вот� Àже� сто-
летиями�применяют�для�Àспо³оения
нервной� системы� и� ³Àпирования
стресса,�оздоровления�ор�анизма�и
повышения�иммÀнитета�—�все�о,�что
может� ма³симально� сдерживать
развитие�болезни.

К� альтернативным� методам
лечения� нÀжно� подходить� осто-
рожно;�большинство�из�них�при-
надлежит�³�определенной�тради-
ционной� системе� лечения� (³а³
³итайс³ая� или� индийс³ая� меди-
цина)� и� должны� использоваться
толь³о� под� рÀ³оводством� про-
фессионала,�в�идеале�—�хорошо
осведомленно�о� в� области� ВИЧ
специалиста.

Различия�междÀ�альтернативными
и�³лассичес³ими�
методами�лечения

Под� ³лассичес³ими,� или� тради-
ционными,�методами�лечения� под-
разÀмевают� «обычное»� лечение� À

дипломированных� специалистов� в
больницах,� поли³лини³ах� и� дрÀ�их
медицинс³их�Àчреждениях.�

Методов� нетрадиционной�меди-
цины� сÀществÀет� множество� и� они
значительно� отличаются� дрÀ�� от
дрÀ�а.�Неред³о�можно�слышать,�что
³лассичес³ая� и� нетрадиционная
медицина�являются�противополож-
ностью.�Это�не�совсем�та³.� Теоре-
тичес³и,� ³онечно� сÀществÀют
различия,�но�на�пра³ти³е�они�мо�Àт
дополнять�дрÀ��дрÀ�а.�

Классичес³ая�медицина�рассма-
тривает�ВИЧ�и�СПИД�³а³�физичес-
³ое� заболевание� ор�анизма.� Лече-
ние� в� целом� основано� на� этом
представлении�о�болезни�и�прово-
дится� с� помощью� меди³аментов.
При� этом,� почти� все�да,� именно
врач�определяет�методы�лечения.�В
альтернативной� медицине� вся³ая
болезнь,� а� значит� ВИЧ� и� СПИД,
рассматривается� ³а³� нарÀшение
равновесия�междÀ� дÀшой� и� телом,
междÀ�чÀвствами�и�рассÀд³ом.�Це-
лью�лечения�является�восстановле-
ние�это�о�равновесия.�Это�дости�а-
ется� с� помощью� медитации,� и�ло-
À³алывания,� определенной� диеты.
Ле³арства�в�этих�методах�не�столь
важны,� они� лишь� вспомо�ательные
средства.�Пра³ти³а�по³азывает,�что
мно�ие� врачи� —� представители
³лассичес³о�о� направления� —� та³-
же� Àчитывают� психоло�ичес³ие

глава третья

Дополнительная 

терапия
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аспе³ты� заболевания� и� ниче�о� не
имеют� против� использования� не-
традиционных�методов�лечения.�

Альтернативная� и� ³лассичес³ая
медицина�в�своих�³райних�проявле-
ниях�довольно�часто�отрицают�дрÀ�
дрÀ�а.� Одна³о� возможен� и� дрÀ�ой
разÀмный�подход�—�³омбинация�тех
и�дрÀ�их�методов.�В�любом�слÀчае,
больной� может� воспользоваться
одновременно� обоими� методами
лечения.�

Врачи� обеспо³оены� тем,� что
большинство� ЛЖВ� прибе�ают� ³
альтернативным� методам� лече-
ния�без�совета�с�ними.�

По�данным�исследования,�недав-
но� проведенно�о� в�США,� две� трети
ВИЧ-положительных� пациентов
пользÀются� та³ими�методами� лече-
ния�³а³��омеопатия,�«народная»�ме-
дицина,�траволечение�и�т.д.�

Подобные� данные� вызывают� се-
рьезнÀю� озабоченность� э³спертов.
До�сих�пор�неизвестно�³а³�большин-
ство�подобных�ле³арств�взаимодей-
ствÀют� с� противовирÀсной� терапи-
ей.� Врачи,� работающие� в� области
СПИД,��оворят�о�том,�что�их�пациен-
ты� зачастÀю� стремятся� перепробо-
вать� все� возможные� способы�лече-
ния.� Очень� часто� пациенты� не� ин-
формирÀют� врачей� о� том,� ³а³ими
альтернативными�методами�лечения
они�пользÀются.�

Интерес�³�альтернативным�мето-
ди³ам� оздоровления� традиционно
был� чрезвычайно� высо³� À� людей,
живÀщих�с�хроничес³ими�заболева-
ниями,� ³оторые� плохо� поддавались
лечению,� или� представляли� À�розÀ
жизни.� До� эпидемии� СПИД
абсолютными� ре³ордсменами� по

«традиционным»�методи³ам�исцеле-
ния�были�ра³�и�артрит.�

До�недавне�о�времени�пра³тиче-
с³и�не�проводилось�исследований�о
подобных� методах� терапии� среди
ЛЖВ.�В�данной�работе,�³оторая�бы-
ла� проведена� под� рÀ³оводством
до³тора� Восви³а� в� Сан-Францис³о,
приняли� Àчастие� 158� ВИЧ-
позитивных� пациентов� À� половины
из� ³оторых� был� диа�ностирован
СПИД.�Большинство�Àчастни³ов�оп-
роса�сообщили,�что�принимают�про-
тивовирÀснÀю�терапию.

Выяснилось,�что�две�трети�(67�%)
Àчастни³ов,� принимающих� противо-
вирÀсные� препараты,� та³же� прибе-
�ают� ³� альтернативной� медицине.
Каждый�второй�ре�Àлярно�принима-
ет�поливитаминные�препараты,�17�%
сообщили� о� приеме� минеральных
добаво³,� 12� %� Àпотребляли� ³итай-
с³ие� травы,� дрÀ�ие� 12� %� с³азали,
что�принимают�дрÀ�ое�траволечение
и� 7� %� сообщили,� что� принимают
чесно³.� Восви³� заявил,� что� боль-
шинство�респондентов�обратились�³
альтернативной� терапии,� потеряв
Àверенность� в� современной� меди-
цине.� Одна³о� исследователи� отме-
чают,� что� даже� наиболее� сильные
противовирÀсные�препараты�не�сра-
батывают� À� 100� %� пациентов.� По
словам�д-ра�Восви³а:� «У�не³оторых
людей� режим� терапии� не� срабаты-
вает,�и�они�начинают�ис³ать�дрÀ�ие
пÀти».�Главная�сложность�состоит�в
том,� что�врач�может�не�знать�о� тех
видах� традиционной�медицины,� ³о-
торыми� пользÀется� е�о� пациент.
СледÀет�заметить,�что�большинство
подобных� методи³� не� проходили
³линичес³их� испытаний,� ³оторые
до³азали�бы�их�безопасность�и�эф-
фе³тивность.� Ка³� с³азал� д-р.� Вос-
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ви³:�«Что�принимают�люди?�Прини-
мают� ли� они� что-либо� вместе,� или
даже� вместо� прописанных� ле-
³арств?� ОбсÀждали� ли� они� это� со
своими� врачами?� Стесняются� ли
они��оворить�со�своим�врачом?»

Восви³�верит,�что�для�всех�паци-
ентов,� независимо� от� ВИЧ-статÀса,
необходимо�быть�от³рытыми�и�чест-
ными� в� плане� любо�о� альтернатив-
но�о�средства,�³�³оторомÀ�они�при-
бе�ают.�«Говорите�с�терапевтом�обо
всех�добав³ах�и�ле³арствах,�³оторые
вы�принимаете,� о� любом�виде� аль-
тернативно�о�оздоровления»,�—� �о-
ворит�он.�–�«У�нас�нет�ни³а³их�дан-
ных,� �оворящих�в�пользÀ�³а³о�о-ли-
бо� из� широ³о� использÀемых� мето-
дов.� Выяснение� их� особенностей
должно� стать� нашим� следÀющим
ша�ом».�

Растительные�средства
Лечение� травами� —� старая� тра-

диция�À³раинс³ой�медицины.�Травы
мо�Àт�смя�чать�мно�ие,�связанные�с
ВИЧ/СПИД� симптомы.� Они� мо�Àт
À³репить� иммÀннÀю� системÀ� и� спо-
собствовать�выводÀ�то³синов�из�ор-
�анизма.�

СледÀющий� списо³,� состоящий
из� не³оторых� наиболее� достÀпных
в�У³раине�трав,�дале³о�не�полон,�в
любом�слÀчае�надо�советоваться�с
фармацевтами� и� травни³ами,� что-
бы� полÀчить� исчерпывающÀю� ин-
формацию.�«Природность»� трав�не
означает,� что� они� не�мо�Àт� причи-
нить� вред� при� неправильном� Àпо-
треблении.� Большинство� из� пере-
численных� ниже� побочных� эффе³-
тов� является� резÀльтатом� передо-
зиров³и� травы� или� слиш³ом� дли-
тельно�о�ее�Àпотребления.�

Алоэ�
(Aloe�vera)

Широ³о� распространенное� до-
машнее�растение.�Обладает�антисеп-
тичес³ими� и� противовоспалительны-
ми�свойствами.�Гелеобразное�веще-
ство�в�листьях�использÀется�для�лече-
ния� незначительных� ожо�ов� и� поре-
зов,� а� та³же� может� использоваться
для� лечения� заболеваний� ³ожи� (на-
пример,� �ерпесных� язв),� частых� при
ВИЧ-инфе³ции.� Та³же� принимается
внÀтрь� в� ³ачестве� слабительно�о� и
для� ÀлÀчшения� пищеварительных
процессов.�Известны�слÀчаи�Àпотреб-
ления� ³онцентрированных� продÀ³тов
из� алоэ�для� лечения�ВИЧ-инфе³ции,
но�их�действенность�не�до³азана.

Возможные� побочные� действия:
³оли³и�или�понос,�обострение�язв�и
дрÀ�их� желÀдочно-³ишечных� забо-
леваний.� Противопо³азан� при� Àпо-
треблении� слабительных� или� моче-
�онных�средств.

ДостÀпен� в� виде� жид³о�о� э³с-
тра³та�в�ампÀлах.

БÀзина�
(Sambucus�nigra)

Кора,� листья,� ³орень,� я�оды� и
цветы�это�о�европейс³о�о�растения
—�все�использÀется�в�медицине�для
лечения� простÀды� и� дрÀ�их� респи-
раторных�заболеваний,�но�традици-
онное� применение� бÀзины� при� ви-
рÀсных� заболеваниях� породило� на-
деждÀ,� что� она� может� способство-
вать� обле�чению� течения� ВИЧ-ин-
фе³ции.

Возможные� побочные� действия:
сонливость,� потливость� (часть� ее
медицинс³о�о�эффе³та),�частые�по-
зывы�³�мочеиспÀс³анию.�Слабитель-
ное.�Противопо³азана�во�время�бе-
ременности.
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ДостÀпна� в� виде� высÀшенных
цветов.

Гин³�о�
(Gingko�biloba)

Дерево��ин³�о�растет�в�Азии.�Мо-
жет� способствовать� Àс³орению� цир-
³Àляции�³рови,�использÀется�при�ате-
рос³лерозах,�потере�памяти,�депрес-
сиях,� импотенции� и� осложнениях
цир³Àляции� ³рови.� Это� —� антио³си-
дант,� способствÀющий� Àничтожению
свободных� ради³алов� (высо³оа³тив-
ных� моле³Àл,� ³оторые� вызывают
повреждения� в� ор�анизме).� Гин³�о
может�помочь�при�лечении�и�профи-
ла³ти³е� связанных� со� СПИД� демен-
ции�и�потери�памяти.

Возможные� побочные� действия:
может�быть�опасен�для�людей�с�низ-
³им� содержанием� тромбоцитов,
³ровотечениями�из�носа�и�обильны-
ми� менстрÀальными� ³ровотечения-
ми.�Избе�ать�при�приеме�анти³оа�À-
лянтных� препаратов.� Не� стоит� сов-
мещать�с�приемом�аспирина,�боль-
ших�доз�витамина�Е�или�ампренави-
ра�из-за�наличия�À�них�свойств�сжи-
жения�³рови.

ДостÀпен� ³а³� э³стра³т� в� таблет-
³ах�или�³аплях.

Женьшень�(Panax�ginseng�—�
³орейс³ий/азиатс³ий�женьшень,

Panax�quinquefolium�—�
северно-амери³анс³ий�

женьшень,�Eleutherococcus�
senticosus�—�сибирс³ий�

женьшень)
Считается,� что� ³орень� способст-

вÀет� поддержанию� здоровья,
выработ³е� иммÀнитета,� Àстраняет
физичес³ое� и� психоло�ичес³ое� на-
пряжение.� Может� стимÀлировать
иммÀннÀю� системÀ,� в� особенности

³леточный� иммÀнитет,� ³оторый� À�-
нетается�при�ВИЧ-инфе³ции.

Возможные� побочные� действия:
принимайте� осторожно,� пос³оль³À
не³оторые� виды� стимÀлирования
иммÀнной�системы�мо�Àт�способст-
вовать� Àвеличению� ³оличества� ВИЧ
в�³рови.�Повышенное�артериальное
давление,� беспо³ойство,� бессонни-
ца�(при�больших�дозах).�Все�формы
мо�Àт�встÀпать�в�реа³цию�с�обычны-
ми� ле³арствами.� Большие� дозы
Panax� ginseng� мо�Àт� подавлять� им-
мÀннÀю�системÀ.�Не�ре³омендÀется
при�заболеваниях�сердца,�сахарном
диабете,� высо³ом� артериальном
давлении,� беременности� или� при
приеме�анти³оа�Àлянтов,�стероидов
или�тран³вилизаторов.

ДостÀпен� в� составе� мно�их� про-
дÀ³тов,� но� ре³омендÀем� обращать
особое�внимание�на�состав.

Мелисса�(Melissa�officinalis)
ИспользÀется� при� бессоннице� и

состоянии� беспо³ойства.� Мелисса
обладает� антивирÀсными� свойства-
ми� и� может� применяться� против
�ерпеса� (можно� при³ладывать� ³ом-
прессы�из�мелиссы�при�первых�ощÀ-
щениях��ерпесной�лихорад³и).

При� дол�овременном� использо-
вании�возможно�побочное�действие:
снижение� а³тивности� щитовидной
железы.� Людям� с� низ³оа³тивной
щитовидной�железой�не�ре³омендÀ-
ется�ее�Àпотреблять.

ДостÀпна�в�свежем�или�сÀхом�ви-
де�или�³а³�чай.

Перечная�мята�
(Mentha�piperita)

Эфирное� масло� (для� ин�аляций
или�втирания�в�³ожÀ)�и�высÀшенные
листья� (в� чае)� использÀются� при
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тошноте,�поносе�и�болезненной�де-
фе³ации.� Считается,� что� она� ÀлÀч-
шает�цир³Àляцию�³рови�и�помо�ает
от�сильной��оловной�боли.

Возможные� побочные� действия:
раздражение�желÀд³а,�особенно�при
приеме� в� больших� дозах.� В� ред³их
слÀчаях� —� сыпь,� изжо�а,� замедлен-
ное�сердцебиение,�мышечная�дрожь.
Масло�перечной�мяты�может�вызвать
высыпания�на�³оже�или�аллер�ичес-
³Àю�реа³цию,�е�о�не�следÀет�исполь-
зовать�на�большом�Àчаст³е�³ожи,�по-
с³оль³À�может�наблюдаться�«холодя-
щее»�действие.

ДостÀпна� в� сÀхом� виде� или� ³а³
чай.�Эфирное�масло�(не��лотать).

Прополис
Вяз³ое�вещество�(продÀ³т�пчело-

водства� из� живицы� растений� или
смолы�на�поч³ах�деревьев�и�расте-
ний),� ³оторое� обладает� естествен-
ными�антими³робными�свойствами.

Прополис,� добавленный� в� ³рем,
можно�наносить�на�³ожÀ�для�предот-
вращения�инфе³ций�во³рÀ��порезов
или�для�лечения�незначительных�по-
ражений�³ожи,� в³лючая�и�присÀтст-
вÀющие�при�ВИЧ-инфе³ции.�Не³ото-
рые� люди� наносят� вещество� на� ³о-
жÀ,� поврежденнÀю� опоясывающим
лишаем�или��ерпесом.�Люди�с�ВИЧ
мо�Àт�та³же�жевать�сырой�прополис
(или� использовать� раствор� для
полос³ания� рта)� для� предотвраще-
ния�или�лечения� ³андидоза� (в�бытÀ
часто�называемо�о�молочницей).

ДостÀпен�в�сыром�виде.

Чайное�дерево�
(Melaleuca�alternifolia)�

Австралийс³ое�дерево.�Эфирное
масло�использÀется�при�различных
ле�³их� инфе³циях,� особенно� �риб-

³овых,� та³их,� ³а³� молочница.� Оно
действенно� против� определенных
вирÀсных�инфе³ций,�например�про-
сто�о� �ерпеса,� и� Àже� стало� попÀ-
лярным�препаратом�для�живÀщих�с
ВИЧ.� Эфирное� масло,� предвари-
тельно� разбавив,� можно� втирать� в
³ожÀ�для�лечения��риб³овых�инфе³-
ций� ³ожи� и� но�тей� или� использо-
вать�для�полос³ания�рта�при�молоч-
нице.

Возможные� побочные� действия:
аллер�ичес³ая�реа³ция�³ожи,�поэто-
мÀ� сначала� попробÀйте� на� неболь-
шом�Àчаст³е�³ожи.�Не��лотать.

ДостÀпно�в�виде�эфирно�о�масла.

Чесно³�
(Allium�sativum)

ИспользÀется� при� лихорад³ах,
простÀде,��листах,�высо³ом�артери-
альном� давлении,� высо³ом� Àровне
холестерина,�расстройствах�желÀд-
³а,� �риб³овых� инфе³циях� и� ³ровя-
ных� тромбах.� Может� применяться
для� лечения�и� профила³ти³и� ассо-
циированных� с� ВИЧ� заболеваний,
в³лючая� �риб³овые� инфе³ции,� та-
³ие,�³а³�молочница,�и�паразитов�ти-
па�³риптоспоридиÀма.�

Возможные�побочные�действия:
в�большом�³оличестве�может�встÀ-
пать� в� реа³цию�с� антиретровирÀс-
ными� препаратами.� Раздражения
пищеварительно�о� тра³та,� расст-
ройство� желÀд³а.� Может� быть
опасным� для� людей� с� низ³им� со-
держанием�тромбоцитов�в�³рови�—
больных� �емофилией� и� тех,� À� ³о�о
бывают� частые� ³ровотечения� из
носа�или�обильные�менстрÀальные
³ровотечения.

ДостÀпен� в� ³апсÀлах� и� ³а³� э³с-
тра³т,� но� наиболее� эффе³тивен� в
свежем�виде.
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глава четвертая

Некоторые этические

проблемы лечения

Нехват³а�медицинс³их�
ресÀрсов

Если�в�обществе�не�хватает�опре-
деленных� медицинс³их� ресÀрсов,
возни³ает�этичес³ая�проблема,�³о�-
да�необходимо�принять�определен-
ное�решение:�³то�из�членов�общест-
ва,�³омÀ�эти�ресÀрсы�мо�Àт�помочь,
должен�действительно�их�полÀчить?�

Нехват³а� ресÀрсов� может� быть
вызвана� разными� причинами.� Мо-
жет� сÀществовать� абсолютный� ли-
мит� ³а³их-то� определенных� ресÀр-
сов,� например� о�раниченные� по-
став³и�ле³арств.�Одна³о,�хотя�абсо-
лютный�лимит�ресÀрсов�может�и�не
сÀществовать,� ³а³ие-либо� фа³торы
бÀдÀт� препятствовать� равномерно-
мÀ�распределению.�Можно�ло�ичес-
³и� объяснить� тысячи� возможных
причин,� почемÀ� ресÀрсы� не� мо�Àт
быть�предоставлены�в�помощь�всем
членам� общества.� Конечно� же,� од-
ним�из��лавных�потенциальных�пре-
пятствий� равномерно�о� распреде-
ления� та³их� ресÀрсов� является� их
стоимость.�

Если� не³оторые� члены� общества
не�мо�Àт�позволить�себе�³а³ие-либо
медицинс³ие�ресÀрсы,�от�³оторых�не
зависит�спасение�жизни� (например,
пластичес³ая� хирÀр�ия� для� ÀлÀчше-
ния� формы� тела),� то� общество� не
очень�пострадает� в� та³ой�ситÀации.
Финансирование� необязательно�о

лечения�тех,�³то�не�может�сам�за�не-
�о�заплатить,�если�речь�идет�об�эс-
тетичес³ом� лечении,� желаниях� или
неподобающих� целях,� не� является
этичес³ой�проблемой.�

Но�если�ресÀрсы,�³оторые�невоз-
можно�полÀчить,�абсолютно�необхо-
димы�для�спасения�или�сохранения
жизни,�то�да�общество�стоит�перед
действительной� этичес³ой� дилем-
мой.�Если�эти�ресÀрсы�о�раничены,
возни³ает� этичес³ий� вопрос:� «Ко�о
следÀет� лечить,� если� на� всех� ле-
³арств� не� хватит?»� В� силÀ� встÀпает
слÀчай,� естественная� лотерея�и� че-
стность� очереди,� то� есть� принцип
«Кто�первый�пришел,� то�о�и�обслÀ-
жат».�Одна³о,�если�сÀществÀет�аде³-
ватное� ³оличество�ресÀрсов,� от� ³о-
торых� зависит� спасение� жизни,� но
есть� препятствия� ³� их� распределе-
нию� среди� тех,� чьи� жизни� можно
продлить�или�спасти,�то�да�общест-
во� должно� рассмотреть� массÀ� раз-
ных� вопросов,� в³лючая� человечес-
³ое� достоинство,� общее� бла�о,
справедливость�и�милосердие.�При-
менение�этих�принципов,�разÀмеет-
ся,�породит�разные�мнения.�Разница
в� понимании� своих� обязанностей
разными� людьми� и� сторонами,� во-
влеченными�в�процесс�принятия�ре-
шения,� определяется� ³ате�ориями
автономии,� по³ровительства� и� дис-
трибÀтивной� справедливости.� Все
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эти�принципы�можно�рассматривать
с� телеоло�ичес³ой� (Àтилитарной)� и
деонтоло�ичес³ой� (имеющей� отно-
шение�³�обязанностям)�позиций,�³о-
торые�представляют�собой�две�наи-
более� попÀлярные�и� общепринятые
этичес³ие�системы.

Проблема�Àстойчивости�
³�препаратам

ВИЧ�—�безжалостный�и�³оварный
противни³.� Он� способен� развивать
Àстойчивость�³�ле³арствам�быстро�и
самыми�разными�способами.�Основ-
ной�механизм�развития�Àстойчивости
³�ин�ибиторам�протеазы�—�это�мÀта-
ция�а³тивной�зоны�энзимов,�что�при-
водит� ³� ослаблению� связывания� ин-
�ибитора.� ДрÀ�ой� возможный� меха-
низм� основан� на� мÀтациях,� ³оторые
повышают� энзиматичес³Àю� эффе³-
тивность�моле³Àлы�протеазы,�и�мÀта-
ционных� изменениях,� ³оторые� пора-
жают� целевые� Àчаст³и� разложения
энзимов� протеазы.� Та³,� например,
при� исследовании� препаратов� рито-
навир� и� индинавир� было� выявлено,
что�необходимо�на³опление�минимÀм
трех-четырех�мÀтаций,�прежде�чем�в
ис³Àсственных� Àсловиях� бÀдет� отме-
чена� фенотипичес³ая� Àстойчивость
вирÀса�³�действию�препаратов.�

Сложность�проблемы�пере³рест-
ной�Àстойчивости�ин�ибиторов�про-
теазы� Àсиливается� тем�фа³том,� что
ее�возни³новение�может�зависеть�от
поряд³а� назначения� и� приема� этих
ле³арств.� Например,� отмечались
слÀчаи,� ³о�да� À� пациентов,� прини-
мающих� ритонавир,� в� отдельных
слÀчаях� развивались� множествен-
ные�мÀтации,� вызывавшие� Àстойчи-
вость�³�ритонавирÀ,�а�³роме�это�о,�и
пере³рестнÀю� Àстойчивость� ³� нел-
финавирÀ,�в�то�время�³а³�первичное

лечение� нелфинавиром� мо�ло� вы-
звать� слÀчаи� Àстойчивости� ³� этомÀ
препаратÀ,� но� при� этом� пациенты
были� восприимчивы� ³� лечебным
свойствам�ритонавира.�Это�по³азы-
вает,�что�в�³аждом�слÀчае�выбор�ле-
³арства� может� иметь� важные� по-
следствия�для�дальнейше�о�выбора
вариантов�лечения.�

Врачам� необходимо� составить
³омбинацию� антиретровирÀсных
препаратов� та³им� образом,� чтобы
отреа�ировать�на�немедленные�по-
требности� больно�о,� и� при� этом
позволить�проведение�лечения�дрÀ-
�ими�способами�в�слÀчае�развития
Àстойчивости�³�одномÀ�из�препара-
тов� первично�о� антивирÀсно�о
«³о³тейля».� Последнее� замечание
необходимо� Àчитывать� при� приня-
тии�решения�о�назначении�больно-
мÀ�³омбинационной�терапии.�Лече-
ние� бÀдет� длиться� всю� жизнь,� и
больные� должны� быть� �отовы
соблюдать� все� предписания� вра-
чей.�Выполнение�трÀдно�о�и�ответ-
ственно�о�лечебно�о�плана�жизнен-
но�важно,� чтобы�не�допÀстить�воз-
ни³новения� вирÀсов,� Àстойчивых� ³
ле³арствам.� ПоэтомÀ� отбор� паци-
ентов,�³оторые�бÀдÀт�выполнять�та-
³ой� сложный� ле³арственный� ре-
жим,�—� очень�проблематичен.�При
обсÀждении�этих�проблем�возни³а-
ют� дис³Àссии� о� та³их� этичес³их
принципах,� ³а³� опе³а� и� автономия
(независимость�личности).�

Проблема�
саморазрÀшительно�о�

поведения
Общество� считает,� что� немоно-

�амная� се³сÀальная� а³тивность
представляет� собой� саморазрÀши-
тельное�поведение,�пос³оль³À�люди,
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ведÀщие� а³тивнÀю� се³сÀальнÀю
жизнь� вне� семьи,� часто� заражаются
ИППП,� в³лючая� ВИЧ.� Не³оторые
представители�общества�считают�са-
моразрÀшительными� любые� виды
се³сÀальной�жизни,�³роме��етеросе³-
сÀальных�отношений�в�бра³е.�Одна³о
та³ие�³ате�оричные�сÀждения�с³орее
можно�отнести�³�личным�представле-
ниям� о� жизненных� ценностях,� по-
с³оль³À� рис³� передачи� ИППП/ВИЧ
се³сÀальным�пÀтем�связан�с�³оличе-
ством� занятий� незащищенным� се³-
сом�с�мно�ими�партнерами.�

Отдельные� представители� и
�рÀппы,� исповедÀющие� приведен-
ные�выше�вз�ляды,�выдви�али�пред-
ложения�о�том,�что�лечение�заболе-
ваний,�вызванных�та³им�саморазрÀ-
шительным� поведением� не� должно
финансироваться�ни�третьими�стра-
ховыми� про�раммами,� ни� прави-
тельством.�В�Амери³е�та³ая�³онцеп-
ция�не�нашла�сторонни³ов.�С�дрÀ�ой
стороны,� значительная� часть
средств,� выделяемых� на� здраво-
охранение,� расходÀется� на� лечение
ИППП�и�ВИЧ/СПИД.�

Этичес³ие�принципы,� лежащие�в
основе�рассмотрения�поведения�са-
моразрÀшения,�в³лючают�в�себя�че-
ловечес³ое� достоинство,� личнÀю
свободÀ�и�общественное�бла�о.�

Ко�да�все�члены�общества�здоро-
вы,� можно� �оворить� о� достижении
обще�о�бла�а.�Та³им�образом,�если
отдельные� члены� общества� больны
или� нетрÀдоспособны,� общество
должно�позаботиться�об�их�лечении,
чтобы� вернÀть� им� ма³симальнÀю
трÀдоспособность,� —� это� послÀжит
общемÀ� бла�À.� Значит,� все� члены
общества� должны� вносить� свой
в³лад�в�общее�бла�о,�применяя�свои
способности�наилÀчшим�образом.�

Если� общество� переживает� эпи-
демию�³а³ой-либо�болезни,�то�в�об-
щих�интересах�бÀдет�принятие�над-
лежащих� мер,� чтобы� остановить
эпидемию.� ОбÀздание� эпидемии
послÀжит� на�бла�о� общества.� Та³им
образом,� обязанность� общества� за-
³лючается� в� том,� чтобы� обеспечить
всем�инфицированным�достÀп�³�над-
лежащемÀ� лечению� и� принять� соот-
ветствÀющие��меры�по�охране�обще-
ственно�о� здоровья� для� ³онтроля
развития�эпидемии.

Медицинс³ий� опыт� свидетельст-
вÀет� о� том,� что� ВИЧ/СПИД� можно
лечить�средствами,� ³оторые�подав-
ляют�размножение�ВИЧ�в�человече-
с³ом� ор�анизме.� Если� раньше� счи-
талось,�что�от�этой�болезни�нет�ле-
³арств,� и� больным� предла�ался
лишь�Àход�на�последних�стадиях,�то
теперь� это� рассматривается� ³а³
хроничес³ое�состояние,�³оторое,�хо-
тя�и�остается�неизлечимым�сÀщест-
вÀющими�средствами,�можно�значи-
тельно� ÀлÀчшить,� применяя� надле-
жащие� методы� лечения.� Та³им� об-
разом,�достÀп�³�та³омÀ�лечению�для
ВИЧ-инфицированных� становится
вопросом�жизни�и�смерти.�

В� США� передача� инфе³ции� про-
исходит,� �лавным� образом,� из-за
саморазрÀшительно�о� поведения,
та³о�о,� ³а³� прием� внÀтривенных
нар³оти³ов� и� занятие� незащищен-
ным� се³сом� с� мно�очисленными
партнерами.�СлÀчаи�инфицирования
³рови�и�³ровепродÀ³тов,�использÀе-
мых�в�лечебных�целях,�в�США�почти
полностью� Àстранены� с� помощью
надлежаще�о� с³ринин�а� ³рови,
медицинс³их�манипÀляций�и�содер-
жания�бан³ов�³рови�и�³ровепродÀ³-
тов.� Та³им� образом,� в� США� почти
полностью� Àстранен� пÀть� передачи
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инфе³ции,� ³оторый� сÀществовал� в
начале� развития� эпидемии� среди
людей,� не� пра³ти³Àющих� самораз-
рÀшительное�поведение.�

В�амери³анс³ом�обществе�сÀще-
ствÀет�множество�заболеваний,�вы-
зываемых�саморазрÀшительным�по-
ведением,� но� оно� ни³о�да� не� от³а-
зывало�в�лечении�этим�людям�ни�с
целью�на³азания,� ни�для�исправле-
ния� или� Àстранения� та³о�о� поведе-
ния.�Больные�люди�все�да�полÀчали
достÀп�³�надлежащемÀ�лечению,�не-
зависимо�от�то�о,�³а³�они�заболели.
В�этом�и�за³лючается�признание�че-
ловечес³о�о� достоинства,� ³оторое
есть�À�³аждо�о�челове³а�толь³о�по-
томÀ,�что�он�—�челове³.

Амери³анс³ое�общество�испробо-
вало� разные� способы� о³азания� ме-
дицинс³ой� помощи� своим� наиболее
Àязвимым� членам.� Одной� из� причин
это�о� является,� разÀмеется,� собст-
венный�интерес.�Ис³оренение�болез-
ней,�особенно�эпидемичес³их,� ³ото-
рые�потенциально�À�рожают�жизням
всех,� слÀжит� интересам� обществен-
но�о�бла�а.� Амери³анс³ое�общество
почти�все�да�признавало�справедли-
вость�заявлений�о�том,�что�человече-
с³ое�достоинство�присÀще�всем�е�о
членам,�в�особенности�наиболее�Àяз-
вимым:� больным,� слабым,� еще� не
рожденным,� лишенным� �ражданс³их
прав,� бездомным,� бедным,� преста-
релым,�представителям�меньшинств,
³оторые�мо�Àт�подвер�аться�дис³ри-
минации.�К�этим�людям�следÀет�про-
являть� милосердие.� Принцип� мило-
сердия� предпола�ает,� что� пос³оль³À
эти� люди� Àязвимы,� им� необходимо
помочь� любым� способом,� ³оторый
общество�может�себе�позволить.�

С� точ³и� зрения� дистрибÀтивной
справедливости,� одина³овые� люди

заслÀживают� одина³ово�о� обраще-
ния.�Та³им�образом,�общество�про-
сто� обязано� предоставить� равные
возможности�достÀпа�³�лечению�для
всех� ВИЧ-инфицированных� или
больных� СПИД� в� соответствии� с
³онцепцией� обще�о� бла�а,� челове-
чес³о�о�достоинства�и�милосердия.
Мно�ие�люди,�живÀщие�с�ВИЧ,�име-
ют� достÀп� ³� нормальномÀ� лечению
либо� за� счет� частной� медицинс³ой
страхов³и,�либо�в�рам³ах��осÀдарст-
венной� про�раммы� по� поддерж³е
лечения�ВИЧ,�либо�в�рам³ах�лечеб-
ных�про�рамм,�финансирÀемых�фар-
мацевтичес³ими�³омпаниями.�

ДостÀп� ³� надлежащемÀ� лечению
вовсе�не�означает�наличия�достÀпа�³
частной�медицинс³ой�страхов³е�или
�осÀдарственным� про�раммам.� Во
мно�их� та³их� про�раммах� достÀп� ³
ле³арствам�³онтролирÀется�на�осно-
ве�свода�определенных�правил�или
³онтра³тов,� что� может� за³рыть� до-
стÀп� ³� ле³арствам,� необходимым
для� надлежаще�о� лечения.� В� то� же
время�мно�ие�люди,�живÀщие�с�ВИЧ,
не�мо�Àт�позволить�себе�по³Àп³À�ле-
³арств�и,�та³им�образом,�не�охваче-
ны�про�раммами,�предоставляющи-
ми�помощь�за�день�и,�а�³омбиниро-
ванное� антиретровирÀсное� лечение
стоит� доро�о.� Та³ое� положение� ве-
щей� нарÀшает� принципы� дистрибÀ-
тивной� справедливости,� и� это� ста-
новится� все� более� очевидным,� по-
с³оль³À� се�одня� жизнь� или� смерть
зависят�от�достÀпа�³�À³азанной�³ом-
бинированной� терапии.� Если� есть
�рÀппа� пациентов,� страдающих� от
болезни,� ³оторÀю�можно�лечить,�но
они�не�мо�Àт�полÀчить�та³ое�же�ле-
чение,� ³а³� дрÀ�ие,� особенно� если
Àспех� в� полÀчении� лечения� зависит
от� обще�о� бла�а,� —� то� это� явное
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нарÀшение� принципа� дистрибÀтив-
ной�справедливости.�

Та³им� образом,� исходя� из
принципов�обще�о�бла�а,�челове-
чес³о�о� достоинства,� милосер-
дия� и� дистрибÀтивной� справед-
ливости,�полÀчается,�что�общест-
во�должно�выработать�про�раммÀ
обеспечения� равно�о� достÀпа� ³
³омбинированной� антивирÀсной
ле³арственной� терапии� для� не-
имÀщих�людей,�живÀщих�с�ВИЧ,
³оторые�не�полÀчают�лечения�из-
за�е�о�высо³ой�стоимости.�Та³ой
от³аз�в�предоставлении�лечения�из-
за�стоимости�создает�проблемÀ,�³о-
торая� должна� быть� рассмотрена� в
рам³ах�планов�распределения�о�ра-
ниченных� медицинс³их� ресÀрсов.
Хотя� действительно�о� физичес³о�о
отсÀтствия� или� нехват³и� ле³арств,
использÀемых� в� ³омбинированном
антивирÀсном�лечении,�не�сÀществÀ-
ет,� неимÀщие� не� мо�Àт� приобрести
эти�ле³арства,�поэтомÀ�можно��ово-
рить,�что�в�этой��рÀппе�больных�ме-
дицинс³ие�ресÀрсы�о�раничены.�

Стоимость� ³омбинированной� ан-
тивирÀсной� терапии� мно�им� людям
³ажется� непомерно� высо³ой.� Лече-
ние� одно�о� больно�о� стоит� от� 8000
до�15�000�долларов�США�в��од�в�за-
висимости� от� назначенно�о� ³Àрса.
Есть� мнение,� что� нельзя� разрешать
фармацевтичес³им� ³омпаниям� на-
значать� та³ие� запредельные� цены,
³о�да� больные� люди,� ³оторым� эти
ле³арства�мо�ли�бы�помочь,�не�мо�Àт
их� себе� позволить� из-за� цены.� Это
нарÀшает� принцип� человечес³о�о
достоинства.� ДрÀ�ие� люди� считают,
что�та³ие�цены�позволяют�³Àч³е�бо-
�атых�людей�полÀчать�преимÀщество
перед�остальными�членами�общест-
ва.�Разрешение�та³ой�деятельности,

по�их�мнению,�нарÀшает�социальный
до�овор� междÀ� представителями
«полезных»� профессий� и� отраслей
промышленности�и�обществом�и,�та-
³им� образом,� вредит� социальномÀ
бла�À.�Не³оторые�люди�считают,�что
прибыли� фармацевтичес³их� ³омпа-
ний�нечестные,�пос³оль³À�они�нарÀ-
шают�принцип�справедливости.�

Тем�не�менее,� все� эти� ар�Àменты
не� выдерживают� серьезной� ³рити³и.
До�тех�пор,�по³а�действия�фармацев-
тичес³их�³омпаний�подчинены�тем�же
этичес³им�ценностям,�что�и�действия
дрÀ�их�ор�анизаций�и�отдельных�лиц,
вопрос� цены� на� ле³арства� не� та³� Àж
важен.�Достижения�в�области�здраво-
охранения� в� целом� и� в� области
ВИЧ/СПИД�в�частности�стали�возмож-
ными�в�основном�бла�одаря�инвести-
циям� фармацевтичес³их� ³омпаний� в
медицинс³ие� исследования.� День�и
на�проведение�этих�исследований�вы-
деляются� а³ционерами� фармацевти-
чес³их�³омпаний,�³оторые�поддержи-
вают�высо³ие�стандарты�Àправления,
производительности� и� прибыльности
своих� ³омпаний� —� эта� прибыль� на-
правляется� на� проведение� новых,
ино�да� безрезÀльтатных� исследова-
ний,� а� часть� прибыли� возвращается
а³ционерам�в�виде�дивидендов.�

Разработ³а,�производство�и�мар-
³етин��новых�ле³арств�стоят�доро�о.
Мно�ие� новые� ле³арства� не� появи-
лись� бы� на� рын³е� или� не� принесли
бы� прибыль,� ³оторая,� в� свою
очередь,� поддерживает� новые� ис-
следования� и� развитие.� Значитель-
ные� достижения� в� области� продле-
ния�жизни,�³оторые�помо�ли�мно�им
ВИЧ-инфицированным,� стали� воз-
можными�толь³о�бла�одаря�ориенти-
рованным�на�прибыль�инвестициям�в
исследования�СПИД.�
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Быстрое�появление�все�больше�о
числа� ле³арств� в� арсенале� антиви-
рÀсных�препаратов,�использÀемых�в
³омбинированной� терапии,� создает
определенные� проблемы,� ³оторые
мо�Àт� затормозить� этот� процесс.
Использование� нес³оль³их� видов
ле³арств� в� разных� дозах� в� антиви-
рÀсных� «³о³тейлях»� все� больше� за-
трÀдняет� прибыльное� выведение
этих� ле³арств� на� рыно³,� а� ведь
именно�полÀчение�прибыли�подсте-
�ивает� развитие� новых� препаратов.
Не³оторые� из� сÀществÀющих� анти-
вирÀсных�ле³арств�се�одня�заменя-
ются�более�эффе³тивными�препара-
тами�второ�о�по³оления.�Если�рань-
ше� проходило� в� среднем� восемь
лет,�прежде�чем�продажи�ле³арства
по³рывали�расходы�на�их�разработ-
³À�и�приносили�прибыль,�необходи-
мÀю�для�дальнейших�исследований,
то� теперь� не³оторые� из� этих� ле-
³арств�хорошо�продаются�на�рын³е
все�о� нес³оль³о� лет� и� занимают
значительно�меньшÀю�нишÀ.�С�появ-
лением� ³аждо�о� ново�о� антивирÀс-
но�о� средства� потенциальная� доля
дрÀ�их�антивирÀсных�препаратов�на
рын³е�Àменьшается.�

СледÀет�та³же�отметить,�что�фар-
мацевтичес³ая�промышленность� яв-
ляется�основным�источни³ом�финан-
сирования� ор�анизаций,� работаю-
щих� в� области� СПИД� в� США,� и� что
мно�ие�достижения�в�защите�людей,
живÀщих� с�ВИЧ,� стали� возможными
бла�одаря� образовательным� про-
�раммам,� финансирÀемым� за� счет
�рантов� фармацевтичес³их� ³омпа-
ний.� Все� производители� различных
ле³арств,�использÀемых�для�лечения
ВИЧ/СПИД,�ÀчаствÀют�в�про�раммах
помощи�неимÀщим�больным,�осÀще-
ствляемым� через� ³лини³и,� ³оторые

обращаются�³�³омпаниям�с�просьба-
ми�о�в³лючении�не³оторых�своих�па-
циентов� в� эти� про�раммы.� Одна³о,
несмотря�на�отчеты�³омпаний�о�ще-
дром�безвозмездном�выделении�ле-
³арств,�мно�ие�больные�СПИД�(осо-
бенно� бездомные)� совершенно� не
имеют�средств�и�достÀпа�³�этим�про-
�раммам.�

Выдви�ались� предложения,� что-
бы� производители� ле³арств,� осо-
бенно�антивирÀсных�препаратов,�³о-
ординировали� про�раммы� обеспе-
чения�неимÀщих�ле³арствами,�чтобы
неимÀщие,�À�³оторых�нет�дрÀ�их�ре-
сÀрсов,� мо�ли� полÀчить� наиболее
подходящий� антивирÀсный� «³о³-
тейль».� Та³же� предла�алось,� чтобы
фармацевтичес³ие�³омпании�предо-
ставляли�населению�информацию�о
³оличестве�людей,�полÀчающих�под-
держ³À�в�рам³ах�про�рамм�помощи
неимÀщим,�чтобы�эти�про�раммы�не
использовались� ис³лючительно� в
ре³ламных�целях.�УчаствÀя�в�подоб-
ных�про�раммах�и�поддерживая�ор-
�анизации�по�борьбе�со�СПИД,�про-
изводители� ле³арств� выполняют
свои�моральные�и�этичес³ие�обяза-
тельства�перед�обществом.�

Средства� массовой� информации
и� население� обращают� серьезное
внимание�на�стоимость�ин�ибиторов
протеазы� и� дрÀ�их� ле³арств� от
ВИЧ/СПИД.� Не³оторые� а³тивисты
борьбы�со�СПИД,�профессиональные
ор�анизации� и� полити³и� пытались
вынÀдить� фармацевтичес³ие� ³омпа-
нии�снизить�цены�на�ле³арства.�В�то
время�³а³�сметная�стоимость�³омби-
нированно�о� антивирÀсно�о� лечения
вычисляется� на� основании� средней
оптовой�цены,�большинство�этих�ле-
³арств� продается� ³омпаниями� со
значительной� с³ид³ой� различным
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�осÀдарственным� про�раммам,� та-
³им,� ³а³� Medicaid,� CHAMPUS,� the
Veterans� Administration,� the� Indian
Health� Service,� AIDS� Drug� Assistance
Program�(ADAP),�по�Àсловиям�за³она
Ryan�White�CARE�Act,�бла�одаря�³ото-
ромÀ� большинство� ВИЧ-инфициро-
ванных�в�США�полÀчают�ле³арства.�

Производители� ле³арств� отвеча-
ют� на� ³рити³À� следÀющими� фа³та-
ми.�Стоимость�промышленно�о�раз-
вития� высо³а.� Фармацевтичес³ая
промышленность� связана� с� боль-
шим�финансовым�рис³ом,�исследÀя
побочные� явления,� ³оторые� мо�Àт
вызвать�новые�ле³арственные�сред-
ства.�Они�À³азывают,�что�правитель-
ство� признает� их� цены� за³онными,
пос³оль³À�патентное�право�защища-
ет� ³омпании,� ³оторые� расходÀют
значительные� средства� на� разра-
бот³À�ле³арств.�Одна³о�та³ие�дейст-
вия�ис³лючают�продажÀ�похожих�ле-
³арств,� произведенных� дрÀ�ими
³омпаниями�за�пределами�США,�по
более�низ³им�ценам.�Патент�разре-
шает� назначать� монопольные� цены
на�ле³арства�под�тор�овыми�мар³а-
ми�на�сро³�действия�патента.�Боль-
ным,� нÀждающимся� в� помощи,� это
трÀдно�понять.�

Не³оторые� э³ономисты� отмеча-
ют,� что� цены� на� ле³арства� не� осо-
бенно� влияют� на� достÀпность� этих
ле³арств,� особенно� для� пациентов,
не� охваченных� про�раммой� Medi-
care.� Не³оторые� а³тивисты� борьбы
со�СПИД�и�СМИ�считают,�что�пони-
жение�цен�на�ин�ибиторы�протеазы
на�25�%�даст�возможность�больше-
мÀ� числÀ� больных� по³Àпать� эти� ле-
³арства.�Это�мнение�было�направле-
но� ³омпаниям� через� ADAP� с� целью
повышения� достÀпности� ле³арств.
Мно�ие� специалисты� в� области� �о-

сÀдарственной� полити³и� считают,
что�если�понизить�ценÀ�на�ле³арства
от�СПИД�на�25�%,�то�финансирова-
ние� ADAP� Кон�рессом� тоже� со³ра-
тится� на� 25� %.� Цены� на� ле³арства
все�да� бÀдÀт� оставаться� препятст-
вием� для� тех,� ³то� не� полÀчает� воз-
мещения� за� расходы� на� ле³арства,
но�при�этом�цены�определяются�на
рын³е,� и� изменения� сÀществÀющей
системы� с³орее� все�о� принесÀт
больным�больше�вреда,�чем�пользы.�

РазÀмеется,� правительство� раз-
решает� а³ционерам�полÀчать�нема-
лÀю� прибыль� от� работы� их� ³омпа-
ний.�Правительство�разрешает�воз-
мещение� расходов� на� производст-
во,�предоставляя�³омпаниям�патент-
ные� права.� Это� создает�монополии
и,�та³им�образом,�не�позволяет�дрÀ-
�им� (³а³� правило,� иностранным)
³омпаниям� продавать� та³ие� же� ле-
³арства�по�более�низ³им�ценам.�Но
это�честно,�пос³оль³À�все�эти�дейст-
вия�соответствÀют�этичес³им�прин-
ципам�справедливости.�

Решение�относительно� ³омбини-
рованной� антивирÀсной� терапии
требÀет�серьезно�о�профессиональ-
но�о� обсÀждения� о� том,� бÀдет� ли
больной� выполнять� требования� ре-
жима� приема� ле³арств� и� бÀдÀт� ли
врачи�правильно�е�о�выполнять.�По-
является� все� больше� данных� о� не-
правильном� использовании� антиви-
рÀсных�ле³арств�не³оторыми�врача-
ми,� в³лючая� применение� наиболее
подходящих� схем� приема� и� заменÀ
антивирÀсных�ле³арств,�чтобы�избе-
жать�развития�Àстойчивости�или�пе-
ре³рестной�Àстойчивости�³�препара-
там.� РастÀщая� сложность� лечения
антивирÀсными�препаратами�может
привести� ³� возни³новению� новой
врачебной� специальности� «лечение
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ВИЧ».�Уже�были�призывы�о�том,�что-
бы�лечение�этой�болезни�проводили
толь³о�специалисты�по�СПИД.�

Непостоянное�использование�³ом-
бинированной�антивирÀсной�терапии,
³оторая�в³лючает�в�себя�ин�ибиторы
протеазы,� тоже�вызывает�проблемы.
Устойчивые�штаммы�вирÀса�возни³а-
ют,�³о�да�схема�лечения�не�соблюда-
ется�точно.�Та³им�образом,�при�при-
нятии�решения�о�том,�³о�о�из�пациен-
тов� можно� направить� на� лечение,
нÀжно�знать,�сможет�ли�больной�точ-
но� соблюдать� схемÀ� лечения.� А� это
Àже� отдает� патернализмом� —� «врач
знает�лÀчше».�И�все�же,�для�обще�о
бла�а,�для�защиты�общества�от�опас-
ности�возни³новения�новых�Àстойчи-
вых� штаммов� ВИЧ� необходимо� вы-
явить� больных,� ³оторые� не� смо�Àт
подчиняться�требованиям�режима.�

Есть�надежда,�что�эти�решения�не
бÀдÀт�приниматься�на�основе�патер-
нализма.� Необходимо� признавать� и
Àважать�автономию�личности.�Реше-
ния�должны�быть�свободны�от�пред-
рассÀд³ов�и�предвзятых�мнений�о�со-
циальной�полезности�больно�о�с�точ-
³и� зрения� врача.� Пос³оль³À� мно�ие
ВИЧ-инфицированные� Àпотребляют
нар³оти³и,�бездомны,�неопрятно�вы-
�лядят,�живÀт�на�пособия,�³�ним�мо-
жет� сложиться� неприязненное� отно-
шение�независимо�от�то�о,�способны
ли�они�соблюдать�режим�лечения.

Уход,�лечение�и�поддерж³а�лю-
дей,�живÀщих�с�ВИЧ/СПИД
Де³ларация� о� приверженности

делÀ�борьбы�с�ВИЧ/СПИД,�принятая
на�специальной�сессии�Генеральной
Ассамблеи�ООН� в�2001� �одÀ,� стала
поворотным� пÀн³том� в� истории
борьбы�с�ВИЧ/СПИД.�Впервые�лече-
ние�и�Àход,�в³лючая�достÀп�³�антире-

тровирÀсным� препаратам,� были
признаны� правительствами� всех
стран� мира� ³а³� важнейший� ³омпо-
нент�мероприятий�по�противодейст-
вию� �лобальной� пандемии
ВИЧ/СПИД.

Необходимость� обеспечения
взаимосвязанной�системы�Àхода
и�поддерж³и

Лечение�с�помощью�ле³арств�яв-
ляется� важным� инстрÀментом� для
противодействия� заболеваемости� и
смертности� от� ВИЧ/СПИД.� Одна³о
это�не�единственное�средство.�Для
то�о� чтобы� Àспешно� бороться� с
ВИЧ/СПИД,�ЛЖВ�должны�иметь�до-
стÀп� ³� широ³омÀ� спе³трÀ� ÀслÀ�� по
лечению,�ÀходÀ�и�поддерж³е,�предо-
ставляемых� постоянно� и� ³омпле³с-
но.�Та³ая�³омпле³сная�система�Àхо-
да� поможет� Àдовлетворить� растÀ-
щие� потребности� больных� по� мере
ÀхÀдшения�их�состояния�на�различ-
ных�этапах�развития�ВИЧ-инфе³ции.�

Компле³сный� Àход� за� людьми,
живÀщими�с�ВИЧ/СПИД,�хара³тери-
зÀется� целым� рядом� важных� мер� в
дополнение�³�расширенномÀ�достÀ-
пÀ� ³� антиретровирÀсным� препара-
там.�Ниже�приводится�неполный�пе-
речень�основных�мер:�
• сÀществÀющие� достÀпные� слÀж-

бы� добровольно�о� ³онсÀльтиро-
вания�и�тестирования�(ДКТ);

• профила³ти³а�и�лечение�тÀбер³À-
леза�и�дрÀ�их�инфе³ций;

• профила³ти³а�и�лечение�ВИЧ-ас-
социированных�заболеваний;

• паллиативная�помощь;
• профила³ти³а�и�лечение�се³сÀаль-

но�передаваемых�инфе³ций�(СПИ);
• профила³ти³а�дальнейшей�пере-

дачи� ВИЧ� с� применением� сÀще-
ствÀющих�техноло�ий�(например,
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женс³их� и� мÀжс³их� презервати-
вов,� использования� стерильных
и�л� и�шприцев)� и� использовани-
ем� техноло�ий�бÀдÀще�о� (напри-
мер,� ва³цин� и� ми³робицидных
препаратов),� а� та³же� профила³-
ти³а�через�изменение�поведения;�

• планирование�семьи;
• хорошее�питание;
• социальная,�дÀховная�и�психоло-

�ичес³ая� поддерж³а� и� помощь
среди� лиц� одной� �рÀппы� (по
принципÀ�«Равный—равномÀ»);�

• соблюдение�прав�челове³а;
• снижение� сти�мы,� связанной� с

ВИЧ/СПИД.�
Центральным� ³омпонентом� все-

объемлющей� страте�ии� по� ÀходÀ
при� ВИЧ/СПИД� является� масштаб-
ная�инте�рация�планирования�и�реа-
лизации�профила³тичес³их�и�лечеб-
ных�мероприятий.�

Психосоциальная�поддерж³а:
важный�³омпонент�³омпле³сных

ÀслÀ��по�ÀходÀ�
КонсÀльтирование,� дÀховная

поддерж³а,� помощь� в� рас³рытии
положительно�о� сероло�ичес³о�о
статÀса,� в� переходе� ³�методам� бе-
зопасно�о� се³са� или� воздержании
от�се³са,�соблюдение�режима�при-
ема� ле³арств,� поддерж³а� в� ³онце
жизни� и� в� слÀчае� тяжелой� Àтраты,
пра³тичес³ая� э³ономичес³ая� по-
мощь�–�все�это�входит�в�психосоци-
альнÀю�поддерж³À�людям,�живÀщим
с�ВИЧ/СПИД,�или�пострадавшим�от
эпидемии.�Смя�чение�разрÀшитель-
но�о� воздействия� СПИД� на� личнÀю
жизнь� людей,� их� социальные� от-
ношения� и� Àровень� доходов� ранее
считалось� достаточной� причиной
для�о³азания�та³ой�помощи.�В�то�же
время,�психосоциальная�поддерж³а

очень�важна�и�для�Àспеха�медицин-
с³о�о�лечения�— важность�это�о�во-
проса� постоянно� возрастает,� по-
с³оль³À� все� больше� ВИЧ-положи-
тельных� людей� полÀчают� достÀп� ³
лечению� антиретровирÀсными� пре-
паратами.�

Расширение�Àчастия�людей,�жи-
вÀщих�с�ВИЧ/СПИД� (ЛЖВС),�имеет
большое� значение� для� предостав-
ления� психосоциальных� ÀслÀ�� по
ÀходÀ,� и� та³ое� вовлечение� должно
стать� неотъемлемой� частью� про-
�рамм� по� ÀходÀ� и� поддерж³е.
Про�раммы� взаимной� поддерж³и
ВИЧ-инфицированных� лиц� до³аза-
ли�свою�Àспешность�в�предоставле-
нии� психосоциальной� помощи
ЛЖВС�во�всем�мире,�особенно�Àчи-
тывая�их�малозатратность�для�сис-
тем� здравоохранения.� В� Ю�о-Вос-
точной�Азии�и�мно�их�дрÀ�их�ре�ио-
нах� полÀчены� серьезные� до³аза-
тельства� положительно�о� психосо-
циально�о� воздействия� ³лÀбов� са-
моподдерж³и� для� ВИЧ-инфициро-
ванных� и� пострадавших� от� эпиде-
мии� людей.� Та³ие� ³лÀбы� (и� та³ие
�рÀппы� поддерж³и)� мо�Àт� быть
очень�полезными�для�о³азания�или
пропа�анды�социальной�и�э³ономи-
чес³ой� помощи,� например,� в� виде
профессионально�о� обÀчения,� ма-
лых� прое³тов� или�финансирования
медицинс³ой� страхов³и.�Ор�аниза-
ция� поддерж³и� больных� СПИД� в
У�анде� (ТАСО)� стала� мировым� ли-
дером�в�этой�области.�Входящий�в
ее� состав� Молодежный� ³лÀб� по
проблемам�СПИД�представляет�со-
бой� прое³т� профила³ти³и� СПИД� и
Àхода� за� больными� среди� лиц� од-
ной� �рÀппы� и� предоставляет� ³он-
сÀльтирование� и� дрÀ�ие� ÀслÀ�и� по
поддерж³е�ЛЖВС.�
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АнтиретровирÀсная�терапия� (АРТ)
—�терапия�выбора,�и�не�все�пациен-
ты�одина³ово� хорошо�ее�переносят.
Личное� осознанное� решение� («при-
нимать� или� не� принимать»),� безÀс-
ловно,�принадлежит�самомÀ�челове-
³À,�живÀщемÀ�с�ВИЧ.�Одна³о�выби-
рать� метод� лечения� можно� то�да,
³о�да�он�достÀпен:�достÀпна�и�АРТ,�и

паллиативная,� и� альтернативная
терапии.�СледÀет�помнить,�что�³о�-
да�речь�идет�о�достÀпности�ле³ар-
ственных�средств,�имеется�в�видÀ,
что� ³аждый пациент,� ³оторый� по
³лини³о-лабораторным� по³азани-
ям� нÀждается� в� ³а³ом-нибÀдь� ле-
³арстве,�может�е�о�полÀчить�в�лю-
бом�населенном�пÀн³те�страны
беспрепятственно и� бесплатно
или,� по� ³райней� мере,� по� мини-
мальной�цене.�

О³азание�помощи�тем,�³то�живет�с
ВИЧ,�—�трÀдная�работа�для�всех:�род-
ственни³ов,� дрÀзей,� волонтеров,
�рÀпп�самопомощи�или�медицинс³их
работни³ов.� Но� именно� врачи� чаще
дрÀ�их� испытывают� чÀвство� вины� за
то,�что�они�не�мо�Àт�дать�своим�паци-
ентам�жизненно�необходимые�ле³ар-
ства,�названия�и�действие�³оторых�им
давно�и�хорошо�известны.

Мировой� опыт� по³азывает,� что
полное� финансирование� своевре-
менно�о лечения� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,�э³ономит�средства��осÀдарства.
В�самом�деле,� ³а³ими�большими�не
³ажÀтся�на�первый�вз�ляд�затраты�на
АРТ,�сово³Àпные�затраты�на�лечение
больных� СПИД,� финансирование� их
пребывания�в�больницах,�отчисления
на� социальное� страхование,� содер-
жание� их� детей-сирот,� оплата� трÀда
медицинс³их� работни³ов� новых� ста-

глава пятая

Доступность лекарственных

средств в Украине

Двадцать второго сентября

2003 г. Генеральный директор

ВОЗ, Исполнительный директор

ЮНЭЙДС и Исполнительный ди(

ректор Глобального фонда для

борьбы со СПИДом, туберкулезом

и малярией заявили о том, что от(

сутствие антиретровирусных  ле(

карственных средств является

чрезвычайной ситуацией для

здравоохранения во всем мире.  В

соответствии с этим ВОЗ и ее парт(

неры приступили к осуществлению

инициативы «Лечить 3 миллиона

человек к 2005 году» («3 к 5»).

Учитывая доказанную возмож(

ность лечения лиц с ВИЧ/СПИД

как в развитых, так и в развиваю(

щихся странах, была определена

глобальная цель: к концу 2005 г.

сделать доступными антиретрови(

русные препараты для 3(х миллио(

нов человек.
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ционаров� и� хосписов� (³оторые,� при
сохранении� сÀществÀюще�о� положе-
ния��вещей,��неизбежно�понадобятся
нам�в�ближайшие� �оды)� в�сотни�раз
больше�и�способны�вызвать�в�У³раи-
не��Àманитарный�³ризис�с�непредс³а-
зÀемыми�последствиями.

Известный� э³ономист,� нобелев-
с³ий�лаÀреат�Теодор�ШÀльц�с³азал:
«Бо�атство� нации� составляют� �лав-
ным� образом� приобретенные� спо-
собности�людей�—�их�образование,
опыт,� мастерство� и� здоровье».� Дав
людям,� живÀщим� с� ВИЧ,� возмож-
ность� сохранить� оптимальный� Àро-
вень� здоровья,� возможность� Àчить-
ся,�работать�и�самим�содержать�се-
бя,�помо�ая�им�социально�адаптиро-
ваться�и�реально�защищая�их�неотъ-
емлемые� права,� правительство� вы-
полнит�свою�основнÀю�задачÀ�—�за-
дачÀ�развития�и�À³репления�À³раин-
с³ой�нации�и��осÀдарства.�

Правительство� У³раины� должно
настойчиво� и� последовательно� до-
биваться� более� �иб³о�о� подхода
фармацевтичес³их�³омпаний�³�обес-
печению�У³раины�АРТ�и�препарата-
ми�для�лечения�оппортÀнистичес³их
инфе³ций,� что,� безÀсловно,� о³ажет
сÀщественное� влияние� на� совлада-
ние� с� эпидемией� ВИЧ-инфе³ции� в
стране.�ДрÀ�о�о�пÀти�нет.�Например,
растÀщее� �осподство� фармацевти-
чес³их� ³омпаний� в� Южной� Афри³е
сÀзило�возможности�достÀпа�³�здра-
воохранению� тем� �ражданам,� ³ото-
рые� в� нем� остро� нÀждались,� и
Àменьшило�возможности�и�роль�са-
мо�о� правительства� в� обеспечении
медицинс³ой� помощью� населения
этой�страны.

Ис³лючительно� широ³ий� спе³тр
фа³торов,� способствÀющих� разви-
тию�эпидемии�ВИЧ/СПИД�в�У³раине,

требÀет,�в�свою�очередь,�широ³их�и
всесторонних�действий�во�всех�нап-
равлениях.� Одна³о� вопрос� достÀп-
ности� лечения� является� одним� из
определяющих��Àспех� (или�неÀспех)
в� ответе� на� эпидемию,� охватившÀю
всю�странÀ.�

У³раина�одной�из�первых�(в�нача-
ле�2003��ода)�вошла�в�число�стран,
полÀчивших�финансовÀю�поддерж³À
от�Глобально�о�фонда�на�преодоле-
ние� эпидемии� ВИЧ/СПИД.� Ключе-
вым� ³омпонентом� этой� про�раммы
является� диа�ности³а� и� лечение
ВИЧ/СПИД,�оппортÀнистичес³их�ин-
фе³ций,�а�та³же�меди³о-социальное
и� психоло�ичес³ое� сопровождение
пациентов�про�раммы�лечения.�

Се�одня�в�У³раине,�³а³�и�в�разви-
тых�странах�мира,�для�лечения�ВИЧ-
инфе³ции�и�СПИД�широ³о�применя-
ются� специфичес³ие� антиретрови-
рÀсные� препараты,� сохраняющие
здоровье� и� жизнь� мно�им� тысячам
людей.� Кроме� то�о,� в� ³линичес³ой
пра³ти³е� использÀются� эффе³тив-
ные�ле³арства�для�лечения�оппортÀ-
нистичес³их� инфе³ций;� спе³тр� пре-
паратов� для� предотвращения� пере-
дачи�ВИЧ�от�матери�³�ребен³À,�поз-
воляющие�провести�профила³тичес-
³ое�вмешательство�на�любом��сро³е
беременности�и�в�родах.�

Если� до� момента� начала
действия� про�раммы� «Преодоление
эпидемии� ВИЧ/СПИД� в� У³раине»,
реализÀемой� МеждÀнародным� Аль-
янсом�по�ВИЧ/СПИД�при�поддерж³е
Глобально�о� фонда� для� борьбы� со
СПИДом,�тÀбер³Àлезом�и�малярией,
лечение� в� У³раине� было� достÀпно
лишь� 135-ти� ВИЧ-позитивным
людям�(при�потребности�в�антирет-
ровирÀсной� терапии� À� 4000� чело-
ве³),�то�с�ав�Àста�2004��ода�антирет-
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ровирÀсная� терапия� стала� достÀп-
ной�для�значительно�больше�о�чис-
ла�ЛЖВ.�

Для�то�о�чтобы�полÀчить�лечение,
ВИЧ-позитивномÀ� челове³À� нÀжно
обратиться�в�Центр�по�профила³ти-
³е�и�борьбе�со�СПИД�по�местÀ�жи-
тельства.�Специалисты�назначат�не-
обходимые� тесты� и, при� соответ-
ствÀющих�по³азаниях,�антиретрови-
рÀснÀю�терапию.�

На�1�де³абря�2004� �ода�лечение
полÀчали�о³оло�1000�челове³.�К�сре-
дине� 2005� �ода� АРТ станет� достÀп-
ной�для�2500�взрослых�и�детей.�

ВедÀщая�роль�в�ор�анизации�ле-
чения�ВИЧ-инфе³ции/СПИД�в�У³ра-
ине� принадлежит� НациональномÀ
центрÀ� профила³ти³и� и� борьбы� со
СПИД�Министерства�здравоохране-
ния,� пос³оль³À� наличие� препаратов
—� это�толь³о�возможность,� а�нали-
чие� полной� инфрастрÀ³тÀры� и� ре�-
ламентирÀющих�до³Àментов�—�воп-
лощение�этой�возможности�в�реаль-
нÀю�жизнь.�Поддерж³а�междÀнарод-
ных�э³спертов�и�техничес³ой�помо-
щи,� ор�анизованная� МБФ� «МеждÀ-
народный� Альянс� по� ВИЧ/СПИД� в
У³раине»� �арантирÀет� соответствие
назначаемой�терапии�национальным
стандартам, разработанным� в� рам-
³ах�Про�раммы.

На� се�одня� ³ачество� лечения
ВИЧ-инфе³ции/СПИД� обеспечива-
ется� через� введенные� в� действие
национальные�стандарты:�³линичес-
³ий� прото³ол� по� применению�анти-
ретровирÀсной� терапии� при� ВИЧ-
инфе³ции/СПИД� À� взрослых� и� под-
рост³ов;� ³линичес³ий� прото³ол� по
применению�антиретровирÀсной�те-
рапии� при� ВИЧ-инфе³ции� À� детей;
³линичес³ий� прото³ол� лечения� оп-

портÀнистичес³их�инфе³ций�À�боль-
ных� � ВИЧ-инфе³цией/СПИД;� мето-
дичес³ие�ре³омендации�по�лабора-
торномÀ� мониторин�À� ВИЧ-инфе³-
ции� и� антиретровирÀсной� терапии.
Эти� стандарты� созданы� на� основе
³линичес³ой� пра³ти³и� À³раинс³их
врачей� и� ре³омендаций�Всемирной
ор�анизации� здравоохранения.� В
процессе� разработ³и� находятся
прото³олы� по� добровольномÀ� ³он-
сÀльтированию� и� тестированию� на
ВИЧ;� профила³ти³е� передачи� ВИЧ
от�матери�³�ребен³À;�о³азанию�пал-
лиативной� помощи;� � антиретрови-
рÀсной�терапии�и�лечению�потреби-
телей�нар³оти³ов,�больных�ВИЧ-ин-
фе³цией/СПИД.

Расширение� достÀпности� анти-
ретровирÀсной� терапии� в� У³раине
основывается� на� масштабном� поэ-
тапном�плане,�³оторый�предпола�а-
ет� постепенное� в³лючение� в� стрÀ³-
тÀрÀ� лечения� областных� центров
СПИД� с� возрастающим� числом� па-
циентов,�принимающих�терапию.�

При� принятии� решения� об� оче-
редности� ре�ионов,� в� ³оторых� пла-
нирÀется� предоставление� антирет-

«Нужды больных СПИД и их

близких повсюду одинаковы: лекар(

ственные препараты и научные до(

стижения представляют собой об(

щее благо всего человечества. Без(

различию и косности не может быть

прощения. Давайте сделаем это все

вместе».

Арно Марти+Лавозель, 

почетный президент

Национальной федерации

«ЭЙДС», Париж, Франция



ровирÀсной� терапии,� Àчитывается
нес³оль³о�составляющих:�эпидемио-
ло�ичес³ая�ситÀация,�³оличество�лю-
дей�на�третьей�и�четвертой�стадиях
заболевания,� наличие�материально-
техничес³их� и� человечес³их� ресÀр-
сов� или� потенциала� ³� их� быстромÀ
наращиванию� (эти�данные� анализи-
рÀются�на�основе�проведения�оцен-
³и��отовности�центров�СПИД�³�нача-
лÀ�антиретровирÀсной�терапии).

В�2004� �одÀ� предоставление� ан-
тиретровирÀсной� терапии� начато� в
Днепропетровс³ом,� Донец³ом,� Ни-
³олаевс³ом� и� Одесс³ом� областных
центрах�СПИД,�Крымс³ом�респÀбли-
³анс³ом�центре�СПИД,�Киевс³ом��о-
родс³ом� центре� СПИД� и� в� ³лини³е
НИИ� эпидемиоло�ии� и� инфе³цион-
ных�болезней�им.�Л.�В.�Громашевс-
³о�о.��При�этом,�если�лечение�в�пер-
вых�шести�из�перечисленных�³лини³
предназначено,� в� первÀю� очередь,
для� жителей� этих� областей,� то� в
³лини³е�НИИ�им.�Л.�В.� Громашевс-
³о�о�пройти�диа�ности³À�и�полÀчить
терапию�мо�Àт�жители�любо�о�ре�и-
она�страны.�Кроме�то�о,�чтобы�обес-
печить� равные� возможности� всем
�ражданам� У³раины,� нÀждающимся
в�лечении,�необходимые�препараты
предоставляются� в� центр� СПИД� по
местÀ� жительства� больно�о� (на
основании� запроса� лечаще�о� врача
в�Национальный�центр�СПИД).

В� январе-марте� 2005� �ода� анти-
ретровирÀсная� терапия� бÀдет� про-
водиться�центрами�СПИД�еще�8�об-
ластей�—�Винниц³ой,�Запорожс³ой,
Ивано-Фран³овс³ой,� Киевс³ой� (Бе-
лая� Цер³овь),� ЛÀ�анс³ой,� Полтавс-
³ой,�Харь³овс³ой�и��.�Севастополя.

Внедрение� широ³омасштабной
терапии� сопровождается� интенсив-
ным�обÀчением�врачей,�медсестер�и

персонала,�³оторый�помо�ает�паци-
ентам�принять�решение�о�начале�те-
рапии� и� поддерживает� �отовность
продолжать�начатое�лечение,� прео-
долевая� трÀдности� и� стрессовые
состояния.

АнтиретровирÀсная�терапия� (АРТ)
—� все� еще� сложное� ³омпле³сное
ежедневное� мероприятие� длиною� в
жизнь� (от�момента�начала),�поэтомÀ
ее�еще�называют�«терапией�выбора».
И�дело�не�толь³о�в�том,�что�³омпле³с
препаратов�нÀжно�принимать�по�нес-
³оль³À� раз� в� день� в� течение�мно�их
лет,�но�и�в�том,�что�несмотря�на�оче-
видные�Àспехи�в�создании�все�более
и� более� совершенных� препаратов,
прием�АРТ�сопровождается�(особен-
но� на� начальном� этапе)� побочными
эффе³тами,�³оторые�не�все�пациен-
ты�одина³ово�хорошо�переносят.�Се-
�одня,�³о�да�в�У³раине�антиретрови-
рÀсная�терапия��стала�реальностью�и
личное� осознанное� решение� прини-
мать�или�не�принимать�АРТ,�принад-
лежит�самомÀ�челове³À,�живÀщемÀ�с
ВИЧ,��являясь�е�о�личной�ответствен-
ностью,�он,�тем�не�менее,�не�остав-
лен�один�на�один�с�проблемой�выбо-
ра�и�е�о�последствиями.�

НарядÀ� с� широ³омасштабной
про�раммой� лечения� в� У³раине
всестороннюю�помощь�ЛЖВ�о³азы-
вают�прое³ты�меди³о-социально�о�и
психоло�ичес³о�о� сопровождения
АРТ,� ³оторые� работают� при� всех
центрах� СПИД,� предоставляющих
лечение.�О³азание�помощи�тем,�³то
живет� с�ВИЧ,� а� тем�более� тем,� ³то
принимает� АРТ,� —� трÀдная� работа
для� всех:� родственни³ов,� дрÀзей,
волонтеров,��рÀпп�самопомощи�или
медицинс³их� работни³ов.� Но� имен-
но� врачи� чаще� дрÀ�их� испытывают
ма³симальнÀю�на�рÀз³À,�при�этом�не
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все�да� пользÀясь� достаточным� � до-
верием�пациентов�и�бÀдÀчи�чрезвы-
чайно�о�раничены�временными�рам-
³ами.�Для�то�о�чтобы�помощь�была
своевременной,� ма³симально� пол-
ной,�равно�достÀпной�и�профессио-
нальной,��и�работают�прое³ты�меди-
³о-социально�о� и� психоло�ичес³о�о
сопровождения�АРТ.�В�чем�за³люча-
ется�помощь�та³их�прое³тов?�Чело-
ве³,� обратившийся� в� центр� СПИД
или� непосредственно� в� прое³т,� по-
лÀчает� наиболее� полнÀю� информа-
цию� о� лечении,� е�о� недостат³ах� и
преимÀществах,�для�то�о�чтобы�сде-
лать�для�себя�правильный�выбор.�Он
та³же� проходит� дополнительное
обследование�при�поддерж³е�соци-
ально�о� работни³а� (зачастÀю� для
прохождения� полной� диа�ности³и
необходимо�посетить�целый�ряд��ле-
чебно-профила³тичес³их� Àчрежде-
ний,� что� неред³о� отпÀ�ивает� людей
из-за�боязни�раз�лашения�статÀса),
проходит� теоретичес³Àю� и� пра³ти-
чес³Àю�под�отов³À� ³�приемÀ�препа-
ратов,� полÀчает� психоло�ичес³Àю� и
эмоциональнÀю� поддерж³À� от� лю-
дей,� ³оторые� Àже� имеют� Àспешный
опыт�приема�терапии,�и�просто�де-
лится� своими� проблемами,� задает
вопросы� любомÀ� специалистÀ� —
врачÀ,� медсестре,� социальномÀ� ра-
ботни³À,�психоло�À,� ³онсÀльтантÀ�—
и� полÀчает� на� не�о� ответ� в� любое
время�сÀто³.�Это�дале³о�не�весь�пе-
речень�ÀслÀ��и�видов�помощи,�³ото-
рые� полÀчают� пациенты,� обратив-
шись�в�та³ой�прое³т.�

Частью� системы� Àхода� и� подде-
рж³и�ЛЖВ,�обеспечивающей�достÀп
³�лечению�и�позволяющей�ÀлÀчшить
жизнь�людей,�живÀщих�с�ВИЧ,�явля-
ются�реабилитационные�про�раммы
для� потребителей� нар³оти³ов� (³а³

инфицированных�ВИЧ,�та³�и�тех,�чей
ВИЧ�статÀс�не�определен);�про�рам-
мы� меди³о-социальной� помощи� и
психоло�ичес³ой� поддерж³и� ВИЧ-
позитивных�беременных,�рожениц�и
детей,� рожденных� ВИЧ-позитивны-
ми�матерями;�общественные�центры
для� людей,� живÀщих� с� ВИЧ,� �де
можно� полÀчить� ³онсÀльтацию� вра-
ча,� приятно� и� с� пользой� провести
свободное� время;� центры� дневно�о
пребывания� детей� ВИЧ-позитивных
родителей,� а� попростÀ� —� детс³ие
сады,��де�не�станÀт�требовать�спра-
во³�о�статÀсе�малыша,�а�тепло,�сер-
дечно�и�ответственно�присмотрят�за
ребен³ом,� по³а� мама� находится� на
приеме�À�врача�или�на�работе.��

С�марта�2005��ода�с�целью�обес-
печения�равно�о�достÀпа�³�АРТ�наи-
более�Àязвимой��рÀппы�людей,�нÀж-
дающихся� в� лечении,� —� ВИЧ-пози-
тивных�потребителей�нар³оти³ов�—
бÀдет�внедрена�про�рамма�замести-
тельной� терапии,� ³оторая� по� опытÀ
мировой� пра³ти³и� является� эффе³-
тивным�инстрÀментом�полноценно�о
вовлечения�та³их�людей�в�АРТ,�фор-
мирования�приверженности�и�повы-
шения�³ачества�жизни.

Конта³тнÀю� информацию� о� про-
е³тах�Àхода�и�поддерж³и�можно�по-
лÀчить,� обратившись�в�центр�СПИД
по�местÀ�жительства,�на�Националь-
нÀю�телефоннÀю�линию�доверия�по
вопросам�ВИЧ/СПИД,�в�МБФ�«Меж-
дÀнародный�Альянс по�ВИЧ/СПИД�в
У³раине»� или� ВБО� «ВсеÀ³раинс³ая
сеть�людей,�живÀщих�с�ВИЧ»�(см.�раз-
дел�«Ре³омендÀемые�ресÀрсы»).

Наиболее� волнÀющий� вопрос,
стоящий� на� повест³е� дня� се�одня:
«Что�же�бÀдет�дальше?»�—�пос³оль-
³À� прием� АРТ� рассчитан� на� всю
жизнь,� а� перспе³тива� про�раммы
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лечения,� � финансирÀемой� Глобаль-
ным� фондом� для� борьбы� со� СПИ-
Дом,� тÀбер³Àлезом� и� малярией� �а-
рантирÀет� бесплатное� бесперебой-
ное�лечение�до�2008��ода.�

Ответ�на�этот�вопрос�есть:�обяза-
тельства� по� продолжению� начато�о
должно� взять� на� себя� � правитель-
ство�У³раины,� планирование�и�сво-
евременное� проведение� мероприя-
тий� по� за³Àп³ам� и� � распределению
АРТ-препаратов� и� препаратов� для
лечения� оппортÀнистичес³их� ин-
фе³ций,� диа�ностичес³о�о� и� лабо-
раторно�о� оборÀдования,� а� та³же
настойчивая� и� последовательная
полити³а� по� отношению� ³� фарма-
цевтичес³им� ³омпаниям� в� форми-
ровании� совместно�о� �иб³о�о� под-
хода�³�обеспечению�У³раины�необ-
ходимыми� препаратами.� Не� менее
реальным�и�действенным�подходом
в� выполнении� взятых� обязательств
является� производство� необходи-
мо�о� оборÀдования� и� препаратов
внÀтри�страны.�

Лечение�в�У³раине�се�одня�—�это
реальность� и� зало�� стабильно�о
преодоления�эпидемии�и�ее�послед-
ствий�в�бÀдÀщем.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

Неля�(�.�Донец³)

…В�Центр�по�борьбе�со�СПИД�я
впервые� обратилась� в� 1998� �од¾,
после� то�о� ±а±� прошла� тестирова-
ние�на�ВИЧ�и�¾знала,�что�инфициро-
вана.� В� центре� меня� поддержали
морально,� помо�ли� справиться� с
этой�страшной�бедой,�дали�полн¾ю
и� исчерпывающ¾ю� информацию� об
этой� инфе±ции,� п¾тях� передачи.� В
1999� �.� ¾� меня� начались� проблемы

со� здоровьем.� Ино�да� повышалась
температ¾ра� тела,� периодичес±и
стали�беспо±оить�боли�в��орле,�±а-
шель.�В�2000��.�мне�¾же�стало�тяже-
ло� работать� из-за� постоянных� �о-
ловных� болей,� общей� слабости,
¾томляемости…�С�2000�по�2003��.�я
потеряла�более�10�±��свое�о�перво-
начально�о� веса,� температ¾ра� пос-
тоянно�была�высо±ой.�Мне�постави-
ли� диа�ноз� СПИД,� обнар¾жили� т¾-
бер±¾лез�ле�±их,�я�прошла�±¾рс�про-
тивот¾бер±¾лезной�терапии...�

В�ав�¾сте�2004��.�от�свое�о�леча-
ще�о�врача�я�¾знала�о�возможности
приема� антиретровир¾сной� тера-
пии…�Я�знаю,�что�эти�ле±арства�не
вылечат�меня�полностью,�но�они�ос-
тановят�развитие�заболевания.�Пос-
ле�необходимых�обследований�в�на-
чале� сентября� я� начала прием� ле-
±арств.�Не�сраз¾,�а�постепенно�мое
состояние� стало� ¾л¾чшаться.� Я� пе-
рестала�терять�в�весе,�прошла�пос-
тоянная�слабость,�нормализовалась
температ¾ра�тела.

Я� принимаю� все� ле±арства� вов-
ремя,� стараюсь� соблюдать� все� ре-
±омендации� мое�о� лечаще�о� врача
и� сотр¾дни±ов� прое±та� по� привер-
женности,�±оторые�постоянно�посе-
щают� меня� дома� и� о±азывают� мне
поддерж±¾.

Я�верю�в�эффе±тивность�этой�те-
рапии�и�считаю,�что,�если�бы�мне�не
дали�возможности�лечиться,�я�мо�ла
бы�¾мереть.

Сейчас�я�мо�¾�жить�полноценной
жизнью,� ±а±� раньше,� работать,� об-
щаться� со� своими� др¾зьями,� отды-
хать.

О�ромное�спасибо�всем�за�то,�что
подарили�мне�надежд¾�на�жизнь.�По-
ложительный�эффе±т�этой�терапии�я
в�полной�мере�ощ¾тила�на�себе!
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Проблемы�ВИЧ-позитивных�жен-
щин,�решивших�родить�ребен³а
Комбинированная� терапия,� ра-

ди³ально�замедляя�процесс�разрÀ-
шения� иммÀнной� системы,� обле�-
чила� мно�ие� сÀ�Àбо� ³линичес³ие
проблемы...� и� поставила� мно�ие
новые� социальные� вопросы.� Один
из�этих�вопросов�—�мало�обсÀжда-
емый� на� наÀчных� симпозиÀмах,� но
мно�о� об�овариваемый� людьми,
живÀщими� с� ВИЧ,� —� мо�Àт� ли
теперь� ВИЧ-позитивные� женщины
иметь�детей.�

Толь³о� в� США� приблизительно
7000�женщин�с�ВИЧ�еже�одно�зачи-
нают� и� рожают� детей.� Не³оторые
из�этих�женщин�не� знают,� что�они
заражены�ВИЧ,�дрÀ�ие�не�принима-
ют� этот� фа³т� всерьез,� ³о�да� встÀ-
пают� в� се³сÀальные� отношения.� В
резÀльтате�À�ВИЧ-позитивных�аме-
ри³ано³� ³аждый� �од� рождается� от
7000� до� 8000� младенцев.� Из� них
о³оло�600�о³азываются�ВИЧ-инфи-
цированными.� При� лÀчшем� до� бе-
ременности� лечении� и� соответст-
вÀющей� антиретровирÀсной� тера-
пии� до� и� во� время� родов,� должно
стать� возможным� снижение� это�о
³оличества� до� менее� 1� %� от� всех
детей,�рожденных�ВИЧ-позитивны-
ми�матерями.

Женщины� с� ВИЧ,� ³оторые� хотят
иметь� детей,� должны� внимательно

рассмотреть� возможность� Àсынов-
ления� или� Àдочерения� ребен³а� (в
соответствии� с� национальным
за³онодательством).�К�томÀ�же�Àсы-
новление�снимает�рис³,�небольшой,
но� реальный,� что� даже� при� самом
лÀчшем�медицинс³ом�Àходе�и�самой
большой� Àдаче� ВИЧ-позитивная
женщина�передаст�вирÀс�своемÀ�ре-
бен³À.�Кроме�то�о,�Àсыновление�да-
ет� женщинам� с� ВИЧ� возможность
выбора�—�принять�ребен³а�2—3�лет,
а� то� и� ш³ольни³а� вместо� новорож-
денно�о.� Это� может� иметь� особые
преимÀщества�для�тех�ВИЧ-позитив-
ных� женщин,� ³оторые� хотят� воспи-
тывать�ребен³а,�но�не�Àверены,�что
способны�заботиться�день�и�ночь�о
новорожденном.

До�недавне�о�времени�считалось,
что� беременность� может� отрица-
тельно� повлиять� на� здоровье� жен-
щины,� пос³оль³À� беременность� по-
давляет�иммÀннÀю�системÀ.�

Одна³о� нет� ни³а³их� до³аза-
тельств,�что�беременность�Àс³оряет
течение�ВИЧ-инфе³ции� À�женщин� с
бессимптомной�ее�формой.�

ПоэтомÀ� ВИЧ-инфицированной
женщине,� ³оторая� хочет� забе-
ременеть,� есть� смысл� ис³ать� необ-
ходимÀю�информацию�и�обратиться
за� советом.� Знания� о� передаче
инфе³ции�от�матери�³�ребен³À�быс-
тро� развиваются.� Становится� все

глава первая

ВИЧ и беременность
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более� очевидным,� что� не³оторые
ситÀации�подходят�для�зачатия�лÀч-
ше,� чем� дрÀ�ие,� для� то�о� чтобы
Àменьшить� (но� не� Àстранить)� рис³
передачи�ВИЧ-инфе³ции�плодÀ.

У�не³оторых�ВИЧ-позитивных�жен-
щин� рис³� инфицирования� плода
слиш³ом� высо³,� чтобы� продолжать
беременность�или�даже�вообще�взять
на�себя�рис³�зачатия.�Это�чаще�все�о
слÀчается,�если�À�матери�Àже�прояви-
лись� симптомы� болезни.� При� этом
рис³�передачи�инфе³ции�от�матери�³
ребен³À�Àвеличивается,�пос³оль³À�ви-
рÀсная�на�рÀз³а�матери�возрастает,�а
число�³лето³�CD4+�со³ращается.

Не³оторых� беспо³оит� проблема,
что�ребено³�(даже�если�он�и�не�бÀдет
инфицирован)�может�остаться�сиро-
той� (из-за�смерти�одно�о�или�обоих
родителей)� до� достижения� совер-
шеннолетия.�Важно,�чтобы�мать�(и�ее
партнер,� если� это� имеет� значение)
принимала�решение�сама,�а�не�пере-
³ладывала�е�о�на�плечи�меди³ов.

Не³оторые� женщины� хотят� пре-
³ратить� лечение� либо� до� беремен-
ности,�либо�в�момент,�³о�да�они�по-
нимают,� что� беременны.� Этот� во-
прос� необходимо� детально� обсÀ-
дить.� Ка³� правило,� важно,� чтобы
женщина�продолжала�³Àрс�лечения.
В� слÀчае� пре³ращения� лечения� сÀ-
ществÀет�рис³�быстро�о�восстанов-
ления�вирÀсной�на�рÀз³и,�и�это�мо-
жет� повысить� рис³� та³� называемой
перинатальной� передачи.� Вызывает
опасения� и� рис³� ненормально�о
развития�плода,�хотя�се�одня�един-
ственным�свидетельством�побочно-
�о�действия�ле³арств�является�рис³
преждевременных�родов�À�матерей,
проходящих� ³Àрс� ³омбинированной
терапии.� (Одна³о� À� ма³а³,� ³оторым
давали� эфавиренц,� отмечалось� не-

нормальное�развитие�плода,�поэто-
мÀ� это� ле³арство� противопо³азано
любой� женщине,� желающей� зачать
ребен³а�или�Àже�беременной).�

ТрÀдно� соблюсти� все� интересы
матери�и�ребен³а,�поэтомÀ�выс³азы-
вались� мно�о³ратные� ³ритичес³ие
замечания� по� поводÀ� продолжения
монотерапии�АЗТ�во�время�беремен-
ности.�Рис³и�и�преимÀщества�обоих
подходов�³�лечению�до�сих�пор�мало
описаны,� а� ³роме� то�о,� есть� свиде-
тельства,�что�рис³�приобретения�Àс-
тойчивости� ³� АЗТ� при� прохождении
³Àрса� лечения� до� 18� недель� перед
родами�довольно�низо³.�

Проблемы�ВИЧ-позитивных
женщин,�желающих�

забеременеть�
от�ВИЧ-не�ативных�мÀжчин
Во�время�незащищенно�о�полово-

�о�а³та�сÀществÀет�рис³�инфицирова-
ния�мÀжчины-партнера.�Это�о�можно
избежать,� если� женщина� использÀет
набор� для� самостоятельно�о� осеме-
нения.�В�ходе�этой�простой�процедÀ-
ры�женщина�осеменяет�себя�во�вре-
мя�овÀляции�спермой�свое�о�партне-
ра,� собранной� в� стерильный� сосÀд.
Большинство�ор�анизаций�и�больниц,
по� вопросам� женс³о�о� здоровья� (в
э³ономичес³и�развитых�странах)�мо-
�Àт�предложить�³онсÀльтации�и�необ-
ходимое� оборÀдование.� В� У³раине
та³же� есть� ³лини³и,� в� ³оторых
возможно�полÀчить�подобные�ÀслÀ�и.

Проблемы�ВИЧ-не�ативных
женщин,�желающих�

забеременеть�
от�ВИЧ-позитивных�мÀжчин
Если� отец� ВИЧ-инфицирован,� а

мать�—�нет,�ребено³�не�бÀдет�напря-
мÀю� инфицирован� через� отцовс³Àю
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спермÀ.� Если� женщина� бÀдет
инфицирована�во�время�зачатия,�сÀ-
ществÀет� значительный� рис³� пере-
дачи� инфе³ции� ребен³À,� пос³оль³À
вирÀсная�на�рÀз³а�женщины�во�вре-
мя� серо³онверсии,� с³орее� все�о,
бÀдет� высо³ой.� Хотя� и� бывали� слÀ-
чаи,�³о�да�женщины�беременели�от
ВИЧ-позитивных� мÀжчин� и� не
инфицировались,� се�одня� еще� нет
ни³а³ой� достоверной� наÀчной
информации,�объясняющей,�почемÀ
это�стало�возможным.�

Не³оторые� пары,� желающие� за-
чать�ребен³а,�мо�Àт�попытаться�сни-
зить�рис³�инфицирования�женщины,
занимаясь� незащищенным� се³сом
толь³о� то�да,� ³о�да� шансы� забере-
менеть� высо³и,� а� возможность� ин-
фицирования� ВИЧ� низ³ая.� Это
возможно�во�время�овÀляции�и�в�тот
момент,�³о�да�вирÀсная�на�рÀз³а�ее
партнера�не�определяется.��

Очищение�спермы
Образец� спермы� можно� «очис-

тить»�пÀтем�отделения�ее�от�семен-
ной� жид³ости;� затем� сперма� поме-
щается� в� ин³Àбатор,� �де� живые
сперматозоиды� отделяются� от� по-
�ибших,� и� после� это�о� может� ис-
пользоваться�для�осеменения.�Этот
метод� эффе³тивен� для� мÀжчин,� в
сперме�³оторых�среднее�или�высо-
³ое� содержание� сперматозоидов.
РезÀльтаты� обследования� ВИЧ-по-
зитивных� мÀжчин� по³азали,� что� та-
³им� образом� можно� со³ратить� ви-
рÀснÀю� на�рÀз³À� до� Àровня,� ³о�да
вирÀс�не�обнарÀживался�(хотя�это�не
ис³лючает�наличия�ВИЧ�в�очень�ма-
лом�³оличестве).

При�использовании�это�о�метода
не�было�отмечено�ни�одно�о�слÀчая
передачи� ВИЧ� женщинам-партне-

рам.�По�сообщениям��рÀппы�италь-
янс³их�Àченых,�³оторая�впервые�на-
чала�использовать�этот�метод,�было
проведено�1000�попыто³�оплодотво-
рения�в��рÀппе�из�350�пар,�в�резÀль-
тате� че�о�200� женщин� заберемене-
ли.� Второй� страной� после� Италии,
предоставляющей� ÀслÀ�и� по
очищению� спермы� стала� Вели³о-
британия�в�1998��одÀ.�Позже,�их�на-
чали�предоставлять�Испания,�Фран-
ция�и�США.�

Женщина,� желающая� зачать� ре-
бен³а�та³им�способом,�бÀдет�нахо-
диться� под� наблюдением,� ³оторое
поможет� определить� момент� нача-
ла� овÀляции,� после� че�о� партнер
должен� предоставить� спермÀ� для
очист³и� перед� тестированием� на
ВИЧ.� Если� образец� о³ажется� не�а-
тивным,�можно�пристÀпать�³�ис³Àс-
ственномÀ� оплодотворению.� Спе-
циалисты� больниц� Челси� и� Вест-
минстер� (Вели³обритания) предÀ-
преждают�сÀпрÀ�ов,�³оторые�желают
использовать� этот� метод,� что� даже
после�очист³и,�о³оло�5—6�%�образ-
цов�остаются�ВИЧ-позитивными�(что
подтверждают� резÀльтаты� тестиро-
вания).�Эта�процедÀра�не�бесплатна.
Стоимость� ее� зависит� от� страны� и
больницы,� предоставляющей� та³ие
ÀслÀ�и,� а� та³же�от�метода,� ³оторый
использÀется� для� оплодотворения.
Например,�в�Италии�и�в�Испании�ис-
³Àсственное�оплодотворение�может
стоить� о³оло� 360� евро,� оплодотво-
рение� же� в� пробир³е� бÀдет� стоить
дополнительных� 3600� евро.� В� Ан�-
лии� стоимость� начальных� тестов� и
³онсÀльтации� составляет� 570� фÀн-
тов� стерлин�ов,� а� приблизительная
стоимость�трех�ци³лов�очист³и�и�ис-
³Àсственно�о� оплодотворения� со-
ставляет�3400�фÀнтов�стерлин�ов.�
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В� У³раине� та³же� возможно� осÀ-
ществить� этÀ� процедÀрÀ.�Важно�от-
метить,�что�эта�методи³а�относится
³�мероприятиям�по�снижению�вреда
и� не� предназначена� для� лечения
бесплодия.�

Ис³Àсственное�оплодотворение
ДрÀ�им�вариантом�для�ВИЧ-не�а-

тивной� женщины,� партнер� ³оторой
инфицирован,�может�стать�ис³Àсст-
венное� оплодотворение� спермой
дрÀ�о�о�мÀжчины�—�анонимно�о�до-
нора� или� ³о�о-нибÀдь,� известно�о
обоим�партнерам� (например,� члена
семьи� мÀжчины-партнера).� Этот

вариант�использÀют�мно�ие�женщи-
ны,� мÀжья� ³оторых� бесплодны,� или
мо�Àт� передать� инфе³цию� либо
врожденные�заболевания.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

САМОЕ�ТРУДНОЕ�РЕШЕНИЕ�
В�МОЕЙ�ЖИЗНИ

Ребе³³а�Денизон

Меня�зов¾т�Ребе±±а,�и�я�ВИЧ-по-
зитивна.� Ко�да� я� ¾знала,� что� пози-
тивна�в�1990� �од¾,�первой�мыслью,
что� пришла� мне� в� �олов¾,� было:
«Значит�ли�это,�что�я�не�смо�¾�иметь
ребен±а?»�Я�быстро�пере±лючилась
на� др¾�ие� трево�и:� «С±оль±о� мне
еще�жить?�Заразила�ли�я�свое�о�м¾-
жа?�Ка±�я�с±аж¾�своей�семье?»

Время� ответило� на� первый� во-
прос:� я� все� еще� жива� и� здорова.
Тест� ELISA� ответил� на� второй� мой
вопрос:� мой� м¾ж,� Дэниел,� ВИЧ-не-
�ативен.�Со�временем�я�ответила�на
третий� вопрос,� объявив� о� своем
ВИЧ-стат¾се.� Я� это� делала� поэтап-
но:�сначала�близ±им�др¾зьям,�потом
своей�семье�и,�в�±онце�±онцов,�все-
м¾� мир¾� через� WORLD� (Women
Organized� to� Respond� to� Life-threat-
ening� Diseases),� информационный
бюллетень,� ±оторый� я� основала,
±о�да� обнар¾жила,� что� нет� почти
ни±а±ой� информации� для� женщин,
жив¾щих�с�ВИЧ,�±а±�я.

Но�мно�о�лет�¾�меня�не�было�от-
вета�на�мой�самый�первый�вопрос,�и
я�та±�и�не�мо�ла�справиться�с�печа-
лью,� д¾мая� о� том,� что� ни±о�да� не
смо�¾�иметь�детей.�Я�¾беждала�се-
бя,� что� мо�¾� направить� свои� мате-
ринс±ие�ч¾вства�на�что-ниб¾дь�др¾-
�ое,�на�±а±ие-ниб¾дь�полезные�цели

Люди, не встававшие с посте(

ли три года назад, сейчас бегают

трусцой три раза в неделю... и инте(

ресуются, как они могут вернуться на

работу, не потеряв при этом льгот по

инвалидности. Женщины, которые

боролись с молниеносными лихо(

радками и трудно излечимыми ин(

фекциями три года назад, сейчас ез(

дят по стране, пропагандируя про(

граммы профилактики ВИЧ... и поду(

мывают о том, могут ли они иметь де(

тей. В этом новом мире жизнь с ВИЧ

приобрела новые следствия, измере(

ния и разновидности. Сейчас люди,

живущие с ВИЧ, смеют думать о том,

что когда(то было невообразимо:

что они могут прожить достаточно

долго для того, чтобы им понадоби(

лась пенсионная страховка; что они

могут успеть выплатить свою заклад(

ную; что они могут успеть стать ста(

рыми, лысыми, пузатыми и близору(

кими.

Кэтрин М. Уилферт, 

доктор медицины
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и�моя�печаль�б¾дет�меня�стим¾лиро-
вать.�Не±оторое�время�та±�оно�и�бы-
ло.� При� без�раничной� поддерж±е
др¾�их� ВИЧ-позитивных� женщин� и
Дэниела� я� основала� информацион-
ный�сервис�и�сеть�поддерж±и,�сей-
час�известные�±а±�WORLD,�и�женщи-
ны,� ставшие� частью� WORLD,� стали
частью�моей�семьи.

Я��оворила�себе,�что�если�я�б¾-
д¾�внимательна,�то�рано�или�позд-
но�¾слыш¾�о�новом�лечении,� ±ото-
рое� поможет� мне� безопасно� ро-
дить� ребен±а.� Я� хотела� то�о,� че�о
хотят�все�ВИЧ-позитивные�женщи-
ны:� �арантии� то�о,� что� я� и� мой
партнер�мо�ли�бы�иметь�здорово�о
ВИЧ-не�ативно�о� ребен±а� и� что� я
прожив¾� достаточно� дол�о,� чтобы
¾видеть�наше�о�ребен±а�взрослым.
Но,�±а±�всем�известно,�в�жизни�нет
�арантий.

П¾стота�в�моем�сердце,�±отор¾ю
мо�� заполнить� толь±о� ребено±,� ос-
тавалась.� Мы� с� Дэниелом� завели
щен±а.�Мы� е�о� обожали,� но� это� не
ребено±.� У� меня� 19� племянниц� и
племянни±ов,� та±� что� наша� жизнь
была�полна�детей,�но�это�не�одно�и
то�же.�Та±�или�иначе,�для�меня��оре
от� невозможности� иметь� ребен±а
все�да�было�большим,�чем�от�то�о,
что�¾�меня�ВИЧ.

Процесс�принятия�мной�решения
был�пятилетней�битвой�межд¾�моим
сердцем� и� моим� раз¾мом.� Раз¾м
�оворил:�«Это�просто�слиш±ом�рис-
±ованно.� Есть� др¾�ие� п¾ти� поч¾вст-
вовать� себя� ¾довлетворенной.� Это
�л¾бо±о� э�оистично� —� подвер�ать
ребен±а� рис±¾.� И,� ±роме� то�о,� ты
столь±о�лет�в�та±ом�добром�здравии
—� что,� если� стресс� беременности
подорвет� твое� собственное� здоро-
вье?»�Я�сл¾шала��олос�раз¾ма�и�пы-

талась� за�л¾шить� свое� сердце.� Я
пыталась� быть� абсолютно� рацио-
нальной.�Но�обнар¾жила,�что�не�мо-
�¾.�В�±а±ой-то�момент�я�даже�пойма-
ла�себя�на�том,�что�возм¾щена�тем,
±а±�эффе±тивно�презервативы�пре-
дохраняют� от� беременности.� Я� все
надеялась,� что� ±а±-ниб¾дь� один� из
них�порвется�и�я�забеременею�сл¾-
чайно�—�та±�что�решение,�с�±оторым
я� боролась,� ос¾ществится� само� по
себе,�не�по�моей�воле.

Для� то�о� чтобы� л¾чше� предста-
вить� себе� рис±� и� ответственность
материнства,� я� ис±ала� ВИЧ-пози-
тивных�женщин,�±оторые�родили�де-
тей,�—�то,�что�±аждая�инфицирован-
ная�женщина�должна�сделать,�если
она� д¾мает� зачать� ребен±а.� Глав-
ное,� что� я� хотела� знать,� —� это� ±а±
они� приняли� решение� забереме-
неть.�Отдельно� я� та±же�по�оворила
с� женщинами,� ±оторые� родили� се-
ропозитивных�детей.�Я�хотела�знать,
что�они�ч¾вствовали.�Не�¾дивитель-
но�для�меня�было,�что�все�они�сожа-
лели� о� рождении� ребен±а� с� ВИЧ.
Удивительно� было� то,� что� мно�ие
с±азали,�что�не�жалели�о�своем�ре-
шении�иметь�ребен±а.

Воор¾женная�этой�информацией,
я�с�помощью�терапевта,�Дэниела�и
хороших�др¾зей�начала�со�лашаться
с� тем,� что� �оворило� мне� сердце.
Мое�сердце,�что�весьма�интересно,
ни±о�да� не� было� в� ±онфли±те� по
этом¾�повод¾.�Оно�просто��оворило:
«Я�это�о�хоч¾!»

Общество� на� стороне� женщин� в
возрасте,�±оторые�хотят�иметь�детей,
в�то�время�±а±�оно�ос¾ждает�ВИЧ-по-
зитивных�женщин�за�то,�что�они�хотят
то�о� же.� В� обеих� этих� �р¾ппах� бе-
ременность� связана� с� повышенным
рис±ом,� но� в� первом� сл¾чае� рис±
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считается� приемлемым,� � возможно,
потом¾,� что� общество� в� целом� не
очень� ясно� себе� представляет,� рис±
че�о�именно.�Мне�потребовалось�не-
±оторое� время,� чтобы� понять,� что� я
имела�больше�обще�о�с�этими�жен-
щинами,� чем� мне� это� представля-
лось.�Мы�разделялись�по�ВИЧ-стат¾-
с¾,�но�нас�объединяло�желание�иметь
детей�и�осознание�то�о,�что�для�нас
беременность� связана� с� повышен-
ным�рис±ом.

У�меня�было�все,�но,�±о�да�я�ре-
шилась� на� попыт±¾� забеременеть,
мне�позвонила�ВИЧ-позитивная�по-
др¾�а,�женщина,�±отор¾ю�я�¾важала,
но� не� хотела� ей� �оворить� о� битве
межд¾� моими� сердцем� и� раз¾мом.
Она�позвонила�через�день�после�по-
хорон� своей� трехлетней� дочери,
¾мершей� от�СПИД,� и� с±азала:� «Ре-
бе±±а,� моя� дочь� страдала� ±аждый
день� своей� жизни.� Я� не� понимаю
женщин,� ±оторые� беременеют,
зная,�что�¾�них�ВИЧ.�Не¾жели�они�не
понимают?�Если�твой�ребено±�забо-
левает�СПИД,� то�это�не�ты�страда-
ешь,�это�ребено±�страдает».

Я�знала,�что�она�права.�И�я�зна-
ла,� что�должна�пересмотреть�свое
решение.� Я� должна� была� присл¾-
шаться�±�том¾,�что��оворит�мой�ра-
з¾м.�Именно�это�я�и�делала,�±о�да
¾знала,� что� моя� л¾чшая� подр¾�а� и
ее�м¾ж�решили�попробовать�завес-
ти�ребен±а.�Моя�подр¾�а�ВИЧ-не�а-
тивна.�Ей�42,�и�для�женщин�ее�воз-
раста�вся±ая�беременность�являет-
ся�рис±ованной.�Женщины�в�возра-
сте,� по� статисти±е,� больше� под-
вержены� рис±¾� невынашивания� и
осложнений� беременности,� а� та±-
же�преждевременных�родов�и�рож-
дения� детей� с� врожденными� де-
фе±тами.�

Обд¾мывая�решение�моей� храб-
рой�42-летней�подр¾�и,� я�отменила
свое�решение,�принятое,�±о�да�др¾-
�ая� моя� подр¾�а� похоронила� трех-
летнюю� дочь.� Мне� было� ясно,� что
мое� сердце� не� собиралось� отст¾-
пать�в�этом�вопросе,�что�бы�ни��ово-
рил�раз¾м.�Мне�±азалось,� что�д¾ша
мое�о� ребен±а� ¾же� с¾ществов¾ет� и
настойчиво�просится�в�мою�жизнь.

В� январе� 1995� мы� с� Дэниелом
обратились� в� Перинатальн¾ю� ±ли-
ни±¾� СПИД� при� San� Francisco
General�Hospital.�Мы�с±азали�персо-
нал¾:�«Мы�не�просим�ваше�о�сове-
та�и�не�просим�одобрять�наше�ре-
шение.� Мы� ¾же� приняли� решение:
мы� хотим� ребен±а.� А� вас� просим
сделать� все� это� ±а±� можно� более
безопасным� для� нас� обоих� и� для
ребен±а».

Зная,� что�есть�±орреляция�меж-
д¾�вир¾сной�на�р¾з±ой�и�вероятно-
стью� верти±альной� передачи� ВИЧ,
Дэниел�и�я�хотели�предпринять�по-
пыт±¾� зачатия,� по±а� моя� вир¾сная
на�р¾з±а�низ±а.�След¾ющие�три�ме-
сяца�мы� тщательно� измеряли�мою
температ¾р¾� ±аждый� день,� чтобы
¾становить,�±о�да�точно�¾�меня�ов¾-
ляция,�а�±о�да�этот�момент�настал,
мы�применили�специальные�шпри-
цы,�пол¾ченные�в�±лини±е,�для�вн¾-
триматочно�о�оплодотворения.

Проблемы�ВИЧ-позитивных
сÀпрÀжес³их�пар�

Если�оба�партнера�ВИЧ-позитив-
ны,� незащищенный� се³с� может
представлять� рис³� для� здоровья
женщины� (например� заражение
ИППП�или�дрÀ�ими�штаммами�ВИЧ).
Если�один�из�партнеров�или�они�оба
проходят� ³омбинированное� лече-
ние,�сÀществÀет�теоретичес³ий�рис³
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передачи� Àстойчивых� ³� ле³арствам
видов� вирÀса�междÀ�сÀпрÀ�ами�или
ребен³À,� если� он� та³же� инфициро-
ван.�Это�может�о�раничить�варианты
лечения� для� членов� семьи� в� бÀдÀ-
щем.� Одна³о� основной� (и� до³азан-
ной)� опасностью� остается� рис³� пе-
редачи� ВИЧ� плодÀ.� Очень� важно,
чтобы� медицинс³ие� специалисты
обсÀдили�с� та³ими�парами�пробле-
мы�зачатия�детей.�

Если�оба�партнера�ВИЧ-позитив-
ны,�особенно�важно,� чтобы�они�по-
дÀмали� о� дол�осрочных� перспе³ти-
вах�свое�о�ребен³а,�в�частности,�³то
бÀдет� о� нем� заботиться� в� слÀчае
смерти�матери�или�отца.�

Проблемы�продолжения�бере-
менности�в�слÀчае�обнарÀжения

ВИЧ-позитивно�о�статÀса
Женщины,�³оторые�во�время�бе-

ременности� Àзнают,� что� инфициро-
ваны� ВИЧ,� должны� обдÀмать� мно�о
самой� разной� информации� и� до-
вольно� быстро� принять� важные� ре-
шения.�Для�принятия�этих�решений
важно� дать� женщинам� достаточно
времени,� точнÀю� информацию� и
хорошÀю� поддерж³À,� а� та³же� воз-
можность� изÀчить� все� варианты.
Ка³ие�бы�решения�они�ни�приняли,
резÀльтаты� их� мо�Àт� быть� ³а³
положительными,�та³�и�отрицатель-
ными.�Женщины,� знающие� о� своем
ВИЧ-статÀсе� до� зачатия,� должны
изÀчить�вопрос�о�возможности�пре-
рывания� беременности.� Женщина
должна�знать,�что�для�решения�À�нее
есть�стро�о�определенное�время,� и
понимать,� с� чем� это� связано.� Та³,
например,�сÀществÀет�значительная
разница�междÀ� прерыванием� бере-
менности�на�ранних�и�поздних�сро-
³ах.�К�сожалению,�женщина,�³оторая

проходит� тестирование� в� женс³ой
³онсÀльтации,�не�сможет�Àзнать�ре-
зÀльтат,�по³а�сро³�беременности�не
дости�нет�14�недель.�Это�может�оз-
начать� позднее� прерывание� бере-
менности� при� помощи� ис³Àсствен-
ных�родов.�А�что�она�сама�дÀмает�о
прерывании?�Есть�ли�À�нее�опреде-
ленные�рели�иозные�Àбеждения,�³о-
торые� мо�Àт� повлиять� на� ее� реше-
ние?�Ка³Àю�поддерж³À�она�сможет
полÀчить� в� слÀчае� прерывания� бе-
ременности?�ВИЧ-позитивные�жен-
щины,� ³оторые� решают� прервать
беременность,�нÀждаются�в�разно-
ообразной�помощи�и�³онсÀльтиро-
вании.� Та³�же,� ³а³� и�ВИЧ-не�атив-
ным�женщинам,� недавно� пережив-
шим� прерывание� беременности,
им� нельзя� немедленно� предла�ать
пройти� стерилизацию.� Эта� мера
³онтрацептивная,� об� этом� реше-
нии,� вероятно,� бÀдÀт� сожалеть,� и
ее� не� следÀет� рассматривать� до
то�о,� ³а³� женщина� смирится� с
травмой� прерывания� беременнос-
ти� и� информацией� о� ВИЧ-статÀсе,
особенно� если� он� выявлен� толь³о
недавно.�

Если�эта�беременность�прервана,
³а³овы�шансы�снова�забеременеть?
Нас³оль³о�важно�для�этой�женщины
иметь� детей?� Есть� ли� À� нее� дрÀ�ие
дети?�

Знает�ли�ее�партнер�(если�он�есть)
о�ее�ВИЧ-статÀсе?�Что�он�дÀмает�по
поводÀ� продолжения� беременности?
Ка³Àю�поддерж³À�может�предложить?
Тестировался�ли�он�сам?�Хочет�ли�он
пройти�тестирование?�

Ка³Àю� поддерж³À� она� полÀчит,
если�продолжит�беременность?�Что
это�может�значить�для�ее�бÀдÀще�о?
Кто�позаботится�о�ребен³е,�если�она
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или� ее� партнер� бÀдÀт� плохо� себя
чÀвствовать?� Ка³� они� справятся� со
своим�нездоровьем?�

Может�ли�ребено³�быть�инфици-
рованным?�

Детям� ВИЧ-позитивных� матерей
обычно�ре³омендÀют�не�делать�при-
виво³� БЦЖ� или� живой� ва³цины� по-
лиомиелита.� Это� означает,� что
Àчаст³овый�врач�и�патронажная�сес-
тра,� ³оторые� обычно� отвечают� за
привив³и,�должны�знать�о�ВИЧ-ста-
тÀсе� ребен³а� или� что� необходимо
предпринять� меры,� чтобы� ребено³
полÀчил� привив³и� в� специализиро-
ванной�³лини³е.�

Ка³ой�Àход�и�медицинс³ое�обслÀ-
живание� полÀчит� ребено³?� Если
женщина� проходит� ³Àрс� профила³-
тичес³о�о�лечения�АЗТ,�ребено³�бÀ-
дет�полÀчать�препарат�АЗТ�еще�в�те-
чение� месяца� после� рождения.� Ре-
бен³À� та³же� бÀдет� сделана� профи-
ла³ти³а� ПЦП� (лечение� для� профи-
ла³ти³и� ПЦП),� ³Àрс� ³оторой� длится
до�шести�месяцев,�по³а�ВИЧ-статÀс
ребен³а�не�бÀдет� точно�определен.
Ка³� женщина� справится� с� постоян-
ным� медицинс³им� вмешательством
в�жизнь�ребен³а?�

ПодÀмала� ли� она� о� том,� что� она
бÀдет�делать,�если�ребено³�родится
инфицированным�ВИЧ�и�бÀдет�нÀж-
даться�в�лечении?

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ЖИВОЕ�ДОКАЗАТЕЛЬСТВО
Дон

День� 1� июня� 1995� был� самым
счастливым� в� моей� жизни.� После
дв¾х� лет� попыто±� завести� ребен±а

мы� с� м¾жем� ¾знали,� что� я� ¾же� три
месяца�беременна.

Я�сдала�стандартн¾ю�серию�анали-
зов,�в�том�числе�ELISA.�У�меня�не�было
ни±а±их�подозрений,�потом¾�что�рань-
ше�я�сдавала�±ровь�и�ни±о�да�не�была
диа�ностирована�ВИЧ-позитивной.

21�июня�1995�мой�мир�рассыпал-
ся� на� ±¾с±и.� Мой� а±¾шер� позвонил
мне�домой�и�попросил�нас�с�м¾жем
прийти� в� е�о� ±абинет� ±а±� можно
с±орее.� Я� д¾мала,� он� мне� с±ажет,
что�¾�меня�ра±�шей±и�мат±и,�та±�±а±
это был�один�из�дв¾х�анализов,�ре-
з¾льтаты�±оторых�мы�±�том¾�момен-
т¾� еще� не� пол¾чили.� Мо�¾� поспо-
рить,� вы� до�адались,� что� он� мне
с±азал.

Ч¾вство�беспомощности
Ко�да�я�¾бедилась,�что�не�сплю,

моей�след¾ющей�мыслью�было,�что
я�¾мираю�и�что�с�этим�ниче�о�нель-
зя� поделать.� Затем� мне� пришла� в
�олов¾�мысль�о�ребен±е,�±оторо�о�я
носила.�Я�с±азала�своем¾�врач¾:�«Я
хоч¾�сделать�аборт�прямо�сейчас.�Я
не�б¾д¾�вынашивать�это�о�ребен±а
толь±о� для� то�о,� чтобы� передать
ем¾�СПИД�и�смотреть,�±а±�он�¾ми-
рает».

Врач�от±азался.�Вместо�это�о�он
с±азал,�что�позволил�себе�записать
меня� на� прием� в� Rand
Schrader/5P21�Clinic�и�в�Клини±¾�ма-
тери� и� ребен±а.� Это� было� л¾чшее,
что� он� ±о�да-либо� мо�� для� меня
сделать.

Через�два�дня�я�пришла�на�пер-
вый�прием�в�Клини±¾�матери�и�ре-
бен±а.� Я� была� поражена� заботой,
±отор¾ю� встретила� здесь.� Ни±то� из
врачей� и� медсестер� ни±о�да� не
ос¾ждал� или� обвинял� меня.� Люди
там� были� просто� замечательные!
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Они�повторили�все�анализы�и�объ-
яснили�мне�преим¾щества�и�рис±�в
сл¾чае�продолжения�моей�беремен-
ности.� Они� примерно� подсчитали
шансы�родить�ВИЧ-позитивно�о�ре-
бен±а�и�объяснили,�±а±ие�ле±арства
я� б¾д¾� принимать� во� время� бере-
менности.�Мой�м¾ж�тоже�был�обсле-
дован�в�тот�же�день.�У�не�о�диа�но-
стировали�СПИД.�

После� не±оторых� разд¾мий� мы
решили,�что�оба�хотим�¾знать,�±а±о-
во�это�—�быть�родителями.�Мы�ре-
шили�оставить�ребен±а.

Тр¾днее� все�о� было� с±азать� на-
шим�семьям�—�особенно�моем¾�от-
ц¾.�За�шесть�лет�до�это�о�мой�отец
потерял�мою�мать,�¾мерш¾ю�от�ра-
±а.�Для�не�о�¾знать,�что�е�о�единст-
венный� ребено±� тоже� ¾мирает� от
неизлечимой� болезни,� было� тра�е-
дией.�Он�прошел�через�весь�диапа-
зон�эмоциональных�реа±ций,�от�от-
рицания�±��нев¾,�страх¾�и,�на±онец,�±
принятию.�Это�заняло�±а±ое-то�вре-
мя.�Он�стал�моей�поддерж±ой�и�опо-
рой.�Ко�да�мне�н¾жна�р¾±а�помощи
или�±то-ниб¾дь,�±то�меня�высл¾шал
бы,�он�все�да��отов�быть�со�мной.

В� то� время� мы� с� м¾жем� жили� ¾
моей� све±рови.� Мы� не� знали,� ±а±
она�отреа�ир¾ет,�±о�да�¾слышит�но-
вость.�Ни±то�из�нас�раньше�не�стал-
±ивался�с�ВИЧ�или�СПИД.�Мы�с±аза-
ли� моей� све±рови,� что,� если� она
с±ажет�нам�¾ходить,�мы�¾йдем,�по-
том¾�что�не�хотим�подвер�ать�ее�ри-
с±¾.�Ее�реа±ция�была�та±ой:�«Н¾,�ес-
ли�Бо�¾�¾�одно,�чтобы�я�заразилась
от�вас�СПИД,�то�я�¾же�наверня±а�за-
разилась».� Она� не� про�нала� нас.
Она� с±азала� нам� оставаться,� ис-
польз¾я�±а±�ар�¾мент�то,�что�я�была
беременна,� и,� вообще,� ±¾да� мы
пойдем?

Повод�для�праздни±а
Наша� дочь� родилась� в� де±абре

1995,� на� месяц� раньше� сро±а.� Она
провела� месяц� в� больнице� и� была
выписана�в�±онце�января.�Это�было
настоящее� Божье� бла�ословение,
±о�да� она� о±азалась� ВИЧ-не�атив-
ной.�В�18�месяцев�нам�дали�рез¾ль-
таты� последне�о� обследования,� и
мы� ¾строили� небольшой� семейный
праздни±.

Моя�вера�в�Бо�а�¾±репилась�с�тех
пор,� ±а±� мне� поставили� диа�ноз.� Я
все�да�мо�ла�молиться�Ем¾�в�тр¾дные
времена.� Во� время� всех� болезней,
недомо�аний� от� побочных� эффе±тов
ле±арств� и� просто� плохо�о� настрое-
ния�Он�все�да�был�со�мной.�Не±ото-
рые�мои�др¾зья�не�понимают,�почем¾
я�не�виню�Бо�а�и�не�перестала�верить
в� Не�о,� но� моя� реа±ция� не� измени-
лась.�Я�влюбилась�в�замечательно�о
м¾жчин¾,�вышла�за�не�о�зам¾ж�и�по-
том�¾знала,�что�¾�не�о�СПИД.�У�нас�не
было�причин�д¾мать,� что�¾�не�о�был
вир¾с,� та±� ±а±� он� не� относился� ни� ±
одной�из�¾язвимых��р¾пп.

Моя�вера�в�Бо�а�была�та±�силь-
на,� что� мы� с� м¾жем� решили� рис±-
н¾ть�и�снова�забеременеть.�Вторая
беременность�была�просто�адс±ой.
Я� плохо� себя� ч¾вствовала� семь
месяцев� из� девяти,� но� родила
доношенно�о�здорово�о�мальчи±а�в
о±тябре� 1997.� Он� тоже� не�ативен.
Ка±�я�¾же��оворила,�Бо��±�нам�ми-
лостив.

Невероятная�поддерж±а
Нам� та±же� повезло� с� тем,� ±а±

наши� семьи� и� немно�очисленные
др¾зья� отреа�ировали� на� наш¾
болезнь.� Любовь� и� поддерж±а,� ±о-
тор¾ю� мы� пол¾чили� от� них,� просто
невероятны.
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Я�по�оворила�с�не±оторыми�др¾-
�ими�пациентами�в�±лини±е�и�¾слы-
шала� нес±оль±о� действительно
¾жасных� историй� о� том,� ±а±� ±� ним
относятся�семьи�и�др¾зья.�Не±ото-
рые� почти� или� совсем� пре±ратили
±онта±т� с� семьей� с� момента
¾становления�диа�ноза.

Мы� с� м¾жем,� зная,� что� больны
СПИД,� сделали� распоряжения,� ±то
б¾дет� заботиться� о� наших� детях� в
сл¾чае,�если�мы�б¾дем�больны�и�не
сможем�заботиться�о�них�сами,�или
если�мы�¾мрем,�составили�завеща-
ния�и�решили,�±а±ие�мы�хотим�похо-
роны.� Я� считаю,� что� ±аждый� чело-
ве±,� ¾� ±оторо�о� есть� дети,� должен
сделать�подобные�распоряжения�на
сл¾чай�своей�±ончины.�В�±онце�±он-
цов,�быть�родителем�—�это�сама�от-
ветственность.

Женщинам,� ¾� ±оторых� ВИЧ� или
СПИД,�надо�понимать,�что�их�жизнь
не�о±ончена�из-за�диа�ноза.�Работая
над� тем,� чтобы� поддерживать� свое
здоровье�в�хорошем�состоянии,�они
мо�¾т� выходить� зам¾ж,� иметь�детей
и�прожить�дол�¾ю�жизнь.

Принимать�ле±арства,�правильно
питаться�и�соблюдать��и�иен¾�—�это
л¾чшие� способы� оставаться� здоро-
выми.� Просто� спросите� меня.� Я� —
живое�до±азательство.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ВИЧ,�БЕРЕМЕННОСТЬ�И�Я
Марсия�ДжÀльет-ОÀен

Пять�лет�назад�я�¾знала,�что�бе-
ременна.� Через� месяц� после� это�о
мне� с±азали,� что� я� ВИЧ-позитивна.
Сейчас�я�беременна�по�собственно-
м¾� выбор¾,� а� стандарты� ¾хода� за
ВИЧ-позитивными� беременными
женщинами�претерпели�немало�из-

менений� за� последние� пять� лет.� Я
вам�расс±аж¾�о�них.

Моим� первым� вопросом� после
то�о,� ±а±� я� пришла� в� себя� от�шо±а
после� постанов±и� диа�ноза,� было:
«Ка±овы�шансы�мое�о�ребен±а�зара-
зиться�ВИЧ�от�меня?»

Пять�лет�назад�ответ�был�та±ов:�в
целом� по� стране� ВИЧ� передается
примерно�в�30�%�сл¾чаев.�(В�штате
Джорджия�это�число�было�13—15�%.)
Вс±оре�после�то�о,�±а±�моя�дочь�ро-
дилась,�было�ре±омендовано�исполь-
зование�АЗТ�(ретровира)�в�рез¾льта-
те�исследования�(ACTG�076),�±оторое
по±азало,� что� АЗТ� может� снижать
рис±�передачи�вир¾са�до�8�%.�В�этом
исследовании� АЗТ� давали� женщи-
нам�после�14�недель�беременности,
в� родах� и� затем� новорожденным� в
течении� первых� шести� недель.� Се-
�одня�этот�рис±�составляет�от�5�до
8�%�с�использованием�АЗТ�и�др¾�их
антиретровир¾сных�препаратов.

След¾ющим�вопросом�было:�«Ка±
ВИЧ� передается� моем¾� ребен±¾� и
±о�да� ребено±� подвержен� наиболь-
шем¾�рис±¾?»

Ответ�на�этот�вопрос�не�изменил-
ся�за�эти�пять�лет:�во�время�беремен-
ности,�в�родах,�через��р¾дное�моло±о.

Для� меня� невозможность
±ормить�мое�о�ребен±а��р¾дью�все-
�да�б¾дет�напоминать�о�том,�что�я�с
само�о� начала� мо�ла� все� это
предотвратить.� Это� может� зв¾чать
слиш±ом� стро�о� ±� самой� себе.� Я
знала�о�рис±е,� связанном�с�ВИЧ,� с
1986� �ода� и� ни±о�да� не� обращала
внимания,� потом¾� что� ни±о�да� не
воспринимала� себя� ±а±� челове±а,
±оторый�рис±¾ет�заразиться�ВИЧ.

После�оцен±и�рис±а�для�мое�о�не-
рожденно�о� ребен±а� я� хотела� знать
рис±�для�себя�самой.�Пять�лет�назад
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рис±�для�матери�был�неизвестен,�но
та±�±а±�мой�¾ровень�Т-±лето±�(CD4+)
был�в�то�время�733,�мой�а±¾шер�д¾-
мал,�что�я�мо�¾�безопасно�выносить
свое�о�ребен±а.�Во�время�той�бере-
менности� ¾ровень� Т-±лето±� ¾� меня
нес±оль±о�¾пал�и�стал�588.�После�то-
�о,� ±а±�моя� дочь� родилась,� ¾ровень
Т-±лето±� возобновился,� и� я� остава-
лась� ВИЧ-позитивной� и� асимптома-
тичной�(без�симптомов)�до�1997��ода.

Се�одня�¾�женщин,�±то�носит�ви-
р¾с�бессимптомно,�ВИЧ,�похоже,�не
влияет� на� беременность.� Вот� ¾же
мно�о�лет�беременность�не�вызыва-
ет�про�рессирования�заболевания.

«Есть� ли� что-ниб¾дь,� что� мо�ло
бы� помочь� снизить� рис±� заражения
ребен±а�или�¾величить�е�о?»

Добровольное� ±есарево� сече-
ние,�сделанное�до�отхода�вод�(раз-
рыва�плодно�о�п¾зыря),�может�пре-
дохранить� ребен±а� от� ±онта±та� с
материнс±ой� ±ровью� и� выделения-
ми� при� прохождении� родово�о� ±а-
нала.� Это� мо�ло� бы� снизить� рис±
передачи� вир¾са� новорожденном¾
до�менее�2 %.�Исследования�по±а-
зывают,�что�при�рождении�через�че-
тыре� часа� после� отхода� вод� рис±
передачи� ¾дваивается.� Если� вы
рассматриваете�возможность�заве-
сти�ребен±а�или�беременны,� ре±о-
менд¾ется� заранее� об�оворить� с
а±¾шером-�ине±оло�ом� возмож-
ность�±есарева�сечения.�

Рис±�для�ребен±а�может�¾величи-
ваться�до�и�во�время�родов�при�про-
ведении� след¾ющих� процед¾р:� ис-
следование� �олов±и� плода,� вн¾трен-
нее�исследование�плода,�ис±¾сствен-
ный� разрыв� плодных� оболоче±,� ис-
пользование�±атетера�для�мочеисп¾-
с±ания,� щипцов� и� ва±¾¾мно�о� э±с-
тра±тора.

Се�одня�мы� знаем,� что� моноте-
рапия�АЗТ�не�та±�полезна�в�борьбе
с� ВИЧ.� Поэтом¾� мно�ие� женщины
выбирают�применение� ±омбиниро-
ванной�терапии.�Имеется�очень�ма-
ло�информации�о�применении�др¾-
�их� антиретровир¾сных� препара-
тов,�в±лючая�ин�ибиторы�протеазы,
для�беременных�женщин.�Ка±�по±а-
зывают�предварительные�исследо-
вания,� беременным� ±райне� не� ре-
±оменд¾ется� использование� рито-
навира� или� эфавиренца� во� время
беременности...

Пять� лет� назад,� ±о�да� мне� по-
ставили� диа�ноз,� я� не� мо�ла� при-
нять�это.�Я�от±азывалась�д¾мать�об
этом,�с±рывала�это�и�сосредоточи-
лась�толь±о�на�своей�беременнос-
ти� и� на� том,� чтобы� о±ончить� ±ол-
ледж.� В� рез¾льтате� мое� здоровье
сильно�¾х¾дшилось�от�стресса.�Это
стало� серьезной� ¾�розой� для
выживания� мое�о� нерожденно�о
ребен±а.

Се�одня�я�больше�осведомлена�о
воздействии�ВИЧ�на�мое�здоровье�и
о� рис±е� для� мое�о� партнера� и� ре-
бен±а.�Я�считала�себя�очень�образо-
ванной,��отовясь�±�этой�беременно-
сти,� пос±оль±¾� провела� немало� ча-
сов,� из¾чая� ВИЧ� и� перинатальн¾ю
передач¾.�Я�ч¾вствовала,� что�после
всех�исследований,�±оторые�я�пред-
приняла,� ничто� не� мо�ло� бы� меня
¾дивить.

С�тех�пор�я�¾бедилась,�что�с±оль-
±о�бы�мы�ни�знали�о�ВИЧ�и�перина-
тальной� передаче,� все� еще� мно�о
предстоит�¾знать.�Во�время�этой�бе-
ременности� ¾� меня� возни±ли� тр¾д-
ности�с�переносимостью�ле±арств�и
с� �риппом,� опять-та±и� ¾�рожающие
моем¾�здоровью�и�здоровью�мое�о
ребен±а.
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Мно�ие� женщины,� решающие
завести� ребен±а� или� ¾знающие� о
своем�ВИЧ-позитивном�стат¾се�¾же
во�время�беременности,� не�имеют
ни±а±их� физичес±их� тр¾дностей� с
беременностью.� Одна±о� стресс,
±оторый� происходит� от� неизвест-
ных� фа±торов,� связанных� с� вына-
шиванием� ребен±а,� жизнью� с� ВИЧ
и�сообщением�это�о�диа�ноза,�при-
водит� ±� необходимости� ис±ать� ±а-

±ой-ниб¾дь� системы� поддерж±и.
Что�±асается�меня,�то�я�нашла�под-
держ±¾� в� самообразовании,� вос-
пользовавшись� нашим� рес¾рсным
центром� Treatment� Resource
Center,�посещая�занятия�Operation:
Survive!,� СПИД-сервисные� ор�ани-
зации,��р¾ппы�поддерж±и,�цер±овь,
и�в�раз�оворах�с�моим�партнером,
терапевтом,� др¾зьями,� семьей� и
священни±ом.

ëþäè и ВИЧ ‘2004
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Невозможно� точно� с³азать,
с³оль³о� детей� пострадало� от� то�о,
что�их�родители,�братья,�сестры�или
дрÀ�ие� члены� семьи� были� инфици-
рованы�ВИЧ.�Среди�них:
• Дети,� родившиеся� À� ВИЧ-пози-

тивных�матерей.
• Дети,�инфицированные�ВИЧ,�или

дети,�À�³оторых�один�или�оба�ро-
дителя�инфицированы.

• Дети,� родители� ³оторых� Àмерли
от�СПИД.

Рассмотрим� проблемы,� возни-
³ающие� в� семьях,� члены� ³оторых
ВИЧ-инфицированы� или� больны
СПИД.�Вот�не³оторые�из�них:
• ³а³� расс³азать� детям� о� том,� что

их� родственни³� инфицирован
ВИЧ�или�болен�СПИД;

• тестирование�детей�на�ВИЧ;
• Àход� за� детьми,� пострадавшими

от�ВИЧ/СПИД;
• ³а³� ор�анизовать� Àсыновление

или� опе³Àнство� над� детьми,� ин-
фицированными�ВИЧ.

Ка³�расс³азать�детям�о�том,�что
их�родственни³�инфицирован

ВИЧ�или�болен�СПИД

Тщательная�под�отов±а
Решение�о� том,� что�ребен³À�или

подрост³À� надо� расс³азать� о� ВИЧ,

часто�определяется�е�о�возрастом�и
степенью� понимания� не³оторых
вопросов� (например,� не³оторых
фÀн³ций�ор�анизма�или�природы�за-
болевания).� ЛÀчше� все�о� это� мо�Àт
сделать� родители.� Если� это� невоз-
можно,� расс³азать� о� ВИЧ� должен
дрÀ�ой�челове³,� À�³оторо�о�сÀщест-
вÀют�тесные�связи�с�этим�ребен³ом
или� молодым� челове³ом.� Хорошо,
если� родители� ребен³а� или� подро-
ст³а�сÀмеют�создать�в�семье�атмо-
сферÀ� от³рыто�о� общения,� чтобы
ребено³�мо��задавать�любые�вопро-
сы�или�выражать�свое�мнение�по�по-
водÀ�Àслышанно�о.�

Ребено³� может� заметить,� что� в
доме�что-то�не�та³,�и�бÀдет�задавать
вопросы:�«А�почемÀ�³�нам�стало�хо-
дить�больше� (или�меньше) людей?»
или� «ПочемÀ� вы� все�да� болеете� и
все�время�ходите�в�больницÀ?»�Ино-
�да�дети�не�мо�Àт�выразить�словами
свои�ощÀщения�в�связи�с�тем,�что�в
доме�что-то�изменилось.�Стресс�мо-
жет�проявляться�À�них�в�виде�изме-
нения�поведения,�ночных�³ошмаров,
назойливости� или� невнимательнос-
ти.�В�та³ой�ситÀации�родители�мо�Àт
решить,� что� ребен³À� нÀжно� расс³а-
зать�о�том,�что�один�из�членов�семьи
инфицирован�ВИЧ.�

Во� мно�их� семьях� этот� процесс
может� занять� продолжительное� вре-

глава вторая 

Дети и семьи
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мя.� Сначала� родители� расс³азывают
о� ВИЧ� безотносительно� ³� личной
ситÀации,� чтобы� дети� полÀчили� об-
щее�представление�о�заболевании.�

Информация�о�ВИЧ,�распростра-
няемая�в�СМИ�или�полÀченная�в�ш³о-
ле,�может�побÀдить�детей�³�³оммен-
тариям�или�вопросам�о�ВИЧ.�Родите-
ли�мо�Àт�отвечать�на�эти�вопросы�по
мере� их� возни³новения.� Это� помо-
жет�под�отовить�почвÀ�для�то�о,�что-
бы�с³азать�ребен³À,�что�один�из�чле-
нов�е�о�семьи�инфицирован�ВИЧ.�

Затем�настÀпает�время,�³о�да�ро-
дители� чÀвствÀют,� что� следÀет� рас-
с³азать�ребен³À�о�том,�что�в�их�се-
мье�есть� челове³,� инфицированный
ВИЧ.�Родители�надеются,� что�та³ой
расс³аз� «в� два� приема»� поможет
снизить� возможность� не�ативной
реа³ции�À�не�о,�пос³оль³À�ожидают,
что�À�их�ребен³а�должно�быть�более
чет³ое� представление� о� ВИЧ� и� бо-
лее� сочÀвственное� отношение� ³
больномÀ,�чем�обычно�описывают�в
прессе.� Родители� та³же� надеются,
что,�«выдавая»�информацию�по�час-
тям,�они�помо�Àт�ребен³À�лÀчше�по-
нять,� что�один�из�членов�семьи�ин-
фицирован�ВИЧ.�

Родители� часто� считают,� «что
пришло� время� расс³азать»,� ³о�да
видят,� что� À� ребен³а� хорошее� эмо-
циональное�состояние�или�что�их�не
бÀдÀт� отвле³ать� дрÀ�ие� дела� —� на-
пример,�во�время�ш³ольных�³ани³Àл
или� после� э³заменов.� Правильно
выбранный� момент� позволит� роди-
телям� подробно� объяснить� ребен³À
то,� что�они�хотят�емÀ�расс³азать.�У
ребен³а�мо�Àт� возни³нÀть� вопросы;
емÀ� может� понадобиться� время,
чтобы� выразить� свои� чÀвства
свободно,�без�помех.�

Почем¾�ино�да�родители�не
расс±азывают�о�своей�болезни
Мно�ие� родители� не� расс³азы-

вают� детям� о� своем� статÀсе� из-за
боязни� ³леймения� и� дис³римина-
ции.� Родители� мо�Àт� бояться,� что
дети�от�них�отвернÀтся�из-за�полÀ-
ченной� раннее� не�ативной� инфор-
мации� о� «носителях� СПИД».� Если
ребено³�от�них�и�не�отвернется,�он
может�считать,�что�родители�сдела-
ли� что-то� «плохое»,� «стыдное»� или
«неправильное».�

Из-за�широ³о�распространенно�о
представления,� что� «ВИЧ� —� это
СПИД,�это�смерть»,�родители�мо�Àт
побояться�расс³азать�правдÀ,�пото-
мÀ�что�ребено³�может�подÀмать,�что
е�о� родитель� с³оро� Àмрет� или� Àже

Снижение риска передачи

ВИЧ младенцам

Профилактика передачи ВИЧ(

инфекции от ВИЧ(положительной

женщины ее ребенку вполне воз(

можна и относительно недорога.

После того, как мать узнает о нали(

чии у нее ВИЧ(инфекции, можно

применять различные виды вмеша(

тельств, в том числе профилактиче(

ское лечение антиретровирусными

препаратами, плановое кесарево

сечение и искусственное вскармли(

вание. Существует еще один недо(

рогой подход, который полезен для

всех беременных, независимо от

того, известен ли их ВИЧ(статус, и

может снизить вероятность переда(

чи инфекции от матери ребенку.

Речь идет об отказе от применения

ненужных инвазивных процедур во

время родов и родоразрешения.
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Àмирает.� Родители� часто� не� мо�Àт
собраться� с� силами,� чтобы� расс³а-
зать� о� возможности� своей� смерти,
да�и�сама�тема�смерти�может�быть�в
семье�под�запретом.�

Семейные�тайны
Родители�чаще�все�о�беспо³оят-

ся,� что� дети� не� смо�Àт� сохранить� в
тайне�их�ВИЧ-позитивный�статÀс.�Их
очень�беспо³оит,�что�дети�мо�Àт�по-
страдать,� если� посторонние� Àзнают
о� том,� что�родители�инфицированы
ВИЧ,� что� дети� мо�Àт� подвер�нÀться
дис³риминации� в� ш³оле� или� бÀдÀт
изолированы� от� дрÀзей.� Родители
боятся,�что�ребено³�рас³роет�се³рет
братьям,�сестрам�или�дрÀ�им�родст-
венни³ам,� ³оторые� по³а� ниче�о� не
знают.� Хотя� не³оторые� родители
Àверены,�что�их�ребено³�Àмеет�хра-
нить� тайнÀ,� они� считают,� что� та³ой
�рÀз�неприемлем�для�ребен³а.�ТрÀд-
но� с³азать,� ³а³ое� воздействие� мо-
жет� о³азать� на� ребен³а� необ-
ходимость�хранить�та³ой�се³рет.�

Дети�обычно�знают�не³оторые�се-
мейные�тайны,�например�Àпотребле-
ние� нар³оти³ов� членами� семьи,� из-
девательства�над�детьми,�домашнее
насилие� и� т.п.� В� та³их� ситÀациях� À
них�отмечаются�различные�не�атив-
ные�реа³ции,� та³ие,� ³а³�отчÀждение
от� дрÀзей,� нежелание� при�лашать
дрÀ�их�детей�домой,�чÀвство,�что�они
не�та³ие,�³а³�все,�и�вообще�желание
спрятаться.� Из-за� сти�матизации,
связанной�с�ВИЧ,�расс³аз�посторон-
немÀ�об�этой�семейной�тра�едии�мо-
жет� иметь� более� разрÀшительные
последствия,� чем� рас³рытие� дрÀ�их
семейных�се³ретов.�

Не³оторые� родители� ниче�о� не
расс³азывают�своим�детям,�по³а�се-
рьезно�не�заболеют,�а�ино�да�и�во-

обще�ниче�о�не��оворят�о�наличии�À
себя� ВИЧ.� Родители� чÀвствÀют,� что
это�может�навсе�да�изменить�жизнь
детей,�и�хотят,�чтобы�они�жили�«нор-
мальной�жизнью»�без�необходимос-
ти�постоянно�беспо³оиться�о�роди-
телях� или� тех,� ³то� их� заменяет.� В
свою�очередь,�детей�может�тя�отить
та³ое�знание,�они�мо�Àт�взять�на�се-
бя� больше� домашних� обязанностей
или� начать� слиш³ом� пристально
следить�за�постÀп³ами�и�здоровьем
родителей.�

Тр¾дные�вопросы
ОбсÀждение� свое�о� ВИЧ-статÀса

с�детьми�может�о³азаться�слиш³ом
сложным�для�не³оторых�родителей,
пос³оль³À�они�не�знают,� ³а³�объяс-
нить�та³ие�малопонятные�вещи,�³а³
ВИЧ� или� СПИД.� Ни³то� не� может� с
определенностью�с³азать,�заболеют
ли� они,� а� если� заболеют,� то� ³о�да
ÀмрÀт.�Родители�не�хотят�отя�ощать
детей�эмоциональной�неÀвереннос-
тью�в�бÀдÀщем.�

Не³оторые�считают,�что�появится
возможность�излечения,�поэтомÀ�не
хотят�травмировать�детей�расс³аза-
ми� о� своей� смертельной� болезни
се�одня,� надеясь,� что� завтра� бÀдÀт
найдены�средства�лечения.�

Если�родители�расс³азывали�де-
тям�фа³ты�о�ВИЧ/СПИД,�то�рас³ры-
тие� собственно�о� статÀса� роди-
телей�может�вызвать�À�детей�вопро-
сы�о�том,�³а³�они�заразились.�Ино-
�да�слиш³ом�трÀдно�расс³азать�де-
тям� о� своих� привыч³ах,� например
нар³омании,� �омосе³сÀальных� или
бисе³сÀальных�на³лонностях,�пра³-
ти³е�незащищенно�о�се³са,�поэто-
мÀ� родители� мо�Àт� решить� ниче�о
не� расс³азывать� детям� о� своем
ВИЧ-статÀсе,�чтобы�избежать�лиш-



Ж и з н ь  с  В И Ч / С П И Д

ëþäè и ВИЧ ‘2004

371

них� вопросов,� ответы� на� ³оторые
для�них�затрÀднительны.�

Нас³оль³о�вредно�ниче�о�
не�расс³азывать?

Исследования�реа³ции�детей�на
то,�что�они�Àзнали�о�болезни,�À�ро-
жающей� жизни� родителей,� напри-
мер�о�ра³е,�по³азали,�что�все-та³и
лÀчше�об�этом�расс³азать.�Одна³о
не³оторые� родители� и� специалис-
ты�считают,�что�это�не�совсем�при-
менимо� ³� ВИЧ/СПИД,� пос³оль³À
дрÀ�ие� неизлечимые� болезни� не
вызывают� та³ой� сти�матизации� и
дис³риминации.� Мно�ие� считают,
что,� может� быть,� не� стоит� расс³а-
зывать� детям� о� болезни� или� воз-
можной� смерти� родителей� от� бо-
лезней,�вызванных�ВИЧ,�пос³оль³À
Àченые� продолжают� исследовать
вирÀс,� а� сама� инфе³ция� при
достÀпности� АРВ-терапии� Àже� не
обязательно� приводит� ³� развитию
СПИД�и�смерти.�

Решение�о�том,��оворить�или�не
�оворить�детям�о�своем�ВИЧ-статÀ-
се,� зависит�еще�и�от�возраста�ре-
бен³а� и� традиций� семьи.� Напри-
мер,�мно�ие�родители�не�бÀдÀт�ни-
че�о�расс³азывать�трехлетнемÀ�ре-
бен³À,�но�поделятся�своим��орем�с
ребен³ом�старше�о�возраста.�Если
по�семейным�или� ³ÀльтÀрным� тра-
дициям�младшие� дети� не� ÀчаствÀ-
ют�в�решении�семейных�вопросов,
родителям� бÀдет� трÀдно� от³рыто
расс³азать� о� та³ой� сложной� про-
блеме,�³а³�ВИЧ-инфе³ция.�

Эмоциональное�состояние�
членов�семьи

Еще� одной� причиной,� по� ³оторой
родители� мо�Àт� решить� не� рас³ры-
вать� своей� тайны,� может� быть� их

эмоциональное�состояние�или�состо-
яние�их�детей.�Прежде�чем�расс³азы-
вать�о�своем�статÀсе,�родители�сами
должны� Àспо³оиться,� чтобы� помочь
детям� пережить� эмоциональный
стресс� и� свести� ³� минимÀмÀ� воз-
можность� излишней� драматизации
ситÀации.�

Бывают� и� дрÀ�ие� ситÀации:� дети
толь³о-толь³о�начинают�испытывать
чÀвство�стабильности�—�и�родители
не� хотят� е�о� разрÀшить.� Например,
ребено³� толь³о� свы³ся� с�мыслью� о
смерти�отца,�поэтомÀ�мать�не�хочет
�оворить�емÀ,� что� тоже�неизлечимо
больна.�Ребен³À�мо�ли�незадол�о�до
это�о�расс³азать�о�разводе�родите-
лей�или�о�том,�что�родители�нар³о-
маны,�и�е�о�эмоциональное�состоя-
ние�еще�неÀстойчиво.�Если�емÀ�еще
с³азать�о�том,�что�родители�ВИЧ-ин-
фицированы,� это� бÀдет� Àже� слиш-
³ом�для�детс³ой�дÀши.�

В�³а³их�слÀчаях�стоит�
расс³азать�о�болезни

Опыт� по³азывает,� что� если
родители� решают� рас³рыть� свой
ВИЧ-статÀс,� они� часто� делают� это,
³о�да�дети�дости�ли�возраста�вось-
ми�лет�или�старше.�Родители�обыч-
но�считают,�что�в�этом�возрасте�де-
ти�Àже�достаточно�взрослые,� чтобы
воспринять� этÀ� новость,� особенно,
если�раньше�им�Àже�расс³азывали�о
том,�что�та³ое�ВИЧ.�Начиная�с�это�о
возраста,�они�мо�Àт�объяснить�свои
чÀвства�и�желания,�и�эмоционально
более�восприимчивы.�

Если� болезнь� родителей� про-
�рессирÀет,� они� мо�Àт� решить,� что
настал�«подходящий�момент»,�чтобы
расс³азать�детям�о�своем�диа�нозе,
разÀмеется,� в� зависимости� от� воз-
раста� детей.� Родители� понимают,
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что�их�болезнь�эмоционально�дейст-
вÀет�на�детей.�Решение�расс³азать�о
болезни� может� быть� связано� и� с
желанием�под�отовить�детей�³�мыс-
ли�о�возможной�смерти�родителей.�

От³рытость�семейно�о�общения
Не³оторые� родители,� À� ³оторых

нет�се³ретов�от�детей,�мо�Àт�чÀвство-
вать�себя�нелов³о,�не�расс³азав�де-
тям�о�своем�ВИЧ-статÀсе�или�обма-
нывая� их.� Пос³оль³À� очень� важно,
чтобы�в�общении�междÀ�детьми�и�ро-
дителями� сÀществовало� доверие,
они�мо�Àт�беспо³оиться,�что�их�ребе-
но³�бÀдет�считать,�что�емÀ�не�доверя-
ют,� если� о� болезни� родителей� емÀ
расс³ажет� ³то-нибÀдь� дрÀ�ой.� Роди-
тели�стремятся�быть�от³рытыми�и�че-
стными� со� своими� детьми,� они� не
прячÀт� литератÀрÀ� о� ВИЧ� и� не� пре-
³ращают� раз�оворы� по� телефонÀ,
³о�да�ребено³�входит�в�³омнатÀ.�

Для�то�о�чтобы�развивать�от³ры-
тость�семейно�о�общения�при�реше-
нии� проблем,� не³оторые� родители
поощряют� детей� выражать� свои
чÀвства�и�выс³азывать�мнения,�рас-
с³азывать� о� своих� мыслях� и� пред-
ставлениях�о�бÀдÀщем.�

ДрÀ�ой� причиной,� ³оторая� мо-
жет� побÀдить� родителей� рас³рыть
свой� статÀс,� может� стать� необхо-
димость� объяснить� изменения� в
семейном�À³ладе.�Родители�счита-
ют,� что� нечестно� Àтаивать� от� ре-
бен³а�то,�что�происходит.�Дети�мо-
�Àт�реа�ировать�на�эти�изменения,
донимая�родителей�вопросами�или
проявляя� значительные� изменения
в�поведении.�

СлÀчайное�раз�лашение�статÀса�
Если�родители�недавно�Àзнали�о

своем�диа�нозе�и�считают,�что�с³оро

ÀмрÀт,�они�мо�Àт�расс³азать�о�своем
ВИЧ-статÀсе.�

Для� тех,� ³то� Àже� пережил� про-
цесс�рас³рытия�свое�о�статÀса�дрÀ-
�им� людям,� бÀдет� ле�че� расс³азать
об�этом�ребен³À.�Они�мо�Àт�бояться,
что� ³то-нибÀдь� расс³ажет� об� этом
слÀчайно� или� что� дети� начнÀт� рас-
спрашивать�о�происходящем�посто-
ронних�людей.�На�решение�родите-
лей�может�та³же�повлиять�и�присÀт-
ствие�в�семье�дрÀ�их�взрослых,� ³о-
торые�мо�Àт�о³азать�поддерж³À�де-
тям.�

Ре³омендации�специалистов�
Бывает,� что� от� самих� родителей

не� вполне� зависит� принятие� реше-
ние�о�рас³рытии�свое�о�статÀса�де-
тям,�пос³оль³À�это�мо�Àт�им�настоя-
тельно�ре³омендовать�специалисты.
С� профессиональной� точ³и� зрения,
ино�да� нежелательно� с³рывать
правдÀ.� Кроме� то�о,� специалистов
может� беспо³оить� эмоциональное
бла�ополÀчие�детей.�

К� сожалению,� в� не³оторых� ситÀ-
ациях� специалисты� выс³азывают
озабоченность� о� вопросах� защиты
детей�из-за� Àже�произошедших�из-
менений� детс³о�о� поведения,� ³ото-
рое�по³азывает,�что�дети�до�адыва-
ются� о� небла�ополÀчии� в� семье.
Специалисты�считают,�что�от³ровен-
ный� раз�овор� с� ребен³ом� поможет
положительно�повлиять�на�е�о�пове-
дение.� В� та³ом� слÀчае,� родителям
достаточно�с³азать�ребен³À,�что�они
больны�(не�обязательно�ВИЧ),�и�по-
ведение�детей�ÀлÀчшится.�

Не³оторые� специалисты� ре³о-
мендÀют�родителям�расс³азать�де-
тям�о�своем�статÀсе�по�двÀм�при-
чинам. Первая� базирÀется� на� ре-
зÀльтатах� исследования,� ³оторые
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свидетельствÀют,� что,� чем� раньше
ребен³À� с³азать� о� болезни� и
возможной� смерти� родителей,� тем
больше�ребено³�бÀдет��отов�³�воз-
можным� изменениям� в� своей� жиз-
ни.� Не³оторых� родителей� необ-
ходимость� та³ой� под�отов³и� детей
³�изменениям�может�подтол³нÀть�³
рас³рытию�свое�о�ВИЧ-статÀса.�Ис-
следования� семей,� пострадавших
от�дрÀ�их�тяжелых�заболеваний,�по-
³азывают,�что�дети�о�мно�ом�до�а-
дывались,�страдали�и�что�их�фанта-
зии� часто� были� �ораздо� более
Àжасными,� чем� реальное� положе-
ние�дел.�

Вторая� причина,� важность� ³ото-
рой� подчер³ивают� не³оторые� спе-
циалисты,� —� это� защита� прав� ре-
бен³а.� Приверженцы� этой� идеи
считают,� что� детям� обязательно
следÀет�расс³азывать�о�ВИЧ-статÀ-
се�(их�собственном�или�их�родите-
лей),� потомÀ� что� À� них� есть� право
это�знать.�

Этапы�рас³рытия�тайны
Тас³ер� в� своей� ³ни�е� «Ка³� мне

это� расс³азать?»� пишет� о� четырех
этапах� рас³рытия� тайны,� ³оторые
может�пройти�семья.�

С±рытность
На� этом� этапе� взрослые� толь³о

Àзнали� свой� диа�ноз,� переживают
эмоциональный�стресс�и�не�хотят�ни-
³омÀ�расс³азывать�о� своем�статÀсе.
Родители�мо�Àт�доверять�свои�тайны
толь³о� в� одной-двÀх� ситÀациях,� на-
пример�на�приеме�À�врача,� ³оторый
поставил�первоначальный�диа�ноз.�

Пробы
Родители� продолжают� хранить

тайнÀ�о�своем�диа�нозе,�но�со�време-

нем� становятся� менее� с³рытными.
Они�мо�Àт�испытывать�противополож-
ные� чÀвства� —� «расс³азать,� не
расс³азать?»� Они� мо�Àт� начать
расс³азывать� детям� о� ВИЧ� инос³а-
зательно.

Готовность
Родители� планирÀют� рас³рыть

свой�статÀс�детям.�

Рас±рытие
Со� временем� родители� решают

расс³азать�о�своем�статÀсе.�Они�мо-
�Àт�использовать�специальный�план,
отвечать�на�вопросы�детей�или�про-
сто�расс³азать�обо�всем,� ³о�да�по-
чÀвствÀют,�что�пришло�время.�

Что�нÀжно�расс³азать�детям
Неплохо,� если� À� родителей� есть

возможность�обсÀдить�с�³ем-нибÀдь
еще� решение� о� рас³рытии� свое�о
ВИЧ-статÀса�и�том,�³а³ие�слова�для
это�о� подобрать.� В� зависимости� от
ситÀации�можно�подÀмать�и�о�дрÀ�их
способах� сообщить� об� этом� детям.
Можно�попробовать�ор�анизовать�с
детьми� ролевÀю� и�рÀ,� чтобы� дети
отвечали�на�разные�вопросы�или�за-
писывали� свои� ответы,� или� найти
³ни�À�о�ВИЧ/СПИД,�³оторÀю�родите-
ли�мо�Àт�прочитать�детям.�

Мно�ие� родители� решают� рас-
с³азать� детям� о� своей� болезни,� но
не��оворить,�что�она�связана�с�ВИЧ.
Может�быть,� именно�это�о�ребено³
и� ждет� от� родителей,� а� более
подробнÀю�информацию�емÀ�можно
сообщить�позже.�

Родители� должны� оценить,� с� ³а-
³ой� информацией� их� ребено³� в
состоянии� справиться.� Малень³ие
дети�мо�Àт�понять�простые�объясне-
ния�о�том,�что�та³ое�ВИЧ.�Например:
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«У�всех�людей�в�³рови�есть�хорошие
белые�³лет³и.�Они�помо�ают�людям
не�болеть.�А� À�меня�в� ³рови�³лет³и
заболели,�поэтомÀ�я�ино�да�быстро
Àстаю�или�болею».�

Объяснения� можно� построить� и
на� привычных� ситÀациях,� например
посещение�врача�при�болезни.�Врач
может�с³азать,�что�À�ребен³а�вирÀс
ОРЗ.�Родители�мо�Àт�объяснить�ре-
бен³À,� что� тоже� заразились� вирÀ-
сом,� толь³о� не� та³им,� от� ³оторо�о
дети�болеют�простÀдой.�Этот�вирÀс
ни³Àда�не�девается,�поэтомÀ�ино�да
мама/папа� чÀвствÀет� себя� плохо� «и
не� может� с� тобой� пои�рать»,� или
«поэтомÀ� мама� или� папа� должны
лечь� в� больницÀ,� чтобы� врачи� дали
им�ле³арство,�от�³оторо�о�они�бÀдÀт
лÀчше�себя�чÀвствовать».�

Ко�да�ребено³�подрастет,�можно
с³азать�емÀ,�³а³�называется�этот�ви-
рÀс,�если�это�Àместно.�Старшим�де-
тям� и� подрост³ам�можно� сообщать
похожÀю�информацию�на�основании
их� понимания� природы� болезни,
фÀн³ций� ор�анизма� и� обсÀждения
проблем�нар³оти³ов�и�се³са.�

ДрÀ�ие� дети� и� подрост³и� мо�Àт
полÀчить� этÀ� информацию� в� СМИ
или� при� обсÀждении� темы� ВИЧ� в
ш³оле.�Ино�да�на�базе�этой�инфор-
мации,�ино�да�на�основании�знания
о� прошлом� своих� родителей� дети
мо�Àт� до�адаться,� что� члены� их� се-
мьи�инфицированы�ВИЧ.

Что� можно� расс³азать� ребен³À,
зависит�еще�и�от�вербальных�и�не-
вербальных� призна³ов,� À³азываю-
щих,�³а³�ребено³�справляется�с�но-
вой�информацией.�Например,�ребе-
но³� может� расстроиться,� Àйти� от
раз�овора� или� сменить� темÀ,� или
Àбежать�из�³омнаты.�

Родители� должны� по�оворить� с
детьми�о�важности�сохранения�этой
информации�в�тайне.�Это�означает,
что�ребено³�должен�знать,�³то�еще�в
³Àрсе� дела� и� с� ³ем�можно� об� этом
�оворить.�Детям�нÀжно�с³азать,� что
они�не�должны�ни³омÀ�это�о�расс³а-
зывать�ни�при�³а³их�Àсловиях.�НÀж-
но� найти� объяснение,� соответст-
вÀющее�их�возрастÀ,�почемÀ�они�не
должны� расс³азывать� об� этом� дрÀ-
�им�—�например,�с³азать,�что�не³о-
торые� люди�плохо�дÀмают�о�ВИЧ�и
из-за�это�о�мо�Àт�возни³нÀть�непри-
ятности.�

Реа³ция�детей�на�информацию�
о�том,�что�в�семье�есть�
ВИЧ-инфицированные

Дети�по-разномÀ�реа�ирÀют,�³о�-
да�Àзнают,�что�³то-то�из�членов�се-
мьи� инфицирован� ВИЧ.� Пос³оль³À
для� взрослых� детс³ая� реа³ция� мо-
жет� о³азаться� непредс³азÀемой,
родителям�стоит�посоветоваться�со
специалистами,� имеющими� опыт
работы� с� детьми� и� молодежью,� и
полÀчить�их�поддерж³À.�Реа³ция�де-
тей�на�та³Àю�информацию�зависит�и
от�возраста,�способности�выс³азать
свою� точ³À� зрения,� разрешения� на
это�старших�членов�семьи,�а�та³же
от�Àмения�детей�мыслить.�

Не³оторым�родителям� требÀется
помощь,�пос³оль³À�они�не�мо�Àт�до-

Для некоторых детей, догады(

вающихся, что кто(то из членов их

семьи ВИЧ(инфицирован, сообще(

ние об этом вызовет облегчение, по(

тому что их догадки подтвердились и

больше не надо притворяться, что

они ничего не знают.
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пÀстить� возможность� не�ативной
реа³ции� детей� на� та³Àю� информа-
цию.� Та³им� родителям� необходимо
помочь�сопоставить�их�собственнÀю
�орестнÀю� реа³цию� после� то�о,� ³а³
им�был�сообщен�диа�ноз,�с�реа³ци-
ей�детей.�

Реа³ция� детей,� ³а³,� впрочем,� и
взрослых,� может� проявиться� через
не³оторое�время.�Они�мо�Àт�испыты-
вать��оре�из-за�чÀвства�Àтраты�близ-
³о�о�челове³а,�хотя�он�на�самом�де-
ле�еще�жив.�Они�мо�Àт�чÀвствовать,
что� их� нормальная� жизнь� в� семье
пре³ращается.�Они�мо�Àт�постоянно
дÀмать� об� Àмирающем� родственни-
³е,� мо�Àт� Àтратить� чÀвство� стабиль-
ности�и�безопасности�жизни�в�роди-
тельс³ом�доме,�лишиться�привычно-
�о�общения�с�родственни³ом,�инфи-
цированным�ВИЧ.�Если�сам�ребено³
инфицирован� ВИЧ,� он� может� поте-
рять�надеждÀ�на�бÀдÀщее,�на�то,�что
À�не�о�³о�да-нибÀдь�бÀдет�семья,�ра-
бота�или�образование.�

Для� не³оторых� детей,� до�ады-
вающихся,� что� ³то-то� из� членов� их
семьи� ВИЧ-инфицирован,� сообще-
ние� об� этом� вызовет� обле�чение,
потомÀ� что� их� до�ад³и� подтверди-
лись�и�больше�не�надо�притворять-
ся,�что�они�ниче�о�не�знают.�

Ино�да�может�по³азаться,�что�ре-
бено³�вообще�ни³а³�не�реа�ирÀет�на
с³азанное.�Это�происходит�не�пото-
мÀ,� что� он� не� понимает� значения
этой�информации�или�что�информа-
ция� не� вызвала� сильной� реа³ции.
ЕмÀ� может� потребоваться� время,
чтобы� подÀмать� обо� всем� наедине;
е�о�может�беспо³оить,�³а³�родители
справятся�с�е�о�реа³цией.�

Ино�да� дети� и� подрост³и� ни³а³
не� проявляют� своих� чÀвств� перед
родителями,� боясь� их� расстроить,

потомÀ�что�в�семье�не�принято�про-
являть�эмоции.�

Дети�мо�Àт� быть� та³� сильно�шо-
³ированы,� что� не� проявят� ни³а³их
внешних�эмоций.�

Если�родители�или�дрÀ�ие�взрос-
лые�о³ажÀт�ребен³À�моральнÀю�под-
держ³À,�он�сможет�обсÀдить�с�ними
свои�чÀвства�и�страхи,�задать�вопро-
сы�и�выразить�эмоции,�³оторые�ис-
пытывает.�

Поддерж³а�ребен³а,�
живÀще�о�с�ВИЧ

В� настоящее� время� во� мно�их
странах�на�разном�Àровне�осÀществ-
ляются�мероприятия�по�поддерж³е�и
обслÀживанию� детей� и� подрост³ов,
инфицированных�ВИЧ.�Родители�мо-
�Àт�найти�та³Àю�поддерж³À�по�своим
³аналам,� например� среди� дрÀзей,
цер³овных�или�общественных��рÀпп,
�рÀпп� взаимопомощи� людей,� жи-
вÀщих� с�ВИЧ.�Из-за� опасений�несо-
блюдения�³онфиденциальности�и�по-
следÀюще�о�³леймения�родители�ча-
сто� ищÀт� альтернативные� пÀти� под-
держ³и�для�своих�детей,�обращаясь
в�добровольчес³ие�или�официальные
Àчреждения.� Ино�да� сами� дети
(подрост³и)� ищÀт� помощь,� не� ставя
родителей�в�известность.�Не³оторые
родители�считают,�что�нÀжно�с³азать
³омÀ-нибÀдь� в�ш³оле,� �де� Àчится� их
ребено³,� о� том,� что� в� семье� есть
ВИЧ-инфицированные.� Они� надеют-
ся,� что� это�может� стать� источни³ом
поддерж³и� для� ребен³а,� если� он� не
сможет� та³�же�а³тивно,� ³а³�раньше,
Àчаствовать�в�ш³ольной�жизни.�

Ш³олы�часто�мо�Àт�о³азать�под-
держ³À� детям.� Родители� мо�Àт� ни-
че�о�не�с³азать�ребен³À,� но�счита-
ют,�что�должны�поставить�в�извест-
ность�ш³олÀ,�чтобы�объяснить�осо-



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

376
ëþäè и ВИЧ ‘2004

бенности� поведения� ребен³а,
та³ие,� ³а³� невнимательность,� или,
наоборот,� привязчивость.� Если�ро-
дители� Àже� все� с³азали� ребен³À� о
е�о� и/или� своем� ВИЧ-позитивном
статÀсе,�они�мо�Àт�считать,�что�бÀ-
дет�неплохо,�если�их�ребено³�смо-
жет�обсÀждать�свои�чÀвства�с�³ем-
нибÀдь�еще.�

Людей� часто� беспо³оит,� ³а³� на
ребен³а�подействÀет�информация�о
ВИЧ-статÀсе� одно�о� из� членов� се-
мьи.� Ш³ола� может� помочь� Àстано-
вить�связь�междÀ�семьей�и�слÀжба-
ми,� о³азывающими� помощь� детям,
например� с� социальными� работни-
³ами�системы�просвещения,�детс³и-
ми� ³лини³ами�или� психоло�ичес³ой
слÀжбой�ш³олы.�

У� семей� часто� бывают� ³реп³ие
связи�с�общественностью�или�меди-
цинс³ими� работни³ами,� ³оторые
становятся� основным� источни³ом
поддерж³и.� Социальные� работни³и
больниц,� психоло�и,� терапевты� и
³онсÀльтанты� тоже�мо�Àт�быть� при-
влечены�³�работе.�

ДрÀ�ие�способы�поддерж³и�мож-
но� найти� в� �осÀдарственных� и
общественных� (волонтерс³их)� дет-
с³их�ор�анизациях.�Они�имеют�бо�а-
тый�опыт�и�мо�Àт�предложить�разно-
образнÀю�помощь�детям�в�решении
разных� проблем.� Одна³о� пос³оль³À
проблема�ВИЧ�в�связи�с�детьми�воз-
ни³ла� относительно� недавно,� не³о-
торым�из�этих�детс³их�ор�анизаций
не�хватает�специально�о�опыта,�не-
обходимо�о�для�о³азания�та³ой�по-
мощи.�

С�дрÀ�ой�стороны,�одна�из�трÀд-
ностей,� с� ³оторыми� стал³иваются
мно�ие� семьи,� пострадавшие� от
ВИЧ,� это� нехват³а� специфичес³их
знаний�о�потребностях�та³их�детей,

Повышение качества

ухода в детских учрежде"

ниях

«Протяните руку помощи … де(

тям мира» – это программа, со(

зданная и финансируемая Фон(

дом «Эбботт лабораториз» с

целью оказания помощи в улуч(

шении жизни детей во всем ми(

ре, которые стали сиротами и

попали в уязвимымое положе(

ние вследствие СПИД. Она осу(

ществляется в некоторых стра(

нах Африки и Азии в партнер(

стве с НПО, местными учрежде(

ниями и правительствами.

Один из проектов этой про(

граммы осуществляется в Румы(

нии, где многие ВИЧ(инфици(

рованные дети, от которых от(

казались родители, воспитыва(

ются в медицинских или других

учреждениях. Например, дети,

брошенные родителями, кото(

рые живут в детском отделении

муниципальной больницы в

Констанце, не знают, что такое

семейная жизнь и нерегулярно

посещают школу. На средства

гранта был куплен дом семей(

ного типа и произведен его ре(

монт, что дало возможность 10

осиротевшим и брошенным де(

тям из детского отделения му(

ниципальной больницы пере(

ехать в более естественное для

воспитания окружение. Дети

живут в этом доме, который от(

крылся в августе 2001 года,

воспитываются «общественны(

ми матерями» и посещают ме(

стные школы.
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даже�в�ор�анизациях�взаимопомощи
ВИЧ-позитивных� взрослых.� Во
мно�их� странах� работа� не³оторых
ор�анизаций�по�борьбе�с�ВИЧ/СПИД
внÀшает�оптимизм,�развиваются�ра-
бочие�и�творчес³ие�партнерс³ие�от-
ношения� междÀ� ор�анизациями� по
работе�со�взрослыми�и�ор�анизаци-
ями�по�работе�с�детьми.�В�У³раине
та³же�начинает�развиваться�направ-
ление�психосоциальной�помощи�де-
тям,�живÀщим�с�ВИЧ�или�имеющим
ВИЧ-позитивных�членов�семьи.

В� ответ� на� эпидемию� ВИЧ� и
взрослые,� и� детс³ие� ор�анизации
должны�приобрести�дополнительные
знания� о� ВИЧ� и� с³онцентрировать
внимание�на�потребностях�детей.�

ТЕСТИРОВАНИЕ�ДЕТЕЙ�НА�ВИЧ�

Проблемы�ранне�о�
тестирования

Тест� на�ВИЧ�определяет� наличие
антител�³�ВИЧ.�В�³рови�детей�млад-
ше�18�месяцев�мо�Àт�еще�сохранять-
ся� материнс³ие� антитела,� поэтомÀ
тест,� проведенный�в� этом�возрасте,
не�дает�достоверно�о�резÀльтата.�СÀ-
ществÀют,�одна³о,�и�дрÀ�ие�диа�нос-
тичес³ие�тесты�для�детей�в�возрасте
младше� 18� месяцев,� но� они� ред³о
проводятся�за�пределами�специали-
зированных�центров.

Родители� должны� пройти� про-
цедÀрÀ� ³онсÀльтирования,� чтобы
рассмотреть�все�возможные�доводы
в� пользÀ� тестирования� ребен³а.
Среди�них�и�последствия�тестирова-
ния,�и�вопросы�прав�ребен³а,�и�что
можно�с³азать�ребен³À�о�прохожде-
нии� тестирования.� Дети� старше�о
возраста�мо�Àт� сами�решить,� стоит
ли�им�проходить�тестирование.�Это
подчер³ивает� важность� предтесто-

во�о� ³онсÀльтирования� родителей,
ориентированно�о� на� детей,� и
³онсÀльтирования�подрост³ов.�

Что�побÀждает�родителей
обследовать�своих�детей

Родители� мо�Àт� со�ласиться� на
предложенное�врачем�тестирование
ребен³а,� чтобы� ³а³� можно� быстрее
полÀчить�достÀп�³�ÀслÀ�ам,�³оторые
мо�Àт�понадобиться�ребен³À,�напри-
мер�³�лечению.�У�детей�мо�Àт�отме-
чаться� проявления� ВИЧ-ассоцииро-
ванных�заболеваний,�и�подтвержде-
ние�наличия�ВИЧ�даст�возможность
родителям� и� врачам� выбрать� ³он-
³ретные�методы�лечения�ребен³а.�

Младенцы,� рожденные� ВИЧ-по-
зитивными� матерями,� при� не-
обходимости�должны�полÀчать�лече-
ние,�³оторое�обычно�назначают�при
ВИЧ-инфе³ции.�Например,�они�про-
ходят� профила³тичес³ое� лечение,
предназначенное�для�предотвраще-
ния�развития�ПЦП.

Родители� мо�Àт� со�ласиться� на
тестирование�ребен³а,�чтобы�в�слÀ-
чае� обнарÀжения� ВИЧ,� соответст-
венно� изменить� свой� образ� жизни.
Они� мо�Àт� составить� план� лечения
ребен³а�и�Àхода�за�ним,�подÀмать�о
поддерж³е,�³оторая�может�им�пона-
добиться,�или�о�том,�стоит�ли�плани-
ровать�рождение�дрÀ�их�детей.�

Еще� одна� психоло�ичес³ая� при-
чина�направления�детей�на�тестиро-

Для некоторых детей, догады(

вавшихся, что кто(то из членов их

семьи ВИЧ(инфицирован, сообще(

ние об этом вызовет облегчение, по(

тому что их догадки подтвердились

и больше не надо притворяться, что

они ничего не знают.



вание� —� это� мÀчающий� родителей
страх� или� чÀвство� вины� из-за� воз-
можно�о� инфицирования� ребен³а.
Если� резÀльтаты� тестирования� о³а-
жÀтся� не�ативными,� все� эти� невы-
с³азанные� страхи� пре³ратятся.� Не-
�ативный�резÀльтат�может�та³же�оз-
начать,� что� родителям� не� нÀжно
больше�беспо³оиться�о�том,�³а³�же
Àхаживать�за�ВИЧ-инфицированным
ребен³ом.�

Психоло�ичес³ие�причины,�по
³оторым�родители�от³азываются

от�тестирования�детей
Мно�ие� родители� понимая,� что

заразились� в� резÀльтате� незащи-
щенных� се³сÀальных� ³онта³тов,� по-
требления� нар³оти³ов� или� перели-
вания�³рови,�от³азываются�от�тести-
рования,�потомÀ�что�им�бÀдет�трÀд-
но�свы³нÀться�с�мыслью,�что�они�за-

разили� ребен³а� ВИЧ� и� справиться
со�своим�чÀвством�вины.�

Ино�да� родители� �оворят,� что,
относясь�³�ребен³À�³а³�³�здоровомÀ,
они�знают,�«для�че�о�жить�дальше».
Если� они� направят� ребен³а� на� тес-
тирование�и�резÀльтат�о³ажется�по-
ложительным,� это� разрÀшит� их� на-
дежды�на�бÀдÀщее�ребен³а.�

Не³оторые� родители� решают� не
направлять� ребен³а� на� тестирова-
ние,� потомÀ� что� не� смо�Àт� решить
возможных� проблем.� Если� ребено³
о³ажется� ВИЧ-позитивным,� должны
ли�родители�расс³азать�об�этом�род-
ственни³ам�или�дрÀзьям�и�та³им�об-
разом�рас³рыть�собственный�статÀс?

Родители�мо�Àт�считать,�что�от�те-
стирования�ребен³а�не�бÀдет�ни³а³ой
пользы,� потомÀ� что� им� недостÀпно
специфичес³ое� лечение� (АРВ-
терапия).�
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Психосоциальная поддержка: важный компонент

комплексных услуг по уходу 

Консультирование, духовная поддержка, помощь в раскрытии поло(

жительного серологического статуса, в переходе к методам безопасного

секса или воздержании от секса, соблюдение режима приема лекарств,

поддержка в конце жизни и в случае тяжелой утраты, практическая эко(

номическая помощь — все это входит в психосоциальную поддержку лю(

дям, живущим с ВИЧ/СПИД или пострадавшим от эпидемии. Смягчение

разрушительного воздействия СПИД на личную жизнь людей, их соци(

альные отношения и уровень доходов ранее считалось достаточной при(

чиной для оказания такой помощи. В то же время, психосоциальная под(

держка очень важна и для успеха медицинского лечения – важность это(

го вопроса постоянно возрастает, поскольку все больше ВИЧ(положи(

тельных людей получают доступ к лечению антиретровирусными препа(

ратами. 

Расширение участия ЛЖВС имеет большое значение для предоставле(

ния психосоциальных услуг по уходу, и такое вовлечение должно стать

неотъемлемой частью программ по уходу и поддержке. Программы вза(

имной поддержки ВИЧ(инфицированных лиц доказали свою успешность

в предоставлении психосоциальной помощи ЛЖВС во всем мире, осо(

бенно учитывая их малозатратность для систем здравоохранения. В

Юго(Восточной Азии и многих других регионах получены серьезные до(

казательства положительного психосоциального воздействия клубов са(

моподдержки для ВИЧ(инфицированных и пострадавших от эпидемии

людей. Такие клубы (и такие группы поддержки) могут быть очень полез(

ными для оказания или пропаганды социальной и экономической помо(

щи, например, в виде профессионального обучения, малых проектов или

финансирования медицинской страховки. Организация поддержки

больных СПИД в Уганде (ТАСО) стала мировым лидером в этой области.

Входящий в ее состав Молодежный клуб по проблемам СПИД представ(

ляет собой проект профилактики СПИД и ухода за больными среди лиц

одной группы и предоставляет консультирование и другие услуги по под(

держке ЛЖВС. 
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Ка³�сообщать�пациентам�
о�том,�что�они�заражены�

(или�не�заражены)�ВИЧ�

Честность
Прежде�все�о,�зна³омя�пациента

с�е�о�диа�нозом�ВИЧ-инфе³ции,�не-
обходимо� дать� емÀ� возможность
Àчаствовать� в� принятии� последÀю-
щих� решений,� снабдив� е�о� необхо-
димой� информацией� в� достÀпной
для�понимания�форме.�Это�требÀет
затрат�времени,�но�в�на�радÀ�вы�по-
лÀчаете�более�высо³ий�Àровень�до-
верия� междÀ� врачом� и� пациентом.
Это� доверие� и� а³тивное� привлече-
ние�пациента�может�обле�чить�при-
нятие�мно�их�трÀдных�решений,�не-
обходимость�в�³оторых�часто�возни-
³ает�в�ходе�ведения�ВИЧ-инфициро-
ванных�пациентов.

При�обсÀждении�диа�ноза�нÀжно
начинать� с� оцен³и� информирован-
ности�пациента�и�степени�е�о�обес-
по³оенности.�Мно�ие�люди,�подвер-
женные�высо³омÀ�рис³À�заражения,
Àже�знают�о�слÀчаях�инфицирования
ВИЧ� и� смерти,� вызванной� этой� ин-
фе³цией,�среди�дрÀзей�и�зна³омых.
Та³им� образом,� эта� болезнь�может
быть� им� хорошо� зна³омой.� Все� же
им�нÀжна�информация,�имеющая�от-
ношение� ³� их� ³он³ретномÀ� слÀчаю.
Врач� должен� передать� требÀемÀю
информацию,� тщательно� подбирая
выражения,�соответствÀющие�меди-
цинс³им�познаниям�пациента,�не�за-
бывая�о�том,�нас³оль³о�эмоциональ-
но�ранимым�является�пациент�в�это
время.� Первое� обсÀждение� диа�но-
за� должно� быть� от³ровенным,� с
использованием� непрофессиональ-
ной�терминоло�ии�и�³орот³им.�Врач
должен� понимать,� что� пациент� не
«Àслышит»� детально�о� описания

различных� вариантов� лечения� бо-
лезни.�Это�необходимо�отложить�до
следÀюще�о�визита,�запланирован-
но�о�на�ближайшие�дни,�если�паци-
ент� не� �оспитализирован.� Если� À
пациента� есть� близ³ий� дрÀ�� или
член�семьи,�е�о�следÀет�при�ласить
для� Àчастия� в� обсÀждении� диа�но-
за,�та³�³а³�он,�не�имея�прямо�о�от-
ношения� ³� происходящемÀ,� может
Àдержать� в� памяти� больше� сведе-
ний�с�тем,�чтобы�информировать�и
поддерживать� пациента� после
визита�³�врачÀ.

Медицинс³ая�информация,�пре-
доставляемая� пациентÀ� с� впервые
выявленной�ВИЧ-инфе³цией,�долж-
на� в³лючать� в� себя� точнÀю� меди-
цинс³Àю� формÀлиров³À� диа�ноза,
связанно�о� с� ВИЧ� (например,
ПЦП),� а� та³же� простое� описание
данно�о�заболевания.�Врач�должен
разъяснить�достÀпным�язы³ом�вза-
имосвязь� ³он³ретно�о� диа�ноза� с
ВИЧ-инфе³цией� (например,� «Име-
ющееся� воспаление� ле�³их� À³азы-
вает�на�наличие�À�вас�СПИД,�дале-
³о� зашедшей� стадии� ВИЧ-инфе³-
ции»),�не�делая�Àдарения�на�слове
«СПИД».�ВрачÀ�следÀет�расс³азать
пациентÀ�о�том,�что�ВИЧ-инфе³ция
является� про�рессирÀющим,� хро-
ничес³им� процессом,� о� наличии
различных� вариантов� лечения� на
разных� стадиях� инфе³ции.� НÀжно
подчер³нÀть�необходимость�приня-
тия� безотла�ательных�мер� для� ре-
шения� ³линичес³их� проблем.� Врач
не�должен�пытаться�приÀменьшить
значение�ВИЧ-инфе³ции,�но,�вмес-
те� с� тем,� не� следÀет� пÀс³аться� в
рассÀждения� о� про�нозе� на� бÀдÀ-
щее,�в�особенности�не�нÀжно�под-
считывать� оставшееся� время� жиз-
ни�пациента.�
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Реалистичес±ий�оптимизм
Хотя� про�ноз� ВИЧ-инфе³ции� в

целом�небла�оприятный,�он�не�явля-
ется� Àниверсальным.� ПациентÀ� с
впервые� Àстановленным� диа�нозом
обязательно� следÀет� сообщить,� что
статистичес³ие�данные�о�вероятнос-
ти�смерти�нельзя�прямо�переносить
на�³он³ретный�слÀчай.�Та³же�важно
разъяснить� пациентÀ,� что� объем
знаний� о� ВИЧ-инфе³ции� и� сопÀтст-
вÀющих� ей� заболеваниях� быстро
возрастает,� идет� интенсивная� раз-
работ³а� и� испытание� препаратов,
³оторые�в�перспе³тиве�смо�Àт�оста-
новить� разрÀшающее� действие� ви-
рÀса.�Можно�та³же�ÀпомянÀть�о�том,
что� лечение� ра³а� и� инфе³ций,� свя-
занных�с�ВИЧ,�та³же�ÀлÀчшается.�Та-
³им�образом,�есть�надежда�на�про-
дление� жизни� даже� À� пациентов� с
дале³о� зашедшими� стадиями� забо-
левания.�

При�сообщении�пациентÀ�о�выяв-
ленной�À�не�о�ВИЧ-инфе³ции�перед
врачом� стоит� трÀдная� задача:� ос-
таться�честным�и�в� то�же�время�не
лишить�пациента�надежды.�Тон�вра-
ча� должен�быть�ма³симально� опти-
мистичным,�но�не�за�счет�Àтаивания
фа³тичес³их�данных.�

Пра±тичес±ая�поддерж±а
В� первÀю� очередь� врач� должен

обратить� внимание� на� пра³тичес-
³ие�нÀжды�пациента.�Узнав�о�своем
диа�нозе,�пациент�во�мно�их�слÀча-
ях� страдает� от� сильно�о� эмоцио-
нально�о�стресса.�ЕмÀ�необходимо
знать,� ³Àда� можно� обратиться� за
помощью.�ЗачастÀю�эта�помощь�за-
³лючается� просто� в� возможности
по�оворить�с�³ем-либо�об�аспе³тах
свое�о�диа�ноза.�ВИЧ-инфе³ция�ча-
сто�поражает�людей,�À�³оторых�ма-

ло�близ³их�дрÀзей�и�членов�семьи.
ПоэтомÀ� мно�им� ВИЧ-позитивным
пациентам� первÀю� помощь� та³о�о
рода�о³азывают�волонтеры,�непро-
фессиональные� ор�анизации� по
³онсÀльтированию,� ³оторые� дают
челове³À� возможность� «вы�ово-
риться»� по� поводÀ� е�о� диа�ноза� в
индивидÀальной�или��рÀпповой�бе-
седе.� Это� помо�ает� мно�им,� хотя
та³ая� помощь� подходит� не� всем
вновь�выявленным�пациентам.�Вра-
чÀ�следÀет�позаботиться�о�том,�что-
бы� направить� пациента� тÀда,� �де
помощь�бÀдет�о³азана�соответствÀ-
ющим�образом.�Кроме�то�о,�в�этот
трÀдный� период� о³азать� о�ромнÀю
помощь� пациентам� мо�Àт� меди-
цинс³ие� сестры� и� социальные
работни³и.

ВИЧ-инфицированные� пациенты
та³же� мо�Àт� нÀждаться� в� жилье,
срочной�финансовой�помощи�или�в
пище.�Ка³�и�в�деле�с�³онсÀльтирова-
нием,�сÀществÀющие�общественные
ор�анизации� мо�Àт� Àдовлетворить
эти� потребности,� и,� опять-та³и,� на
враче�лежит�ответственность�напра-
вить� пациента� в� соответствÀющее
а�ентство.

Вероятно,� наиболее� трÀдными
вопросами,� тревожащими� вновь
выявленных� пациентов,� являются
те,�³оторые�³асаются�смерти.�Ко�-
да�я�ÀмрÀ?�Ка³�это�бÀдет�происхо-
дить?�БÀдÀ�ли�я�при�этом�страдать
от�боли?�УмрÀ�ли�я�в�одиночестве?
В�определенной�степени�врач�дол-
жен� это� предвидеть� и� подробно
остановиться� на� этих,� зачастÀю
незаданных� вопросах.� ВрачÀ� не
следÀет� обсÀждать� время� смерти
до� то�о� момента,� ³о�да� это� о³а-
жется� неизбежным,� но� при� этом
он�должен�заверить�пациента,�что
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тот� полÀчит� все� необходимые� бо-
леÀтоляющие� препараты,� а� ³о�да
настанет� время� смерти,� рядом� с
ним�бÀдÀт�члены�е�о�семьи,�дрÀзья
или�медицинс³ий�персонал.�Та³ое
обсÀждение�нÀжно�проводить�спо-
³ойно,�без�спеш³и,�в�распола�аю-
щей� ³� этомÀ� тихой� обстанов³е.
Было� бы� неверно� обсÀждать� эти
вопросы� со� всеми� пациентами� в
день,� ³о�да� они� Àзнают� о� своем
диа�нозе,� но� затронÀть� их� нÀжно
заранее,� а� не� в� последние� дни
жизни�больно�о.�

Отвечая� на� вопросы� о� смерти,
врач� должен� выяснить� желания� па-
циента,� ³асающиеся� лечебной� та³-
ти³и� в� э³стремальных� ситÀациях.
Например,�в�слÀчае�развития�дыха-
тельной�недостаточности�желает�ли
пациент,� чтобы� емÀ� выполнили� ис-
³ÀсственнÀю� вентиляцию� ле�³их?
Эти� беседы� мо�Àт� по³азаться� аб-
стра³тными� для� относительно� здо-
ровых� амбÀлаторных� пациентов,� и
их� решения� мо�Àт� впоследствии
измениться,� одна³о� очень� важно,
чтобы�пациент�обдÀмал�эти�вопросы
заранее,�особенно�с�Àчетом�частоты
психичес³их� расстройств� в� послед-
ние�дни�жизни�больных�ВИЧ-инфе³-
цией.

В�последнюю�очередь�нÀжно�³ос-
нÀться� оформления� доверенности.
Этим�пациент�наделяет�полномочи-
ями�дрÀ�ое�лицо�Àчаствовать�нарядÀ
с�врачом�в�принятии�решений�по�во-
просам�лечения,� если�пациент� о³а-
жется� не� в� состоянии� делать� это
сам.� Ка³� и� при� обсÀждении� меди-
цинс³ой�та³ти³и,�доверенность�лÀч-
ше� оформить� заранее,� не� дожида-
ясь�дале³о�зашедшей�стадии�болез-
ни,�³о�да�мо�Àт�появляться�психиче-
с³ие�расстойства.

Ка³�помочь�пациентам�снизить
Àровень�стресса�в�их�жизни
Стресс�преследÀет�всех�людей,

живÀщих�с�ВИЧ.�Вначале�он�может
быть�тяжелым,�вызванным�потерей
любимо�о� челове³а� или� массой
дрÀ�их,�меньших�потерь:�домашне-
�о� животно�о,� аренды,� продвиже-
ния�по�слÀжбе.�Стресс�может�быть
неизбежным� резÀльтатом� жизни� с
ВИЧ-инфе³цией,�но�это�не�значит,
что�с�ним�нельзя�справиться.�Если
стресс� вызывает� �оловнÀю� боль,
желÀдочно-³ишечные� расстройст-
ва,�проблемы�со�сном,�слабость�и
депрессию� —� эти� ³лассичес³ие
симптомы�тяжело�о�стресса,�—�мы
стремимся�лечить�е�о�просто,�что-
бы� Àменьшить� выраженность� À³а-
занных� симптомов� и� повысить� ³а-
чество� жизни� пациентов.� Но� те-
перь�мы�знаем,�что�продолжитель-
ный� стресс� повреждает� фÀн³ции
иммÀнитета� и� Àс³оряет� развитие
СПИД.�

Это� знание� дает� нам� дополни-
тельный�стимÀл�лечить�стресс�та³
же� интенсивно,� ³а³� мы� лечим� ви-
рÀсемию�À�сероположительных�па-
циентов.�Во�мно�их�³рÀпных��оро-
дах� теперь� сÀществÀют� «�орячие
линии»,� слÀжбы� здоровья� и� под-
держ³и,� созданные,� чтобы�помочь
ВИЧ-инфицированным� людям
справляться� с� наиболее� стрессо-
выми� моментами� жизни� с� их� бо-
лезнью.�Нес³оль³о�недавно�разра-
ботанных� про�рамм� в� настоящее
время�предла�ают� ÀчаствÀющим�в
них� пациентам� средства� смя�че-
ния�психоло�ичес³их�и�социальных
фа³торов,� вызывающих� стресс� и
повреждающих� иммÀннÀю� систе-
мÀ.�Первые�наблюдения�по³азыва-
ют,�что�эти�про�раммы�о³азывают
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положительное� воздействие� на
психоло�ичес³ий� статÀс,� поведе-
ние�и�на�фÀн³ции�иммÀнитета.

Эти�про�раммы�и� слÀжбы�мо�Àт
быть�очень�полезными�для�лиц,�пы-
тающихся� справиться� с� хроничес-
³им� стрессом,� обÀсловленным
жизнью�с�ВИЧ.�Всем�пациентам� (и
вновь� выявленным,� и� тем,� ³то� Àже
не�первый��од�полÀчает�антиретро-
вирÀснÀю�терапию,�и�тем,�³то�нахо-
дится� на� промежÀточных� стадиях)
следÀет� настоятельно� ре³омендо-
вать� обращаться� ³� ³валифициро-
ванным� ³онсÀльтантам.� ПостÀпая
та³,� работни³и� здравоохранения
и�рают� а³тивнÀю� роль� в� о³азании
помощи� серопозитивным� пациен-
там,�Àменьшая�³оличество�и�интен-
сивность�стрессов�в�их�жизни.�Ис-
точни³и�стресса�перечислены�ниже
вместе� с� ³он³ретными� советами
относительно� то�о,� ³а³� вы� можете
помочь� своим� пациентам� защи-
титься� от� разрÀшающе�о� действия
стрессов.

Психоло�ичес³ие�
и�социальные�источни³и�стресса�

Психоло�ичес±ие�аспе±ты
1.� Фатализм. Смерть� является

неизбежным�ито�ом�жизни.�У�людей,
живÀщих�с�ВИЧ,�болезненная�фи³са-
ция�на�проблеме�смерти�и�Àмирания
Àс³оряет� развитие� СПИД.� Пациен-
там-фаталистам� следÀет� ре³омен-
довать�беседы�с�людьми,�дол�о�жи-
вÀщими�с�ВИЧ,�и�с�теми,�³то�наÀчил-
ся�держать�свои�страхи�и�беспо³ой-
ство�под�³онтролем,�и�³то�³онцент-
рирÀет� свои� силы� на� достижимых,
полезных,�³рат³осрочных�задачах.�

2.� Хроничес³ое� нетерпение.
Поспешность�приводит�³�потерям,�а
применительно� ³� ВИЧ-позитивным
людям,�относящимся�³�личностномÀ
типÀ�А,�поспешность�приводит�³�по-
тере�³лето³�CD4+.�Личностям�типа�А
нÀжно�посоветовать�ре�Àлярно�про-
водить� сеансы� �лÀбо³ой� рела³са-
ции.� Это� не� требÀет� привлечения
специальной�про�раммы�по�медита-
ции,�достаточно�бывает�теплой�ван-
ны,� вздремнÀть� минÀт� десять� или
просто�посидеть�нес³оль³о�минÀт�в
тихой�затемненной�³омнате.

3.� Длительно� сÀществÀющий
стресс. Стресс,� продолжающийся
мно�ие� месяцы� (а� это� часто� имеет
место�при�ВИЧ-инфе³ции),�в�³онеч-
ном� счете� о³азывает� разрÀшающее
действие�на�иммÀннÀю�системÀ.�Па-
циентов,� страдающих� от� хроничес-
³о�о� интенсивно�о� стресса,� нÀжно
Àбедить� разработать� ³он³ретный
план�борьбы�с�известными�источни-
³ами� стресса� в� их� жизни.� Простое
составление�та³о�о�плана�Àже�само
по�себе�снижает�стресс,�та³�³а³�до-
пÀс³ает,� что� с� фа³торами� стресса
можно�справиться.

Многие люди, оказывающие

помощь пациентам, ошибочно

полагают, что такие симптомы,

как общая деморализация, ощу(

щение глубокой безнадежности,

потеря ориентиров, цели и са(

моуважения, являются проявле(

ниями обычной эмоциональной

реакции на суровую реальность

жизни с ВИЧ и потому не требу(

ют лечения. Учитывая это широ(

ко распространенное заблуж(

дение, необходимо настойчиво

повторять, что хроническую де(

прессию никогда нельзя считать

нормальным явлением.
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4.� ЗатянÀвшаяся� с³орбь. Па-
циентам,� испытывающим� тяжелое
�оре� в� связи� со� смертью�больно�о
более�шести�месяцев,� следÀет� по-
советовать� ор�анизовать� прощаль-
ный� ритÀал.� Е�о� нÀжно� провести� в
особенный� день,� в� определенное
время� и� в� месте,� имеющем� боль-
шое�значение�для�пациента.�В�этом
мероприятии� должны� Àчаствовать
соответствÀющие� люди.� Это� собы-
тие� отдаст� должное� по³ойномÀ� в
выразительной� форме� и� поможет
завершить� период� е�о� опла³ива-
ния.�Для�пре³ращения�периода�за-
тянÀвше�ося� траÀра� часто� бывает
полезным� ³рат³овременное� ³он-
сÀльтирование.�

5.� Депрессия. У� людей,� живÀ-
щих�с�ВИЧ,�депрессия�часто�проте-
³ает�нераспознанной�и�нелеченной.
Частично�это�можно�объяснить�тем,
что� ³лассичес³ие� симптомы� де-
прессии�—� слабость,� расстройство
сна,�снижение�либидо,�расстройст-
во�³онцентрации�—�та³же�хара³тер-
ны� и� для� самой� ВИЧ-инфе³ции.� В
резÀльтате�эти�симптомы�ошибочно
приписываются� про�рессирÀющей
инфе³ции,� а�не�депрессии.�Мно�ие
люди,� о³азывающие� помощь� паци-
ентам,� ошибочно�пола�ают,� что� та-
³ие� симптомы,� ³а³� общая� демора-
лизация,� ощÀщение� �лÀбо³ой� без-
надежности,� потеря� ориентиров,
цели� и� самоÀважения,� являются
проявлениями� обычной� эмоцио-
нальной�реа³ции�на�сÀровÀю�реаль-
ность�жизни�с�ВИЧ�и�потомÀ�не�тре-
бÀют�лечения.�Учитывая�это�широ³о
распространенное� заблÀждение,
необходимо� настойчиво� повторять,
что� хроничес³Àю� депрессию� ни³о�-
да� нельзя� считать� нормальным� яв-
лением.�

Для�лечения�³линичес³их�слÀчаев
депрессии�обычно�использÀется�ме-
ди³аментозная� терапия,� а� появле-
ние�новых,�более�безопасных�и�лÀч-
ше� переносимых� антидепрессантов
от³рыло�новые�возможности�выбора
препаратов.� Работни³ам� здраво-
охранения� следÀет� понимать,� что
все�пациенты�с�³линичес³ой�депрес-
сией� нÀждаются� в� ре�Àлярном� ³он-
сÀльтировании.�

6.�ОтсÀтствие� целей� и� задач.
Исследования,�проведенные�на�лю-
дях,� длительное� время� живÀщих� с
ВИЧ,� по³азывают,� что� большинство
из�них�заняты�³а³ой-либо�содержа-
тельной,� целенаправленной� дея-
тельностью.� Пациентам,� лишенным
³а³их-либо�целей,�следÀет�ре³омен-
довать� вернÀться� ³� не³оторым�реа-
листичным�³рат³осрочным�задачам,
от� ³оторых� они� ранее� от³азались,
³о�да� Àзнали,� что� инфицированы
ВИЧ.� (Мно�ие� люди,� длительно� жи-
вÀщие�с�ВИЧ,�с��ордостью�называют
волонтерс³Àю� деятельность� в� ³аче-
стве�цели�их�жизни.)�В�дрÀ�ом�вари-
анте�их�можно�при�ласить� ³� плани-
рованию�новых�³рат³осрочных�задач
и� ³� возобновлению�и�модифи³ации
не³оторых� заветных� дол�осрочных
задач,�³оторые�мо�Àт�Àже�не�³азать-
ся�та³ими�нереальными,�³а³�до�вве-
дения�в�пра³ти³À�ВААРТ.�

7.� Недостато³� Àверенности� в
себе. Уверенность�в�себе�является
одной�из�обычных�черт�людей,�дли-
тельно�живÀщих�с�ВИЧ,�и�это�нÀжно
Àсвоить� неÀверенным� в� себе� паци-
ентам,�желающим�работать�с�³вали-
фицированными� ³онсÀльтантами.
Даже� наименее� Àверенных� в� себе
лиц�можно�заставить�понять,�что�при
помощи�³ротости�и�смирения�нель-
зя� добиться� мно�о�о.� Пациентам
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нÀжно� наÀчиться� быть� а³тивными� в
заботе� о� своем� здоровье,� в� поис³е
поддерж³и�и�в�борьбе�со�стрессом.
Озна³омление�всех�ВИЧ-позитивных
людей�с�за³оном�о�правах�пациента
может�помочь�недостаточно�Àверен-
ным�в�себе�лицам�осознать,�что�они
имеют�право�на�определенные�ÀслÀ-
�и,� на� определенный� Àровень� ³аче-
ства�помощи�и�на�определеннÀю�за-
ботÀ�тех,�³то�с�ними�работает.

8.� Недостато³� надежной� под-
держ³и. Наличие�сÀпрÀ�а�(сÀпрÀ�и),
партнера,�доверенно�о�лица�или�на-
дежно�о� дрÀ�а� в� жизни� ВИЧ-инфи-
цированно�о� челове³а� может� обес-
печить�эффе³т�бÀфера�против�не�а-
тивно�о�воздействия�стресса,��оря�и
депрессии� на� психи³À� и� иммÀннÀю
системÀ.� Старая� по�овор³а� о� том,
что� «одино³ий� Àмирает� быстрее»,
особенно� Àместна� по� отношению� ³
этой� ³ате�ории� пациентов.� По� этой
причине� любой� пациент,� эмоцио-
нально�изолированный�добровольно
или�волею�слÀчая,�подвер�ается�до-
полнительномÀ�рис³À.�Люди,�À�³ото-
рых�СПИД�отобрал�любимых�людей,
особенно� те,� ³то� пережил� мно�о
та³их� потерь,� с� большой� неохотой
идÀт�на�сближение�с�новым�челове-
³ом.�Одна³о�всем�людям,�живÀщим
с� ВИЧ,� необходим� ³то-то,� на� ³о�о
можно� положиться� в� ³ритичес³ое
время.� Если� пациент� не� может� на-
звать� источни³� надежной� поддерж-
³и,�люди,�³оторые�заботятся�о�нем,
должны� помочь� емÀ� Àстановить� та-
³ие�³онта³ты.�

9.�Проблемы�с�преодолением
трÀдностей�в�³ритичес³ое�время.
НетрÀдно�определить,�что�À�пациен-
та� ³ризис,� часто� он� делает� это� за
вас.� ТрÀдно� обеспечить� емÀ� аде³-
ватнÀю� поддерж³À� в� период� ³ризи-
са.�ОстрÀю�потребность�в�ней�долж-
ны� Àдовлетворять� различные� ор�а-
низации� по� о³азанию� помощи.� Ка³
правило,� лÀчше�все�о�помо�ают� та-
³им� пациентам� в� трÀдное� для� них
время�³онсÀльтанты�по�психичес³о-
мÀ�здоровью.�На�второе�место�в�³а-
честве�источни³а�помощи�можно�по-
ставить� тех,� ³то� сам� прошел� через
подобные� испытания,� дрÀ�их� паци-
ентов.� Вы� можете� Àбедиться,� что� в
вашей� пра³тичес³ой� работе� бывает
полезным� выделить� из� числа� паци-
ентов� тех,� ³то� обладает� лÀчшими
способностями� преодолевать� трÀд-
ности.�При�ласите�этих�людей�про-
вести� неформальные� беседы� в� ва-
шей� ор�анизации� и� посоветÀйте
тем,� ³то� сомневается� в� своих� спо-
собностях�справляться�с�трÀдностя-
ми,�прийти�и�поÀчиться�À�э³спертов.�

Поведенчес±ие�аспе±ты
1.� Неаде³ватное� дыхание.

Мно�ие�люди,�находясь�под�воздей-
ствием�сильно�о�или�продолжитель-
но�о�стресса,�неосознанно�задержи-
вают� дыхание� или� дышат� поверхно-
стно.�Сначала�это�вызывает�слабость
и�апатию,�а�со�временем�может�при-
водить�и�³�более�серьезным�послед-
ствиям.� Пациентов,� имеющих� про-
блемы�с�дыханием,�необходимо�про-
инстрÀ³тировать� в� отношении� заня-
тий�простыми�Àпражнениями�по��лÀ-
бо³омÀ�дыханию�³аждое�Àтро�и�перед
отходом�³о�снÀ.�Та³же�мо�Àт�быть�по-
лезны� занятия� йо�ой,� аэроби³ой� и
дрÀ�ими�Àпражнениями,��де�дыханию

Пациентам нужно научиться

быть активными в заботе о своем

здоровье, в поиске поддержки и в

борьбе со стрессом.
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отводится� большая� роль.� Довольно
полезным�бывает�на³леивание�на�те-
лефоны,� зер³ала� или� письменные
столы,�³оторыми�пользÀются�пациен-
ты,�записо³�с�напоминанием.�

2.� Недостаточное� потребле-
ние�жид³ости. Большинство�людей
Àпотребляют� недостаточный� объем
жид³ости.�СÀществÀет�простое�пра-
вило:�выпивать�8�ста³анов�жид³ости
за�день.�Во�время�жары,�при�физи-
чес³ой�а³тивности,�а�та³же�при�рво-
те�и�поносе�прием�жид³ости�должен
быть�Àвеличен.�Мало�³то�ре�Àлярно
выпивает�по�8�ста³анов�жид³ости�за
день.� У� небольшо�о� числа� пациен-
тов,� принимающих� индинавир,� не-
достато³�жид³ости�может�привести
³� образованию� ³амней� в� поч³ах.� У
дрÀ�их�это�ведет�³�замедлению�вы-
ведения�шла³ов,�пере�рÀз³е�поче³�и
подвер�ает�ор�анизм�стрессам.

В�связи�с�тем�что�водопроводная
вода�может�быть�за�рязнена�биоло-
�ичес³и� и� химичес³и,� пациентам� с
Àровнем� содержания� CD4+� ниже
50 ³лето³/мм3 следÀет� ре³омендо-
вать� Àпотребление� ³ипяченой� воды
или�воды�из�бÀтыло³.�

3.�Плохой�аппетит�и�стиль�пи-
тания. В�дале³о�зашедших�стадиях
ВИЧ-инфе³ции�снижение�аппетита�и
абсорбции�является�обычным�явле-
нием.� Развивающееся� истощение
может�быть�ранней�причиной�смер-
ти.�Расстройства�аппетита�мо�Àт�на-
блюдаться�À�мно�их�пациентов,�при-
нимающих� антиретровирÀсные� пре-
параты,� особенно� в� начальной� ста-
дии� ³омбинированной� терапии.� В
самом�деле,�не³оторые�препараты�и
их� ³омбинации� вызывают� нарÀше-
ния�пищеварения�и�понос.�С�тошно-
той,� диспепcичес³ими� явлениями� и
поносом� можно� справиться� при

помощи�меди³аментов,�аппетит�сти-
мÀлирÀют� ме�естролом,� о³сандро-
лоном� и� дрÀ�ими� препаратами.� За-
интересованные�пациенты�наверня-
³а�извле³Àт�пользÀ�из�³онсÀльтации
специалиста� по� питанию.� НÀжно
стремиться� обеспечить� пациента
диетой�со�ласно�е�о�в³Àсам,�считая,
что�е�о�выбор�разÀмно�сбалансиро-
ван�и�обеспечивает�достаточный�³а-
лораж,� даже� если� в³Àсы�е�о� вы�ля-
дят�чÀдачеством�и�противоречат�на-
ÀчномÀ�подходÀ.�

4.� Расстройства� сна. Недав-
ние� исследования� по³азали,� что
даже� одна� бессонная� ночь� может
вызвать� сÀщественные� нарÀшения
не³оторых�фÀн³ций�иммÀнной�сис-
темы.� Ка³� правило,� одна� или� две
ночи� нормально�о� сна� восстанав-
ливают�эти�фÀн³ции�до�нормы.�Па-
циентам,� испытывающим�эпизоди-
чес³ие,� но� сильные� расстройства
сна,�необходимо�помочь.�Седатив-
ные�препараты�не�нарÀшают�фÀн³-
ций� иммÀнной� системы,� поэтомÀ
ими�можно�воспользоваться,�чтобы
обеспечить� пациентам� с� ВИЧ-ин-
фе³цией� хороший� отдых.� Пациен-
ты,�³оторые�жалÀются��на�то,�что�не
мо�Àт� заснÀть� без� снотворных� или
все� равно� просыпаются� после� их
приема,� мо�Àт� извлечь� пользÀ� из
³онсÀльтирования,� �лавной� зада-
чей� ³оторо�о� является� определе-
ние�причин�бессонницы�и�их�Àстра-
нение.�

Даже такая умеренная физичес(

кая нагрузка, как, например, 20(ми(

нутная прогулка три раза в неделю,

уменьшает психологический стресс

и улучшает функции иммунной сис(

темы.
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5.�ЗлоÀпотребление�не³оторы-
ми� веществами. Люди,� о³азываю-
щие� помощь� пациентам� с� ВИЧ-ин-
фе³цией�и�пытающиеся�определить
À�них�источни³и�физичес³о�о�и�пси-
холо�ичес³о�о� стресса,� должны
очень� широ³о� тра³товать� термин
«злоÀпотребление� веществами».
Списо³� веществ,� ³оторыми� можно
злоÀпотреблять,� не� о�раничивается
меди³аментами,� ал³о�олем,� амфе-
тамином� и� марихÀаной.� Он� та³же
в³лючает�³офеин,�ни³отин�и�обы³но-
венный� сахар.� Пациент,� Àпотребля-
ющий�избыточные�³оличества�одно-
�о�или�более�из�этих�веществ,�про-
воцирÀет�стрессы�в�своем�ор�аниз-
ме.� ЕмÀ� нÀжно� объяснить,� что� эти
злоÀпотребления� мо�Àт� нанести
вред�иммÀнной�системе.�

Заинтересованных� пациентов
следÀет�Àбедить�воздерживаться�от
Àпотребления� этих� вредных� ве-
ществ,� менее� заинтересованным
лицам�нÀжно�посоветовать�разрабо-
тать� план� по� снижению� вреда,� по-
степенно� Àменьшая� ³оличество� или
частотÀ� их� Àпотребления.� Мно�ие
а�ентства,��рÀппы,�³лини³и�и�дрÀ�ие
ор�анизации� предла�ают� лечение
злоÀпотреблений�веществами.�

6.�Неаде³ватные�или�недоста-
точные� физичес³ие� на�рÀз³и.
Ле�³ие� или� Àмеренные� физичес³ие
на�рÀз³и� нÀжны� людям,� длительно
живÀщим� с� ВИЧ.� Они� тем� более
важны�для�них�потомÀ,�что,�по-види-
момÀ,� Àвеличивают� ³оличество� и
цитото³сичность� ³лето³� —� естест-
венных�³иллеров.�Все�ВИЧ-позитив-
ные� пациенты� должны� знать� об
этом.� Им� та³же� следÀет� знать,� что
даже� та³ая� Àмеренная� физичес³ая
на�рÀз³а,� ³а³,� например,� 20-минÀт-
ная� про�Àл³а� три� раза� в� неделю,
Àменьшает� психоло�ичес³ий� стресс
и�ÀлÀчшает�фÀн³ции�иммÀнной�сис-
темы.� Поре³омендÀйте� ВИЧ-пози-
тивным�пациентам�с�недостаточной
физичес³ой� на�рÀз³ой� присоеди-
няться� ³� социальным� �рÀппам,� ³лÀ-
бам,�принимать�Àчастие�в�различных
мероприятиях,�связанных�с�физиче-
с³ой�а³тивностью.

Медицинс±ие�аспе±ты
1.�Повторные�³онта³ты�с�ВИЧ

и� дрÀ�ими� инфе³циями. Мно�ие
ВИЧ-инфицированные�не�верят,�что
им�следÀет�придерживаться�правил
безопасно�о� се³са,� пос³оль³À� они
Àже�заражены.�Они�не�мо�Àт�понять,
что� повторное� заражение� может
о³азаться� чрезвычайно� разрÀши-
тельным�для�их�иммÀнной�системы.
Рис³ованный�се³с�может�привести�³
заражению� пациента� более� вирÀ-
лентными�штаммами�вирÀса,�Àстой-
чивыми� ³� препаратам,� ³оторые� он
принимает,�или�привести�³�зараже-
нию� дрÀ�ими� ИППП.� Не³оторые� из
них,� например� �епатит� С,� потенци-
ально�опасны�для�жизни.�Опасности
рис³ованно�о� се³са� обязательно
должны� обсÀждаться� с� использова-
нием� просто�о,� доходчиво�о� язы³а

Список веществ, которыми мож(

но злоупотреблять, не ограничива(

ется медикаментами, алкоголем,

амфетамином и марихуаной. Он

также включает кофеин, никотин и

обыкновенный сахар. Пациент, упо(

требляющий избыточные количест(

ва одного или более из этих ве(

ществ, провоцирует стрессы в своем

организме. Ему нужно объяснить,

что эти злоупотребления могут нане(

сти вред иммунной системе.
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со всеми� се³сÀально� а³тивными
людьми,�живÀщими�с�ВИЧ.

ВИЧ-инфицированные�люди�та³-
же�должны�знать,�³а³�избежать�не-
нÀжных� ³онта³тов� с� ми³робами� и
³а³� избежать� заражения.� Они
должны� Àметь� �отовить� и� хранить
пищÀ� та³им�способом,� чтобы�быть
Àверенными,� что� не� «подхватят»
инфе³цию� через� немытые� продÀ³-
ты,�сырые�яйца�и�птицÀ�и�не�обсе-
менят� при�отовляемÀю� пищÀ� ми³-
робами.� Они� та³же� должны� выра-
ботать� �и�иеничес³ие� навы³и,� та-
³ие,�³а³�мытье�рÀ³�до�и�после�еды
или� после� посещения� тÀалета.
Ци³л�занятий�по�основам�здоровья
может�быть�очень�полезным�в�этом
отношении.

2.�О�раниченная�возможность
Àхода�за�собой�во�время�болез-
ни. Все� люди,� живÀщие� с� ВИЧ,
должны�знать,�³а³�Àхаживать�за�со-
бой,�³о�да�они�заболевают.�Инфор-
мация�по�этой�теме�широ³о�варьи-
рÀет� от� самой� общей� (³а³� обеспе-
чить� потребление� необходимо�о
³оличества� воды� ор�анизмом)� до
наиболее�сложной�(³а³�самомÀ�се-
бе� внÀтривенно� вводить� стериль-
ные� растворы).� Необходимо
помочь�всем�взрослым,�живÀщим�с
ВИЧ-инфе³цией,� разработать� план
самопомощи,�³оторый�помо��бы�им
понять,�что�они�мо�Àт,�а�че�о�не�мо-
�Àт� делать,� Àхаживая� за� собой� во
время�болезни.�В�этом�плане�долж-
на� быть� Àчтена� необходимость� за-
паса� меди³аментов,� перевязочных
материалов,� продÀ³тов� питания,
простых�для�при�отовления,�доста-
точно�о�на�период�изоляции�боль-
но�о�(неделя�или�более).�План�дол-
жен�та³же�в³лючать�списо³�имен�и
телефонов� (дневных� и� вечерних)

людей,� на� помощь� ³оторых� можно
рассчитывать� во� время� болезни
(сходить� в� апте³À� за� ле³арством,
разо�реть� едÀ,� по³ормить� и� вы�À-
лять� домашних�животных� или� сде-
лать� массаж).� И,� на³онец,� он� дол-
жен� содержать� не³оторые� Àтеши-
тельные� ритÀалы� для� обеспечения
спо³ойствия� и� содействия� выздо-
ровлению� (например,� завернÀться
в� одеяло� на� диване,� имея� под� рÀ-
³ой�чай,�подбор³À�свежих�жÀрналов
и� пÀльт� дистанционно�о� Àправле-
ния�телевизором).

3.� Недостаточное� понимание
проблем� здоровья,� связанных� с
ВИЧ. Все,� ³то� о³азывают� помощь
ВИЧ-инфицированным� пациентам,
со�ласятся,�что�лÀчше�себя�чÀвствÀ-
ют�те�из�них,�³оторые�а³тивно�забо-
тятся�о�своем�здоровье.�Они�тратят
время�на�то,�чтобы�понять,�³а³�дей-
ствÀют� принимаемые� препараты� и
почемÀ�важно�соблюдать�предписа-
ния� врача.� Неред³о� они� изÀчают
различные� виды� альтернативно�о
или� дополнительно�о� лечения.� Они
Àчатся,� ³а³� ре�Àлярно� обсÀждать
проблемы� свое�о� здоровья� с� дове-
ренными� лицами,� не� связанными� с
медициной.�

Необходимо�при³ладывать�массÀ
Àсилий� для� повышения� Àровня� ин-
формированности� пациентов� о
ВИЧ-инфе³ции�и� ее� лечении,� чтобы
они� принимали� а³тивное� Àчастие� в
Àходе� за� собой� и� дости�ли� ма³си-
мальных�резÀльтатов�от�проводимой
терапии.

4.�Пассивные�взаимоотноше-
ния� с� людьми,� о³азывающими
первÀю� помощь. Гораздо� лÀчше
чÀвствÀют� себя� те� пациенты,� ³о-
торые� а³тивно� сотрÀдничают� и
стремятся� ³� Àстановлению� и
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поддержанию� хороших� взаимоот-
ношений�с� теми,� ³то�о³азывает�им
первÀю� помощь.� Они� развивают� в
себе�способность� ³�доверию�и�ис-
³ренности� во� взаимоотношениях� с
теми,� ³то� опе³ает� их.� У� них� та³же
развивается� способность� замечать
малейшие� перемены� в� состоянии
свое�о� здоровья;� та³им� образом,
они�мо�Àт�сразÀ�обратить�внимание
своих�опе³Àнов� на� проблемы,� по³а
те�находятся�на�ранней�стадии�и�с
ними� ле�че� справиться.� Эти� паци-
енты� эффе³тивно� использÀют� ³он-
сÀльтации,� неред³о� приезжая� на
³аждÀю� встречÀ� с� под�отовленным
спис³ом� симптомов,� вопросов� и
³омментариев.�

Крайняя� пассивность� перед� ли-
цом� серьезной� болезни� является
призна³ом�отчаяния�и�отрицательно
с³азывается� на� физичес³ом� и� эмо-
циональном�состоянии�челове³а.�Па-
циенты,� задающие� мало� вопросов,
проявляющие�незначительнÀю�заин-
тересованность,� апатичные,� Àшед-
шие�в�себя�и�зам³нÀтые,�при�отовив-
шиеся�³�смерти,�вероятно,�находятся
в� состоянии� ³ризиса.� Их� должен
осмотреть� психиатр� или� ³онсÀль-
тант,� чтобы� выдать� ре³омендации
относительно� то�о,� ³а³� заинтересо-
вать�этих�пациентов�в�своем�собст-
венном� лечении.� Те,� ³то� опе³ает
ВИЧ-инфицированных,� должны� вно-
сить�свою�лептÀ,�вовле³ая�этих�паци-
ентов�в�дис³Àссии�при�³аждой�встре-
че,�задавая�им�³он³ретные�вопросы
об� их� ³линичес³ом� статÀсе� и� об� их
отношении�³�своемÀ�здоровью.

Горе�и�мно�очисленные�потери
По� мере� то�о,� ³а³� все� больше

людей�Àмирают�в�резÀльтате�СПИД,
эмоциональные� аспе³ты� �оря� и

потерь�осложняются.�Мно�очислен-
ные� потери� слÀчаются� во� мно�их
сообществах,� вызывая� при� этом
растÀщее� неприятие,� депрессию,
страх,�изоляцию�и��нев.�Это�может
приводить� ³� дестрÀ³тивномÀ� пове-
дению�по�отношению�³�самомÀ�се-
бе�и�повышению�заболеваемости�и
смертности.�Та³им�образом,�стано-
вится� насÀщной� необходимостью
определить�нÀжды�тех,�³то�пережил
эти� потери,� понять� хара³теристи³и
мно�очисленных� потерь� и� обÀчить
людей�справляться�со�своими�про-
блемами.�

Синдром�мно�очисленных�потерь
состоит�из�трех�элементов:
• �оре,�переживаемое�людьми;
• ответная� реа³ция,� подобная

посттравматичес³омÀ� стрессово-
мÀ�синдромÀ;

• «пере�орание»,� воздействÀющее
на� способность� челове³а� сохра-
нять�присÀтствие�дÀха.

Горе
О³ончание� периода� �оря� ослож-

няется�повторными�потерями,�³ото-
рые�происходят�через�³орот³ие�про-
межÀт³и�времени.�Оно�та³же�ослож-
няется� отношением� общества� ³
МСМ,�ПИН�и�меньшинствам�тех�³а-
те�орий� населения,� ³оторые� чаще
поражаются�СПИД.�ЧÀжое��оре�при-
знается� ред³о� при� отсÀтствии� при-
емлемых�взаимоотношений.�Непри-
ятие� та³их� взаимоотношений� в� об-
ществе�послÀжило�толч³ом�³�созда-
нию�необычайно�прочных�объедине-
ний�во�мно�их��ородах.�Из-за�их�за-
³рытости� мно�очисленные� потери
стали�еще�более�тяжелым�бременем
для� не³оторых� людей,� похоронив-
ших� более� 50� дрÀзей� в� течение
нес³оль³их�лет.�
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Др¾�ие�ответные�реа±ции
Здоровым� людям� очень� трÀдно

вни³нÀть� в� проблемÀ� мно�очислен-
ных�потерь,�вызванных�СПИД.�Веро-
ятно,� лÀчше� все�о� это� сравнить� со
стихийным� бедствием,� ³о�да� мно�о
людей� по�ибает� одновременно.� В
та³их� слÀчаях� мы� видим� воздейст-
вие,�Àжас�и�посттравматичес³ий�пе-
риод�восстановления.�Мно�очислен-
ные�потери�от�СПИД�отличаются�от
дрÀ�их�потерь�тем,�что�непре³раща-
ющиеся� смерти� среди� людей� 30—
50 лет� стали� обычным� явлением.
Дол�осрочное�планирование�и�зада-
чи�на�бÀдÀщее�Àже�более�не�обсÀж-
даются�с�энтÀзиазмом,�если�вообще
обсÀждаются.�

Отличия�от�обычной�
тяжелой�¾траты

Синдром�мно�очисленных�потерь
имеет�не³оторые�важные�отличия�от
тяжелой� Àтраты,� потомÀ� что� лица,
переживающие�однÀ�потерю�за�дрÀ-
�ой,�по�сÀти,�не�мо�Àт�выйти�из�это-
�о�состояния.�Каждый�последÀющий
процесс� опла³ивания� наслаивается
на�предыдÀщий.�Люди,� переживаю-
щие� мно�очисленные� потери,� не
имеют� достаточно� времени� междÀ
травмами,� чтобы� проанализировать
свои�чÀвства�в�период��оря,�что�при-
несло� бы�им�обле�чение.� Их� чÀвст-
вами�завладевает�одна� �лавная�по-
теря.� После� ³аждой� новой� потери
люди,�похоже,�продолжают��оревать
о� потере,� ³оторÀю� они� считают� са-
мой� значительной,� и� отношение� ³
ней�та³ое,�³а³�бÀдто�эта�потеря�бы-
ла�единственной.�Если�в�период��о-
ря� процесс� À� вас� принял� подобный
хара³тер,�то�выход�из�не�о�не�пред-
ставляется�возможным,�потомÀ�что�À
³аждой� потери� есть� ³а³ой-то� свой

процесс,� ³оторый� нÀжно� пройти� от
начала�до�³онца.�

Эффе±т�пере�орания�
Синдром�мно�очисленных�потерь

может� быть� охара³теризован� ощÀ-
щением�оцепенения,�возможно,�не-
способностью� выражать� или� ощÀ-
щать�эмоции�либо�выражать�чÀвства
по-новомÀ,� пессимизмом,� циниз-
мом,�фатализмом�и�ощÀщением�не-
надежности.� Необходимо� помнить,
что,� если� люди� испытывают� подоб-
ные� чÀвства,� их� поведение� может
становиться� безответственным� и
дестрÀ³тивным� по� отношению� ³
себе.�Один�из�пациентов�расс³азы-
вал,� что� он� чÀвствовал� эффе³т
«снежно�о� ³ома»,� ³о�да� смерти
начали�слÀчаться�одна�за�дрÀ�ой.�«Я
чÀвствовал�себя�подавленным�и�со-
вершившим� предательство� в� том
смысле,�что�я�недостаточно�сделал,
чтобы� отдать� должное� ³аждомÀ� из
моих�дрÀзей».�Мы�наблюдаем�мно�о
�нева,�и�он�³ажется�наиболее�прева-
лирÀющей�эмоцией�в��оре�та³о�о�ро-
да.�Мы�знаем,�что��нев�та³же�Àсили-
вается� разрÀшительным� действием
болезни,� невроло�ичес³ими� ослож-
нениями,� продолжительностью� бо-
лезни� и,� ³онечно,� инвалидизацией.
НарядÀ�с��невом,�отчаяние�—�второе
слово,� наиболее� часто� приходящее
на� Àм� в� этой� связи.� Эти� повторные

Многие люди, инфицированные

ВИЧ, не верят, что им следует при(

держиваться правил безопасного

секса, поскольку они уже зараже(

ны. Они не могут понять, что повтор(

ное заражение может оказаться

чрезвычайно разрушительным для

их иммунной системы.  
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потери� оставляют� À� челове³а� ощÀ-
щение,� ³а³� бÀдто� À� не�о� «Àдалили»
все�ранее�сÀществовавшие�эмоции.�

Хара±теристи±а�синдрома�
мно�очисленных�потерь

СÀществÀет� мно�о� симптомов,
³оторые�мы�ассоциирÀем�с�патоло-
�ичес³им� чÀвством� �оря.�Они� в³лю-
чают� в� себя� обостренное� чÀвство
вины� или� ярость,� Àсилившиеся�фи-
зичес³ие�симптомы,�отрицание,� за-
поздалÀю� реа³цию,� дестрÀ³тивное
по�отношению�³�себе�поведение.�

БольшÀю� часть� времени� эти
симптомы� не� осознаются.� Люди� не
отдают� себе� отчета� в� том,� что� они
делают,�и�не�понимают,�что�это�свя-
зано� с� продолжающимся� �орем.
Мно�ие�люди�не�верят�дрÀ�им,�³о�да
те� расс³азывают� о� та³ом� большом
³оличестве�потерь,�и�³а³ое-то�время
Àдивляются,�от³Àда�À�тех�может�быть
столь³о� зна³омых,� по³а� это� не� на-
чинает�происходить�с�ними.�Не³ото-
рые�пытаются�справиться�с�пробле-
мой,��лядя�на�положительнÀю�сторо-
нÀ� то�о,� что� они� зна³омы� с� та³им
большим� ³оличеством� людей.� Они
чÀвствÀют,� что�любят�и�сами�люби-
мы� не³оторыми� по-настоящемÀ� ве-
ли³олепными�людьми.�

Часто� встречаются� жалобы� на
недостато³� привязанности� ³� дрÀ-
�им,� в³лючая� нежелание� заводить
новых�дрÀзей.�Ко�да�та³ое�слÀчает-
ся,� челове³� чÀвствÀет� себя� более
изолированным,� затем� ослабевает
е�о�система�поддерж³и,�и�он�о³азы-
вается� в� ловÀш³е�—� вращающемся
³олесе�чÀвств,�еще�более�одино³ий
и� изолированный,� опасаясь� выйти
нарÀжÀ.�Мы�та³же�знаем,�что�есть�и
дрÀ�ие�потери:� потеря� се³сÀальной
свободы,� надежды� на� бÀдÀщее,

мечтаний�жить�и�стариться�со�сво-
им� партнером,� потеря� стабильнос-
ти,� занятости,� потеря� поддерж³и
семьи,�потеря�³онфиденциальности
и� личной� власти,� пос³оль³À� часто,
³о�да� становится� известным� диа-
�ноз� ВИЧ-инфе³ции,� челове³а
лишают� Àединенности� против� е�о
воли.�

Преждевременная�печаль
Преждевременная�печаль�—�тер-

мин,� Àпотребляемый� для� описания
опла³ивания� еще� до� фа³тичес³ой
смерти.� Этот� термин� та³же� приме-
ним� для� ситÀации� с� явно� недоста-
точной� реа³цией� на� �оре,� ³о�да
смерть� Àже� слÀчилась.� Мы� знаем,
что� смерть� от� СПИД� ред³о� бывает
внезапной,� и� продолжительный� ха-
ра³тер� этой� болезни� предраспола-
�ает� ³� развитию� преждевременной
печали,�или�«предсмертной»�с³орби.
До� настояще�о� времени� нет� чет³их
до³азательств�то�о,�что�это�обле�ча-
ет�опла³ивание�после�смерти�близ-
³их,�но�это�может�влиять�на��лÀбинÀ
чÀвств.�

Важно� та³же� оценить� способ-
ность� челове³а� справляться� с� про-
блемами,�сÀицидальный�рис³�и�дрÀ-
�ие� дестрÀ³тивные� тенденции.� Ко-
нечно,� важно� восстановить� связь
людей�со�слÀжбами�поддерж³и.�При
всех�мно�очисленных�потерях�за�³о-
рот³ий� промежÀто³� времени� жела-
тельно�подробно�разобраться�с�³аж-
дой�из�потерь,�выяснив,�³а³ое�место
в�жизни�пациента�занимал�Àмерший
челове³.

Для�с³орбящих�людей�важно�най-
ти�место,��де�они�мо�Àт,�не�стесня-
ясь,� поделиться� своими� чÀвствами,
чтобы� самим� лÀчше� разобраться� в
понесенных�потерях.
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Ка³�преодолеть��оре
Ка³�можно� помочь� челове³À,� по-

давленномÀ�мыслями�о� �оре�и� тяж-
³их� потерях,� поддерживать� связь� с
е�о�дрÀзьями�и� социальными�слÀж-
бами,�чтобы�иметь�возможность�по-
стоянно�обсÀждать�все�свои�пробле-
мы?� Самовыражение� при� наличии
хороших� слÀшателей� является
лÀчшей� предпосыл³ой� для� выздо-
ровления�от��оря.�Что�вы�дÀмаете�по
поводÀ�то�о,�чтобы�ино�да�брать�не-
большой�отпÀс³�от�ВИЧ/СПИД?�Это
период,�³о�да�вам�не�бÀдÀт�постоян-
но� напоминать� о� болезни.� Возмож-
но,� посоветовавшись� с� врачом,� вы
можете�на�не³оторое�время�пре³ра-
тить�прием�всех�меди³аментов.�Что-
бы�отдать�дань�Àмершим,�можно�за-
жечь�свечÀ�и�вспомнить,�³а³Àю�роль
они� и�рали� в� вашей� жизни.� Можно
та³же�зажечь�свечÀ�за�тех,�³то�живет
с�ВИЧ,�или�за�то�о,�³то�любит�боль-
но�о�СПИД.�Это�поможет�вернÀться�³
жизни�и�надеждам.

Помните�и�использÀйте�³а³�мож-
но� чаще� определенные� до³тором
Соломоном� в� 1988� �одÀ� хара³тер-
ные� черты� тех,� ³то� дол�о� живет� с
ВИЧ.�Например,�воспринимайте�ле-
чаще�о�врача�³а³�помощни³а,�не�ос-
тавайтесь�в�роли�пассивно�о�подчи-
ненно�о.� Сохраняйте� привержен-
ность�жизни�в�плане�нео³онченно�о
дела,�невыполненных�задач�или�да-
же�непости�нÀто�о�опыта�и�неÀдов-
летворенных�желаний.� Найдите� но-
вый�смысл�под�действием�болезни.
Воспринимайте�реальность�диа�но-
за�СПИД�в�соединении�с�от³азом�от
е�о�восприятия�в�³ачестве�смертно-
�о�при�овора.

Пациенты,� длительно� живÀщие� с
ВИЧ,� Àмеют� находить� выход� из� за-
трÀднительно�о�положения�и�Àчатся

всемÀ� сами.� Они� напористы� и� спо-
собны� с³азать� «НЕТ».� Разработайте
ритÀалы,� символизирÀющие� значи-
мость�понесенной�Àтраты.�УчаствÀй-
те�в�них�³а³�можно�а³тивнее.�А³тив-
ное� Àчастие� расширяет� личностные
возможности.� НаÀчитесь� фо³Àсиро-
вать�свой��нев�та³им�образом,�что-
бы�он�расширял�ваши�возможности,
а�не�подавлял�вас.�Признайте�сÀще-
ствование� �нева� и� направьте� е�о� в
полезное� рÀсло.� ТанцÀйте.� Гром³о
пойте.�Учитесь�рисовать.�ИспользÀй-
те� все� это,� чтобы� исследовать� свои
�лÀбо³ие�эмоции,�³оторыми�вы�рань-
ше,�возможно,�пренебре�али.�Волон-
тер,�помо�ающий�дрÀ�им,�не�сможет
достичь� та³о�о� Àспеха,� ³а³�вы�сами.
Внимательно� относитесь� ³� ÀходÀ� за
собой,�в³лючая�Àход�за�внешностью,
физичес³ие� Àпражнения,� питание,
прием�жид³ости�и�отдых.�

Помните,� что� À� вас� все�да� есть
выбор� и� наÀчитесь� выбирать

По мере того, как все больше

людей умирают в результате

СПИД, эмоциональные аспекты го(

ря и потерь осложняются. Много(

численные потери случаются во

многих сообществах, вызывая при

этом растущее неприятие, депрес(

сию, страх, изоляцию и гнев. Это

может приводить к деструктивному

поведению по отношению к самому

себе и повышению заболеваемости

и смертности. Таким образом, ста(

новится насущной необходимостью

определить нужды тех, кто пережил

эти потери, понять характеристики

многочисленных потерь и обучить

людей справляться со своими про(

блемами. 
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лÀчшее.�Это�создает�ощÀщение�³он-
троля,� пос³оль³À� очерчивает� ³рÀ�
задач,� за� ³оторые� вы� продолжаете
нести�ответственность.�Вы�не�може-
те�изменить�болезнь�или�предотвра-
тить�смерть,�но�вы�можете�изменить
свое�отношение�³�ним.�БÀдьте�реа-
листичны,�предвидя�возможные�для
себя� исходы.� НаÀчитесь� находить� в
своей� жизни� новое� место� для� тех,
³то� Àмер,� чтобы� их� Àни³альность
продолжала�обо�ащать�вас.

Не� теряйте� чÀвство� юмора.
Джордж�Бернард�ШоÀ�с³азал:�«Жизнь
не�перестает�быть�веселой,�³о�да�лю-
ди�Àмирают,�и�она�перестает�быть�се-
рьезной,�³о�да�люди�смеются».�Рели-
�иозная�а³тивность,�вера�в�дÀховнÀю
жизнь�после�смерти�поможет�вам�со-
хранить�связи�с�дрÀ�ими�людьми.�Ис-
следÀйте�собственнÀю�верÀ�и�прими-
те�на�себя�новые�обязательства.

Есть� особые� аспе³ты� в� отноше-
нии� МСМ,� переживающих� потери.
Эти�аспе³ты�сопряжены�с�множест-
венными�потерями�от�ВИЧ�и�СПИД,
с�³оторыми�стал³ивается�общество.
Опытные� ³линицисты,� хорошо� ин-
формированные�о�проблемах��оря�и
СПИД�À�МСМ,�мо�Àт�помочь�вырабо-
тать� пÀти� решения� этих� проблем.
Потери� доро�их� вам� людей� очень
болезненны,� но� боль� можно� обле�-
чить,�если�не�терять�чÀвства�юмора,
противиться�равнодÀшию�и�аде³ват-
но� воспринимать� реальность.� Ка³
с³азал�Роберт�КоÀди:�«Имейте�храб-
рость�жить,�Àмереть�может�³аждый».�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ПОДДЕРЖАНИЕ�ДУХА�
ВИЧ-ПОЗИТИВНОЙ�ЖЕНЩИНЫ

Нина�БраÀн

Я� —� � 37-летняя� афро-амери±ан-
с±ая�женщина,�жив¾щая�с�ВИЧ.�(Про-
ш¾�заметить,�я�с±азала�жив¾щая,�а�не
¾мирающая.)�Мне�поставили�диа�ноз
в�1993,�±о�да�я�была�на�восьмом�ме-
сяце� беременности.� Это� было� для
меня�¾бийственно.�С�1989�я�то�и�де-
ло�обследовалась�на�ВИЧ�из-за�раз-
�оворов�о�ВИЧ�и�СПИД�и�свое�о�соб-
ственно�о� непостоянства� в� связях.
Пос±оль±¾�±аждый�анализ,�±оторый�я
сдавала�межд¾�1989� и�1992,� о±азы-
вался� не�ативным,� я� д¾мала,� что� я
чиста�и�вне�опасности.�Поэтом¾,�±о�-
да�я�¾знала,�что�позитивна,�я�была�в
�неве�на�себя�и�на�Бо�а,�потом¾�что
¾же� ниче�о� нельзя� было� сделать.� Я
была�бессильна,�было�¾же�слиш±ом
поздно�делать�аборт,�и�я�ч¾вствова-
ла,�что�жизнь�моя�о±ончена.�Все�мои
мечты�и�цели,�±оторые�я�ставила,�ис-
чезли.�Более�важно,�что�¾�мое�о�ре-
бен±а�б¾дет�СПИД�и�он�не�доживет
до�то�о,�чтобы�стать�взрослым,�и�это
по�моей�вине.

Я�помню,� врач� �оворил�мне,� что
есть�75�%�вероятности�то�о,�что�ре-
бено±�б¾дет�не�ативным;�я�была�со-
средоточена�толь±о�на�25�%�вероят-
ности� то�о,� что� мой� ребено±� б¾дет
позитивным.� Родившись,� мой� сын

Не позволяйте медработникам

или чиновникам здравоохранения

обращаться с собой не так, как с

другими, или без уважения из(за то(

го, что вы ВИЧ(позитивны.

То, чего я больше всего боялась,

уже произошло. Я живу с этим каж(

дый день. Это вплелось в ткань моей

жизни. Теперь я должна попытаться

вплетать это артистично, с достоин(

ством и честностью.
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весил�о±оло�3,5�±��и�(±а±�вся±ий�мла-
денец,�родившийся�от�ВИЧ-позитив-
ной� матери)� был� ВИЧ-позитивным.
Одна±о�в�18�месяцев�мой�сын�в�ре-
з¾льтате� серо±онверсии� из� ВИЧ-по-
зитивно�о�стал�ВИЧ-не�ативным.�Ем¾
сейчас�три��ода,�он�±расив,� здоров,
весит�почти�22�±��и�не�ативен.�Бо��в
моем�понимании�истинно�ч¾десен�и
милостив.�Я�хоч¾,�чтобы�¾�ВИЧ-по-
зитивных� женщин� была� надежда
и�поэтом¾�пиш¾�об�этом.

Ко�да�я�была�беременной,�в�1993,
женщина-врач,� ±отор¾ю�я�посещала,
была� неч¾т±а,� не±омпетентна� и� не
имела�соч¾вствия�±�ВИЧ-позитивным
пациентам.� Мой� ¾ровень� Т-±лето±
был�в� то�время�127,� и� я�помню,� ±а±
спрашивала�ее,�значит�ли�это,�что�те-
перь�¾�меня�СПИД,�та±�±а±�я�читала,
что� вся±ий,� ¾� ±о�о� ¾ровень� Т-±лето±
падает�ниже�200,�считается�заболев-
шим�СПИД.�Она�посоветовала�обра-
титься�±�одном¾�из�±онс¾льтантов�по-
сле�то�о,�±а±�мы�с�ней�за±ончим,�и�за-
тем� с±азала� очень� холодным� �оло-
сом:�«Сл¾шайте,� ¾� вас�Т-±лет±и�127,
вам�надо�что-то�принимать!�АЗТ,�ddI,
d4T�—�что�вы�хотите�принимать?»

Ко�да�я�попросила�ее�расс±азать
об�этих�ле±арствах,�±а±�они�действ¾-
ют�и�±а±ие�дают�побочные�эффе±ты,
она�ответила,�повышая��олос:�«У�ме-
ня� нет� времени� объяснять� вам� все
это!�Я�должна�принимать�др¾�их�па-
циентов!»

Я�в�слезах�вышла�из�это�о�±аби-
нета,� ч¾вств¾я� себя� исп¾�анной� и
очень� подавленной.� Врач� обраща-
лась�со�мной�¾жасно.�Незнание�то�о,
б¾дет� ли� ¾� мое�о� ребен±а� СПИД,
превратило� последние� два� месяца
моей�беременности�в�настоящий�ад.
Ко�да�я�рожала,�меди±и�в�больнице
вели� себя� та±,� б¾дто� ¾� меня� ч¾ма.

Они�не�хотели�±о�мне�при±асаться.�Я
слышала�перешептывания�в�±оридо-
ре:� «Да,� это� та,� ¾� ±оторой� ВИЧ»� и
«Ка±�она�мо�ла�позволить�себе�забе-
ременеть,�зная,�что�та±�больна?»�

То�да,� в� 1993,� ¾� меня� не� было
�р¾ппы�поддерж±и,� ни±о�о,� с� ±ем�я
мо�ла�бы�по�оворить.�После�та±о�о
медицинс±о�о� обсл¾живания� я� ре-
шила,� что� не� собираюсь� просто
лечь�и�¾мереть�и�не�собираюсь�поз-
волять� ±ом¾-ниб¾дь� ±о�да-ниб¾дь
еще� та±� со� мной� обращаться.� Я
прим±н¾ла� ±� �р¾ппе� поддерж±и� и
начала��оворить�с�др¾�ими�людьми,
¾� ±оторых� вир¾с.� Та� �р¾ппа� под-
держ±и� дала� мне� надежд¾,� и� я,� в
свою�очередь,�хотела�быть�¾верен-
ной,�что�др¾�им�женщинам�не�при-
дется�пройти�через�то,�что�я�испы-
тала.�Я�хотела,�чтобы�они�знали,�что
имеют� право� родить� ребен±а,� не-
смотря� на� свой� ВИЧ-стат¾с,� и� что
ни±то�не�имеет�права�¾нижать�их�за
этот�выбор.�У�меня�не�было�выбора,
±о�да�в�последнем�триместре�бере-
менности� я� ¾знала,� что� ВИЧ-пози-
тивна,�но,�если�бы�я�¾знала�об�этом
раньше,� то� все� равно� решила� бы
оставить� свое�о� сына.� Ключевое
слово�здесь�«выбор».�Ни±то�не�дол-
жен� пытаться� ¾бедить� вас� сделать
аборт�потом¾,�что�вы�ВИЧ-позитив-
ны.�Женщины�имеют�±онстит¾цион-
ное� право� принимать� собственные
решения� в� отношении� своей�бере-
менности.

Никто не должен пытаться убе(

дить вас сделать аборт потому, что

вы ВИЧ(позитивны. Женщины име(

ют конституционное право прини(

мать собственные решения в отно(

шении своей беременности.
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ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ЖИТЬ�ОТКРЫТО
Пэт�(Роландс)�Сойер

Страх.�Жить�в�страхе�¾жасно.�Для
людей�с�ВИЧ�жизнь�в�страхе�может
быть� образом� жизни.� С¾ществ¾ет
мно�о�страхов.�Самый�первый�и�са-
мый�очевидный�из�них�—� это�страх
само�о�заболевания.�Второй�самый
большой� страх� —� страх� разоблаче-
ния,� страх� то�о,� что� люди� ¾знают�о
том,�что�¾�тебя�ВИЧ.

Почем¾�мы� та±�боимся�разобла-
чения?�Потом¾� что�боимся,� что�нас
б¾д¾т�ос¾ждать�и�отвер�ать.�Боимся,
что�с�нами�б¾д¾т�обращаться�иначе.
Боимся� жалости� людей,� боимся� их
с±орби,� их� разочарования.� Боимся,
что�они�б¾д¾т�нас�бояться.

Почем¾,� имея� это� заболевание,
«признаться� людям»� —� та±ая� боль-
шая�проблема�в�нашей�жизни?�Я�по-
сещаю��р¾ппы�поддерж±и�все�время
с� тех�пор,� ±а±� ¾знала�о�своем�диа-
�нозе�почти�10�лет�назад,�и�±а±�то�-
да,� та±� и� теперь� это� �лавная� тема
для� раз�оворов.� Первая� статья,� ±о-
тор¾ю� я� написала� для� бюллетеня,
была�на�эт¾�тем¾�и�называлась�«С±а-
зать�или�не�с±азать?».

Написание�статей

Ко�да� я� начала� писать� статьи,� я
прид¾мала� фамилию� Роландс.� Ро-
ланд�—�это�имя�мое�о�отца,�поэтом¾
я�ч¾вствовала,�что�эта�фамилия�пра-
вомочна.�Сойер�—�это�моя�фамилия
по� м¾ж¾,� и� я� разведена.� Это� та±же
фамилия� моей� дочери.� Я� за±онно
носила� эт¾� фамилию� 24� �ода.� Пэт
Роландс�была�ВИЧ-позитивной�жен-
щиной,� ±оторая� писала� для� это�о
бюллетеня�и�посещала�±онференции

по�СПИД.�Пэт�Сойер�была�совершен-
но� нормально� ф¾н±ционир¾ющей,
здоровой� женщиной,� работающей� в
инд¾стрии�развлечений.

В� прошлом� �од¾� я� официально
признала�свой�ВИЧ-стат¾с�или� «от-
±рылась»,�±а±�это�называет�мой�при-
ятель-МСМ.�Я�написала�пьес¾�о�сво-
ей�подр¾�е�Линде�Люшей�и�событи-
ях�в�ее�жизни,�±о�да�она�оп¾бли±о-
вала�объявление�о�зна±омстве,�в�±о-
тором�сообщала�о�своем�ВИЧ-пози-
тивном� стат¾се.� Линда� была� одной
из�первых�женщин�в�стране,�п¾блич-
но� признавших� свой� ВИЧ-стат¾с.
Она�делала�то±-шо¾.�

Репортер,� писавший� статью� для
«Los�Angeles�Times»,� стал�одним�из
др¾зей�Линды.�Ко�да�он�¾слышал�о
пьесе,� он�захотел�написать�статью.
Он�спросил�меня,�±а±�я�позна±оми-
лась�с�Линдой,�и�я�с±азала,�что�мы
встретились� в� �р¾ппе� поддерж±и
для� ВИЧ-позитивных� женщин.� Он
попросил� разрешения� написать� об
этом� в� статье.� Я� сделала� �л¾бо±ий
вдох� и� ответила:� «Конечно,� толь±о
не�делайте�из�это�о��лавн¾ю�тем¾».
Статья�выходила�дважды.�И�там�бы-
ло�черным�по�белом¾,�чтобы�хорошо
видел� весь� мир,� по� ±райней� мере,
все� население� Лос-Анджелеса,� на-
писано�о�том,�что�я�ВИЧ-позитивна.

Зачем?�
Я�помню,�±а±�Линда�Люшей�и�Энн

Ко¾пленд�п¾блично�от±рылись.�Я�не
мо�ла� понять� их� поб¾ждений.
Зачем?�Ради�че�о?�В�то�время�все,
что� я� видела,� —� это� ±а±� мно�о� они
мо�ли� потерять,� я� не� знала,� в� чем
т¾т� можно� выи�рать.� Может� быть,
они� это� делали� для� обще�о� бла�а.
Мно�ие�люди�д¾мают,�что�единствен-
ный�способ�избавить�СПИД�от�±лей-
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ма�и� стереотипов�—� дать�ем¾�лицо.
Ко�да�это�лицо�женщины,�это�разби-
вает�миф�о�том,�что��етеросе±с¾алы
не� заболевают�СПИД.� Но� я� ни±о�да
не�со�лашалась�с�тем,�что�иметь�ВИЧ
—�значит�быть�вовлеченным�в�поли-
ти±¾.�Полити±а�не�для�всех.

Вн¾тренний�±онфли±т
Та±� что� же� та±о�о� в� ВИЧ-инфе±-

ции,�что�она�порождает�та±ой�вн¾т-
ренний�±онфли±т,�что�хочется�одно-
временно� и� расс±азать� всем,� и� не
�оворить� ни±ом¾?� Люди� не� обяза-
тельно� обс¾ждают� свои� болезни
др¾�� с� др¾�ом.� Конечно,� если� бы
ваш� начальни±� сообщил� вам,� что� ¾
не�о��еморрой,�это�помо�ло�бы�вам
понять�е�о��ораздо�л¾чше,�но�ни±то
не�делится�подобной�информацией,
±роме�женщин�после�родов.

Я�¾стала�от�двойной�жизни.�
Я�хотела�жить�честно.�Я�больше
не�жив¾�в�постоянном�страхе
Мое�решение�перестать�с±рывать

мое�положение�пришло�в�нес±оль±о
этапов.�Первый�был,�±о�да�я�лежала
в�больнице�с�за±¾пор±ой�поч±и�из-за
±ри±сивана�и�д¾мала,�что�¾мираю.�В
то�же�самое�время�наша�±ош±а�Жин-
з¾�болела�ра±ом.�Мой�др¾��проводил
все�свое�время,�¾хаживая�за�мной�и
Жинз¾.� Е�о� мама� звонила� ±аждый
день�и�спрашивала�о�здоровье�±ош-
±и,�но�ниче�о�не�знала�о�моей�болез-
ни.�Я�под¾мала,�что�это�абс¾рдно.�Я
поняла,� что� рано� или� поздно� люди
¾знают.� После� серьезной� болезни
мне�стало�все�равно.�Кроме�то�о,�я
знала,� что� моем¾� др¾�¾� н¾жна� под-
держ±а� е�о� семьи.� Я� с±азала� ем¾,
что� он� может� расс±азать� им� обо
всем,� и� он� в� ±онце� ±онцов� та±� и
сделал.

Двойная�жизнь
Два� челове±а,� чья�реа±ция�меня

больше�все�о�беспо±оила,� это�мои
мани±юрша� и� ±осметоло�.� Мани-
±юрша� распла±алась� и� обняла� ме-
ня.�Она�с±азала�мне,�что�¾�нее�было
нес±оль±о� ВИЧ-позитивных� ±лиен-
тов.� Мой� ±осметоло�� пришел� по-
смотреть�мою�пьес¾�и�был�от�нее�в
востор�е.

Я�¾стала�от�двойной�жизни�
Я� хотела�жить� честно.� Я� больше

�ода� не� работала� полный� день.� Я
мно�о� времени� провож¾� в� отп¾с±е,
чтобы�работать� над� пьесой� и� п¾те-
шествовать.� Я� �лотаю� при�оршни
таблето±�±аждый�день.�Я�мно�о�хож¾
по�врачам.�Меня�±лад¾т�в�больницы.
ВИЧ�изменил�мою�жизнь.�Я�не�мо�¾
изменить� свой� ВИЧ-стат¾с,� ±а±� бы
ни�хотела.�Я�это�приняла.

Меня�спрашивают,� стало�ли�мне
ле�че� теперь,� ±о�да� все� известно.
Должна�с±азать,�да.�Теперь�±аждый,
±то� меня� знает,� может� обс¾ждать
это�со�мной�или�с�±ем-то�еще.�Ко�да
я�призналась�моей�матери,�я�попро-
сила�ее�не��оворить�моим�братьям.
Но�она,�±онечно,�с±азала.�И�велела
им�не��оворить�мне.�Это�был��л¾пый
се±рет,�±оторый�±аждом¾�из�нас�был
известен.� Уверена,� что� они� им� та±
же� тя�отились,� ±а±� и� я.� Теперь� же
ни±то�не�должен�хранить�мои�се±ре-
ты.�Жизнь�стала��ораздо�ле�че.�Все
мои� отношения� теперь� более� чест-
ны�и�более�реальны.�

Их�проблема
Если� ±ом¾-то� мешает� то,� что� я

ВИЧ-позитивна,� —� это� на� самом
деле� их� проблема.� Я� знаю,� что� не
представляю�¾�розы�ничьем¾�здоро-
вью.�С±орее,�с¾ществ¾ет�¾�роза�для
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меня,� ±о�да� ±то-то� решает� продол-
жать� работать� и� болеть� «на� но�ах»,
±о�да�¾�не�о��рипп�или�прост¾да,�±о-
тор¾ю� я� мо�¾� подхватить� и� пробо-
леть�два�или�три�месяца.

Я�не�потеряла�ни±о�о�из�др¾зей.
Меня� не� отвер�� ни±то� из� семьи.� Я
жила,� зная� о� том,� что� ¾� меня� ВИЧ,
все� 90-е.� Я� ±� этом¾� привы±ла,� но
мне�не�стало�¾добнее.�Уверена,�мне
ни±о�да�не�б¾дет�хорошо�с�этим.�Но
я�на¾чилась�жить�с�этим.�Я�слышала
даже,� что� люди� называют� это� да-
ром.� Я� бы� ни±о�да� не� с±азала� та±.
Это�х¾дшее,�что�со�мной�сл¾чилось
в�жизни�и�осталось�по�сей�день.

Изменить�свою�жизнь
Перемены�изменяют�жизнь.�Точ±а.

И,�возможно,�самая�большая�польза,
±отор¾ю�я�пол¾чила�от�все�о�это�о,�—
это�люди,�±оторых�я�иначе�ни±о�да�не
встретила� бы.� Люди,� работающие� в
области�СПИД,�—�святые�в�моих��ла-
зах.�Я�знаю�по�себе,�что�ни±о�да�ни-
че�о� бы� не� сделала� в� отношении
это�о� заболевания,� ±роме� разве� что
пожертвования�дене�,�если�бы�оно�не
затрон¾ло� меня� лично.� Женщины,� с
±оторыми� я� позна±омилась,� —
л¾чшие�люди�в�мире,�и�те,�±то�р¾±о-
водит� нашими� ор�анизациями,� и� те,
±то�в�них�н¾ждается.�Мно�их�я�мо�ла
бы�не�знать,�а�теперь�они�стали�мои-
ми�л¾чшими�др¾зьями.

То,�че�о�я�больше�все�о�боялась,
¾же�произошло.�Я�жив¾�с�этим�±аж-
дый�день.�Это�вплелось�в�т±ань�моей
жизни.�Теперь�я�должна�попытаться
вплетать�это�артистично,�с�достоин-
ством�и�честностью.

Я� больше� не� жив¾� в� постоянном
страхе.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

ДИАГНОЗ
Аноним

С±азать...� или� не� с±азать� —� во-
прос� для� мно�их� людей� с� ВИЧ-ин-
фе±цией,�особенно�тех,�±то�не�явля-
ется�частью�сообщества�МСМ.

Я� читала� ±омментарии� в� прессе,
±ритичес±и� настроенные� в� адрес
тех,�±то�с±рывает�свой�стат¾с,�обыч-
но� со� стороны� «от±рывшихся».� Ка±
б¾дто� идеалы� солидарности� и� под-
держ±и� треб¾ют� то�о,� чтобы� все
страдальцы�встали�и�пересчитались.

Ка±� челове±,� выбравший� др¾�ой
п¾ть� и� все�да� возражавший� против
всячес±о�о�«обнародования»,�я�ч¾в-
ств¾ю,�что�это�с¾ждение��л¾бо±о�же-
сто±о.�Оно�та±же�и�рает�на�р¾±¾�тем,
±то� защищает� прин¾дительное� со-
общение�об�инфицированных�людях
в�централизованн¾ю�сл¾жб¾,�—�¾жа-
сающая� перспе±тива� со� мно�ими
последствиями.

Давление
Может� быть,� та±ое� мое� отноше-

ние�±�этом¾�объясняется�отчасти�не-
¾молимым� давлением� на� меня� со
стороны� социально�о� работни±а� с
тем,� чтобы� я� вошла� в� �р¾пп¾
поддерж±и�ВИЧ-позитивных�женщин,
вс±оре�после�постанов±и�диа�ноза�в
январе�1997.�Я�¾знала�о�своем�стат¾-
се�в�пятниц¾�днем,�почти�сл¾чайно.�В
след¾ющий�же�понедельни±�я�сидела
в� офисе� �р¾ппы� ±линичес±их� иссле-
дователей,� начиная�серию�анализов
для� определения,� подхож¾� ли� я� для
¾частия�в�исследовании.�После�это�о
меня�проводили�в�±абинет�социаль-
но�о�работни±а.

Достаточно� молодая,� чтобы� �о-



диться�мне�в�дочери,�она�была�по-
лос-анджелесс±и�небрежна�в�одеж-
де�и�манерах.�«Вам�б¾дет�л¾чше,�ес-
ли�вы�войдете�в��р¾пп¾»,�—�довери-
тельно� щебетала� она,� а� ±о�да� я
спросила,� ±а±� именно� л¾чше,� она
с±азала:�«Проживете�дольше».

Отношение�общества
То�да� я� поняла,� что� мое� место� в

жизни�ради±ально�изменилось�по�ми-
лости� анализа� ±рови.� Теперь� я� была
по� одн¾� сторон¾� водораздела,� а� она
по�др¾�¾ю.�Узнать,�что�¾�тебя�ра±�или
мышечная� дистрофия,� ¾жасно,� но
ВИЧ-инфе±ция�дополнительно�прино-
сит�оттено±�общественно�о�отвраще-
ния�и�ос¾ждения�—�даже�со�стороны
мно�их,�±то�носит�ал¾ю�лент¾.�Я�объ-
ясняла� социальном¾� работни±¾,� что
плохо�себя�ч¾вств¾ю�в��р¾ппе�и�что�не
хотела� бы,� чтобы� о� моем� состоянии
±ом¾-ниб¾дь�было�известно.�Она�¾ве-
ряла�меня,�что��р¾ппа�полностью�±он-
фиденциальна,�но�я�этом¾�не�верила.
В�мире�шо¾-бизнеса�и�ж¾рналисти±и,
с�±оторым�я�пересе±аюсь,�бес±онеч-
ны� сплетни� и� спе±¾ляции� по� повод¾
ВИЧ-стат¾са�людей.

Все-та±и� она� продолжала� давить
на� меня� еще� нес±оль±о� месяцев,� я
противилась,�и�сейчас�я�рада,�что�не
поддалась.�К�счастью,�я�хорошо�дер-
ж¾сь� на� «±о±тейле».� Это� не� тр¾дно
¾малчивать�—�по±а.

Клеймо
Можно� ли� отрицать,� что� сти�ма

это�о�заболевания�по-прежнем¾�жи-
ва� и� пылает,� влияя� на� отношения,
возможности� тр¾до¾стройства� и
др¾�ие� жизненные� потребности,
та±ие,� ±а±� медицинс±ое� страхова-
ние�или�страхование�жизни?

Что� ±асается� меня,� я� ¾верена,
что,�если�бы�о�моей�инфе±ции�зна-

ли�др¾зья,�семья�и�±олле�и,�это�бы
±атастрофичес±и� повлияло� на� мою
способность�ф¾н±ционировать� и� на
общественном,�и�на�личном�¾ровне.
Кроме� м¾жа,� ±отором¾� н¾жно� было
сообщить,�потом¾�что�ем¾�тоже�надо
было�обследоваться,�единственным
челове±ом,� ±ом¾� я� доверилась� в
своем�несчастье,�стала�подр¾�а.�Ес-
ли�бы�др¾�ие�др¾зья�или�семья�зна-
ли� о� моем� состоянии,� жизнь� моя
стала�бы�невыносимой.�Меня�бы�по-
стоянно� ±ритичес±и� о�лядывали,
ища�призна±ов�¾�асания,�и�я�бы�тра-
тила� мно�о� дра�оценной� энер�ии,
повторяя�опять�и�опять:�«Я��ч¾вств¾ю
себя�пре±расно,�правда».

Тень
Обнародование,�несомненно,�бро-

сило� бы� тень� на� мое�о� м¾жа,� а� ем¾
важна� реп¾тация.� Это� мо�ло� бы� по-
влиять� на� е�о� занятость� и,� следова-
тельно,� на� наш¾� медицинс±¾ю� стра-
хов±¾.�Если�бы�я�от±рыла�свой�собст-
венный� стат¾с,� я� была� бы� морально
обязана�отвести�подозрения�от�не�о.
Неизбежно�последовали�бы�объясне-
ния:�«Мой�с¾пр¾��ВИЧ-не�ативен,�и�я
являюсь�абсолютно�верной�женой�вот
¾же�о±оло�15� лет.�Не�имею�понятия,
±а±�я�заразилась.�Мне�ни±о�да�не�де-
лали�переливания�±рови,�и�я�ни±о�да
не�¾потребляла�нар±оти±и».�Я�бы�ч¾в-
ствовала� себя� вын¾жденной� все� это
�оворить,�потом¾�что�все�это�правда.
Поверили� бы� мне� или� нет� —� др¾�ой
вопрос.

Та±овы�не±оторые�—�не�все�—�эле-
менты� лов¾ш±и,� в� ±отор¾ю� попадает
±аждый� ВИЧ-инфицированный� чело-
ве±.�Не�¾верена,�что�знание�источни-
±а� своей� инфе±ции�делает� ее� ле�че,
переносимей,�но,�возможно,�эта�ста-
тья� поможет� объяснить� мою� точ±¾
зрения.
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Я�не�наивна.�В�начале�90-х�более
дюжины�довольно�близ±их�мне�МСМ
¾мерли�от�СПИД,�в±лючая�мое�о��и-
не±оло�а� и� �орячо� любимо�о� вете-
ринара,� лечивше�о� моих� четырех
±оше±.�Я�помо�ала�¾хаживать�за�не-
±оторыми� моими� тяжело� больными
др¾зьями�и�до�сих�пор�опла±иваю�их
потерю.� Я� ощ¾щаю� свою� жизнь
похожей� на� ±¾со±� швейцарс±о�о
сыра�—�всю�в�дырах,�±оторые�ни±о�-
да� не� б¾д¾т� больше� заполнены.
Меньше� все�о� я� мечтала� ±о�да-ни-
б¾дь�встретиться�лицом�±�лиц¾�с�их
дилеммой.

Изоляция
Да,�моя�изоляция�ино�да�¾д¾ша-

ет.�К�счастью,�¾�меня�просто�фан-
тастичес±ий� врач� и� др¾�ие� меди-
цинс±ие�±онс¾льтанты,�±оторые�де-
лают� для� меня� �ораздо� больше,
чем�входит�в�их�¾з±ие�профессио-
нальные�обязанности.�И�еще�я�ста-
ла� за±оренелым� писателем� ано-
нимных�писем.�Том¾�пример�—�эта
статья.� Я� хоч¾� ¾частвовать,� помо-
�ать.� Возможно,� я� мо�¾� ±о�да-ни-
б¾дь,� ¾мирая� пожилой,� решить
расс±азать� остальным� др¾зьям� и
членам� семьи,� что� сл¾чилось� со
мной.�Я�надеюсь,�что�в�с±ором�б¾-
д¾щем�всем�нам�во�всем�мире�со-
общат,� что�найден�способ�излече-
ния�этой�ч¾довищной�болезни.

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

Оле��(Донец³)

...Я�принимаю�АРВ-терапию�о±о-
ло� 2-х� месяцев.� Сначала� я� дол�о
сомневался»� начинать� или� нет?
Мать� просила� чтобы� я� начал,� она
знает�мою�проблем¾,�очень�соч¾в-
ств¾ет� мне,� поддерживает.� Я� по-
нял� на±онец,� что� состояние� здо-
ровья�¾х¾дшается,�без�терапии�не
обойтись,� и� принял� решение:� на-
чинаю.� Врачи,� ±онс¾льтант� объяс-
нили,� что� это� очень� серьезные
препараты,� ±а±� и� ±о�да� их� прини-
мать,� ±а±ие� побочніе� явления
мо�¾т�возни±н¾ть�при�приеме�то�о
или�ино�о�препарата.�Сначала�бы-
ло� неле�±о,� я� нервничал,� часто
звонил�врач¾.�У�меня�была�сонли-
вость,�слабость,�я�боялся.�Хорошо,
что�мать�помо�ала�мне�то�да�и�по-
мо�ает�сейчас.

Сейчас�побочные�явления�стали
исчезать.�Я�начал�более�энер�ично
заниматься� домашними� делами,
даже� сам� выхож¾� на� ¾лиц¾,� это�о
¾же� давно� не� было.� Незадол�о� до
начала� приема� терапии� я� бросил
¾потреблять�нар±оти±и,�это�сы�ра-
ло� хорош¾ю� роль� в� моей� жизни,
т.±.� с� нар±оти±ами� я� бы� не� смо�
лечиться.�Спасибо�врачам�и�всем,
±то�со�мной�занимается�моим�здо-
ровьем!
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глава четвертая 

Безопасный секс для 

ВИЧ(позитивных и больных СПИД

РЕКОМЕНДАЦИИ
O�НЕОБХОДИМОСТИ�
БЕЗОПАСНОГО�СЕКСА

В�сÀщности,�почти�вся�информа-
ция�о�безопасном�се³се�рассчитана
на�здоровых�людей�—�не�инфициро-
ванных�ВИЧ�—� и�желающих� та³ими
остаться.�Прямо�или�³освенно�дают-
ся�À³азания�о�том,� ³а³�«защититься
от� людей,� зараженных� ВИЧ-инфе³-
цией�и�больных�СПИД»�(!).

ПопÀлярные� пÀбли³ации� об� Àни-
версальных�правилах�более�безопас-
но�о�се³са�встречаются�нечасто.�

Для� тех,� ³то� инфицирован� ВИЧ,
ино�да�довольно�трÀдно�понять,�³а³
и� почемÀ� безопасный� се³с� может
стать�частью�их�жизни.�В�то�же�вре-
мя,� сама� идея� безопасно�о� се³са
состоит� в� том,� чтобы� возобновить
здоровÀю� половÀю� жизнь� в� раз�ар
нынешней� эпидемии,� несмотря� на
свой�ВИЧ-статÀс.�У�людей,�инфици-
рованных�ВИЧ�и�больных�СПИД,�мо-
жет�быть�здоровая�половая�жизнь,�а
безопасный� се³с� позволяет� избе-
жать�опасности,� ³а³�вашим�партне-
рам,�та³�и�вам�самим.�

Концепция� безопасно�о� се³са
разработана�для�защиты�любо�о�че-
лове³а,� поддерживающе�о� половые
отношения� со� мно�ими� людьми,
часть� из� ³оторых� заражена� ВИЧ,� а
дрÀ�ая� —� нет.� Безопасный� се³с

та³же�позволяет�защититься�от�дрÀ-
�их�инфе³ций,�передающихся�поло-
вым� пÀтем,� ³оторых� особенно� сле-
дÀет� остере�аться� челове³À,� живÀ-
щемÀ�с�ВИЧ-инфе³цией.�Кроме�то�о,
безопасный� се³с� обеспечивает� за-
щитÀ�от�дополнительно�о�заражения
штаммами�ВИЧ,�отличными�от�ваше-
�о,� хотя� мнения� меди³ов� раздели-
лись�относительно�то�о,�является�ли
та³ое�заражение�фа³тором�рис³а.

Необходимо� помнить,� что� боль-
шинство� людей� не� знают� свое�о
ВИЧ-статÀса.�Ни³то�не�может�защи-
тить�себя�от�заболеваний,�передаю-
щихся� половым� пÀтем,� в³лючая
ВИЧ-инфе³цию,�просто�пÀтем�«тща-
тельно�о� подбора� партнеров».� Без-
опасный� се³с� важен� для� всех,� а� не
толь³о�для�людей,�знающих�резÀль-
тат�свое�о�анализа�на�ВИЧ.�В�инте-
ресах� ³аждо�о� —� следовать� прави-
лам�безопасно�о�се³са,�вне�зависи-
мости�от�то�о,�здоровы�вы�или�зара-
жены.

Здоровая�половая�жизнь
Осознание�фа³та,�что�вы�зараже-

ны�ВИЧ,�даже�при�отсÀтствии�симп-
томов,�может� �лÀбо³о�изменить�ва-
ши� ощÀщения.� Утрата� интереса� ³
се³сÀ�может� быть� одной� из� первых
потерь� в� ³омпле³се� этих� перемен.
Мно�ие� люди� время� от� времени
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ощÀщают�то�же�самое.�Но�вам�зна-
чительно�поможет�поддерж³а,�а�ва-
шим� близ³им,� особенно� партнерам
по�се³сÀ,�важно�понять,�что�вы�чÀв-
ствÀете�и�почемÀ�ведете�себя�имен-
но� та³им� образом.� Не� забывайте,
что� вашемÀ� партнерÀ� (партнерам)
возможно� та³же� трÀдно� бÀдет� при-
способиться�³�новой�ситÀации.

Ино�да� при� тестировании� обоих
партнеров�на�ВИЧ�À�одно�о�резÀль-
тат�о³азывается�положительным,�а�À
дрÀ�о�о�—� отрицательным.� Если�до
это�о� партнеры� не� пользовались� в
се³се� ни³а³ими� мерами� предосто-
рожности,� они,� основываясь� на� от-
рицательном� резÀльтате,� неред³о
делают�вывод�о�том,�что�один�из�них
обладает� ³а³им-то� иммÀнитетом� ³
ВИЧ.�

Это� мнение� �лÀбо³о� ошибочно.
Действительно,� передача� ВИЧ� не
все�да� происходит� при� половом
³онта³те�междÀ� инфицированным�и
неинфицированным� партнерами.
Одна³о�это�вполне�может�слÀчиться
при�следÀющем�половом�а³те,�если
он� был� проведен� без� соблюдения
мер� предосторожности.� Со� време-
нем� ³оличество� вирÀсных� частиц� в
ор�анизме� возрастает� и� рис³� зара-
жения�Àвеличивается.�Тем�не�менее,
важно�подчер³нÀть,�что�не�абсолют-
но�все�в�этой�области�требÀет�пере-
мен.� Все� любят� хороший� се³с,� фи-
зичес³Àю�и� эмоциональнÀю� теплотÀ
отношений!�Если�вы�пра³ти³Àете�бе-
зопасный� се³с,� нет� ни³а³их� причин
лишать�себя�Àдовольствия�от�се³са,
³оторое�вы�испытывали�до�то�о,�³а³
Àзнали�о�положительном�резÀльтате
анализа.� Раз�оворы� с� дрÀ�ими
людьми,� стол³нÀвшимися� с� подоб-
ными�проблемами,�и�их�советы�мо-
�Àт�о³азаться�полезными,�хотя�ваши

решения� в� сложившейся� ситÀации,
вероятно,�бÀдÀт�неле�³ими�и�потре-
бÀют� определенно�о� времени.
Очень�важно�помнить,�что�все�это�—
обычные�проблемы�для�большинст-
ва� людей,� инфицированных� ВИЧ.
Та³же� обычно� и� то,� что� эти� люди
вновь�начинают�полÀчать�Àдовольст-
вие�от�половой�жизни�(либо�от�слÀ-
чая�³�слÀчаю,�либо�имея�постояннÀю
связь).�

НÀжно�ли�ВИЧ-позитивным
людям�соблюдать�

дополнительные�меры�
предосторожности?

ВИЧ-позитивные�и�больные�СПИД
часто�спрашивают,�следÀет�ли�им�при
безопасном� се³се� пользоваться� еще
чем-либо,� помимо� презервативов.
Осознавая�свой�ВИЧ-статÀс,�вы,�воз-
можно,� захотите� предпринять� до-
полнительные�меры�безопасности.�

Может� быть,� вы� стремитесь� ³
обеспечению� абсолютно� надежной
защиты� ваше�о� партнера�или�парт-
неров?�

Может� быть,� вы� хотите� пре³ра-
тить�пра³ти³À�орально�о�се³са�либо
заниматься�им�толь³о�с�презервати-
вом?� Возможно,� вы� захотите� изме-
нить�дрÀ�ие�вещи?

Если� вы� стремитесь� Àменьшить
рис³� заражения� ваше�о� партнера,
наиболее� эффе³тивным� при� поло-
вом�а³те�бÀдет�использование�пре-
зервативов� со� смаз³ой� на� водной
основе.�СледÀет�избе�ать�попадания
спермы,� ва�инальной� жид³ости� и
³рови�внÀтрь�и�на�поверхность�тела
партнера.�

Одна³о� есть� и� дрÀ�ая� проблема.
ИППП� создают� больше� проблем� À
людей�с�ВИЧ-инфе³цией,� чем�À�не-
инфицированных.�
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ИдÀт� споры� о� роли� ИППП� при
ВИЧ-инфе³ции.�Фа³ты�свидетельст-
вÀют�о�небла�оприятной�роли�ИППП
À� пациентов� с� ВИЧ-инфе³цией.� По-
хоже,�À�людей,�Àже�имеющих�ИППП�³
моментÀ� заражения� ВИЧ,� развитие
СПИД�настÀпает�быстрее,�чем�À�здо-
ровых.�

У� ВИЧ-позитивных� и� больных
СПИД�защитные�механизмы�про-
тив� ИППП� работают� менее� эф-
фе³тивно.�Простой�³Àрс�антиби-
оти³ов�может�о³азаться�недоста-
точным,�та³�³а³�инфе³ции�прояв-
ляются� в� более� а�рессивных
формах,�чем�обычно,�и�проте³а-
ют�тяжелее.�

Пос³оль³À�мно�ие�ИППП�переда-
ются�при�оральном�и�анальном�се³-
се,�вам�следÀет�подÀмать�о�целесо-
образности� постоянно�о� использо-
вания� пра³ти³и� безопасно�о� се³са,
а� именно� —� лате³сных� барьерных
средств.�

Определение�более�
безопасно�о�се³са

В�³онечном�счете,�выбор�—�лич-
ное�дело�³аждо�о.�Вы�должны�взве-
сить�все�«за»�и�«против»:�че�о�вы�до-
сти�нете,� изменив� определенные
виды�се³са�или�от³азавшись�от�них?
Ваш� лечащий� врач� либо� медицин-
с³ий� персонал� венероло�ичес³ой
³лини³и� мо�Àт� помочь� вам� в� этом.
Если�вы�примете�решение�баланси-
ровать� на� �рани� рис³а,� вам� бÀдет
полезно� помнить� о� нес³оль³их� ве-
щах:

Если� вы� Àже� были� в� ³онта³те� с
возбÀдителями� не³оторыми� ИППП,
например� �ерпесвирÀсом� или� цито-
ме�аловирÀсом� (ЦМВ),� вам� лÀчше
обратиться�³�своемÀ�врачÀ�или�в�ве-
нероло�ичес³Àю� ³лини³À� и� попро-

сить� сделать� анализ� на� ЦМВ.� Если
вы�не�заражены,� стоит�взять�на�во-
орÀжение� расширенное� определе-
ние�безопасно�о�се³са.

Помимо� использования� презер-
вативов�и�смаз³и�на�водной�основе
во�время�анально�о�и�ва�инально�о
половых�³онта³тов,�вам�следÀет�воз-
держиваться� от� и�р� с� бичеванием,
«водно�о� спорта»� (мочеиспÀс³ания
на� партнера),� любых� действий,� со-
провождающихся�появлением�³рови
при�се³се,�пос³оль³À�все�это�может
привести� ³� заражению� ба³териаль-
ными�инфе³циями.�

При� оральном� се³се� надевайте
презерватив�на�пенис,�а�при�орально-
ва�инальном� ³онта³те� пользÀйтесь
защитной� лате³сной� плен³ой,� чтобы
Àменьшить�рис³�передачи�ИППП.�

Незащищенный� анальный� се³с� и
пра³ти³и,� �де� возможен� ³онта³т� с
э³с³рементами,� нежелательны� для
ВИЧ-инфицированных� людей� из-за
вероятности� заражения� не³оторыми
паразитами�и�ба³териями.�К�ним�от-
носятся� сальмонеллы,� лямблии,
амебы�и�ши�еллы.�Если�вы�намере-
ны� продолжать� пра³ти³À� анально�о
се³са,� лÀчше� все�о� использовать
особо� прочные� презервативы� и� за-
щитнÀю� плен³À� при� орально-аналь-
ном� ³онта³те,� чтобы� не� заразиться
À³азанными�возбÀдителями.�

Се³сÀальные� и�ры� с� мочеиспÀс-
³анием,�если�моча�попадает�в��лаза,
рот,�нос�или�на�поврежденнÀю�³ожÀ,
мо�Àт� привести� ³� заражению
мно�ими� возбÀдителями,� в� том
числе�ЦМВ,�что�очень�опасно.�

Ко�да�люди�хотят�иметь�
с�вами�опасный�се³с…

Вы� можете� встретить� новÀю
возлюбленнÀю�или�возлюбленно�о�и
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сообщить�емÀ�о�вашем�ВИЧ-статÀсе,
одна³о�он,�не�зная�свое�о�собствен-
но�о� статÀса,� хочет� заняться� с� вами
се³сом�без�презерватива.� Та³�быва-
ет,�если�челове³�не�понимает,�что�та-
³ое�ВИЧ,� или� не� знает,� что� ВИЧ-ин-
фе³ция�опасна�для�жизни.�Ино�да�не
инфицированные� ВИЧ� люди� вообще
не�воспринимают�этот�вирÀс�³а³�À�ро-
зÀ�жизни.�

Вам�бÀдет�ле�че�справиться�с�та-
³ой�ситÀацией,�если�À�вас�все�да�бÀ-
дÀт�при�себе�презервативы.�Вы�мо-
жете�настаивать�на�их�применении,
и� если� партнер� по-прежнемÀ� на-
стойчиво� требÀет� опасно�о� се³са,
лÀчше�с�ним�расстаться.

«Я�знаю�о�последствиях,�
но�все-та³и�хочÀ�
опасно�о�се³са»

Вы�можете�встретить�людей,�³ото-
рые�хорошо�понимают,�что�та³ое�ВИЧ
и� СПИД,� и� знают� все� о� безопасном
се³се.�Тем�не�менее,�они�требÀют�по-
ловой�близости�без�презервативов!�

Вам�не�следÀет�и�рать�по�чÀжим
правилам.�Постоянное�наличие�À�вас
презервативов� поможет� вам� спра-
виться�и�с�этой�ситÀацией.

ПочемÀ�это�должно�
меня�волновать?

Возможно,� Àзнав� свой� диа�ноз,
вы�не�бÀдете�испытывать�чÀвства�от-

ветственности�за�использование�бе-
зопасно�о� се³са,� особенно� относи-
тельно� тех� партнеров,� ³оторые� не
требÀют� применения� презервати-
вов.�У�вас�может�быть�та³ое�чÀвство,
что� если� ни³то� не� позаботился� о
предосторожностях� относительно
вас,�и�это�привело�³�вашемÀ�зараже-
нию�ВИЧ,�то�À�вас�нет�ни³а³их�обя-
зательств�перед�дрÀ�ими�людьми.

Зная� свой� диа�ноз,� вы� можете
испытывать� злость,� отчаяние� или
чÀвство� потери.� В� рядÀ� проблем,
стоящих� перед� вами,� безопасный
се³с�может�занимать�дале³о�не�пер-
вое�место.�Ко�да�вы�о³ажетесь�в�си-
тÀации� с� большой� вероятностью
опасно�о�се³са,�от�вас�может�потре-
боваться� слиш³ом� мно�о� Àсилий,
чтобы�воспользоваться�презервати-
вом.�

Просто�о� решения� этой� пробле-
мы�нет.�Для�вас�может�о³азаться�по-
лезной� беседа� с� дрÀ�ими� ВИЧ-ин-
фицированными,� имеющими� опыт
поведения� в� подобных� ситÀациях.
По�³райней�мере,�если�À�вас�все�да
бÀдÀт�при�себе�презервативы,�пред-
ло�ов� от³азаться� от� безопасно�о
се³са�останется�меньше.�ПодÀмайте
о� потенциальных� последствиях
опасно�о�се³са.�В�определенной�си-
тÀации�вы�все�да�можете�пре³ратить
развитие� событий,� если� вы� видите,
что�они�ведÀт�³�опасномÀ�се³сÀ.�Ес-
ли�же�вы�видите,� что�ваше�отрица-
тельное� отношение� ³� безопасномÀ
се³сÀ�сохраняется,�стоит�подÀмать�о
³онсÀльтации�психоло�а.

«Любовный�порыв»
Эта�проблема�во�взаимоотноше-

ниях�междÀ�людьми�может�о³азать-
ся�ис³лючительно� трÀдной�для�раз-
решения.� Ваш� партнер� может� быть

У ВИЧ(позитивных и больных

СПИД защитные механизмы против

ИППП работают менее эффектив(

но. Простой курс антибиотиков мо(

жет оказаться недостаточным, так

как инфекции проявляются в более

агрессивных формах, чем обычно, и

протекают тяжелее. 
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ВИЧ-не�ативным� или� не� проходив-
шим�тестирование,�но�хорошо�знать
ваш�диа�ноз.�Он�может�испытывать
чÀвство� вины� по� этомÀ� поводÀ� или
считать,� что� «если� ты� собираешься
Àмереть,� то� я� последÀю� за� тобой»,
или�он�может�захотеть�«разделить�с
тобой�это�бремя».�Сознательно�или
нет,� та³ой� партнер� может� подтол³-
нÀть�вас�³�опасномÀ�се³сÀ�с�ним.�

Если�вы�о³ажетесь�в�та³ой�ситÀа-
ции,�не�бойтесь�обратиться�за�помо-
щью.�ПопробÀйте�разъяснить�ваше-
мÀ� партнерÀ,� что� ваш� диа�ноз� не
обязательно�означает,�что�вы�Àмре-
те,�но,�даже�если�это�и�та³,�вы�впол-
не�можете�прожить�еще�лет�десять-
двенадцать.�Что,�если�ваши�взаимо-
отношения� не� бÀдÀт� продолжаться
та³� дол�о?� Что,� если� вы� Àмрете
раньше�ваше�о�любовни³а,�либо�он
заразится�ВИЧ�и�Àмрет�раньше�вас?�

В� ³онечном� счете� нÀжно� разъяс-
нить�вашемÀ�любовни³À,�что�постÀпа-
ет� он� э�оистично� и� недальновидно.
Подчер³ните,� ³а³ое� Àжасное� чÀвство
вины�вы�бы�испытывали,�если�бы�он
заразился,� и� ³� ³а³им� потерям� это
мо�ло� бы� привести.� С³ажите� «нет»
опасномÀ�се³сÀ,�настаивайте�на�пре-
зервативах,�а�если�ваш�партнер�Àпор-
ствÀет,�подÀмайте,� стоит�ли�поддер-
живать�с�ним�отношения.�КонсÀльти-
рование�может�помочь�вам�обоим.�

Се³с�и�взаимоотношения
Для� мно�их� людей,� живÀщих� с

ВИЧ� и� больных� СПИД,� обсÀждение
своих� взаимоотношений� является
трÀдной�задачей.�Возможно,� вы�за-
хотите� заново� оценить� те� варианты
се³са,� ³оторые� пра³ти³Àете,� может
быть,�бÀдете�³олебаться,�ставить�ли
в� известность� партнера� о� своем
ВИЧ-статÀсе.� В� слÀчае,� ³о�да� оба

партнера� инфицированы� ВИЧ� или
больны� СПИД,� им� бывает� трÀдно
решить,� ³а³ой� вид� се³са� для� них
приемлем.�

СÀществÀет� единственный� про-
стой� и� полезный� совет:� безопасный
се³с�защитит�вас�и�ваших�партнеров
по�се³сÀ�от�любых�возбÀдителей,�³о-
торыми�вы�можете�заразить�дрÀ��дрÀ-
�а�при�половом�а³те.�Если�вы�не�хоти-
те�расс³азать�обо�всем�партнерÀ,�та³
³а³� боитесь� о³азаться� отверженным
после�это�о,�постÀпать�подобным�об-
разом�очень�недальновидно.�

Для�слÀчайных�партнеров
В� отношении� слÀчайных� партне-

ров�вы�можете�особенно�³олебаться,
сообщать�ли�им�о�вашем�ВИЧ-статÀ-
се.�Это�мо�Àт�быть�³орот³ие�любов-
ные� связи� или� взаимоотношения,
продолжающиеся� нес³оль³о� недель.
ОбсÀждение�темы�ВИЧ�может�быстро
прервать�та³ие�связи�либо�приведет
³�ситÀации,�небла�оприятной�для�лю-
бо�о�из�вас.�Не³оторые�люди,�напро-
тив,�быстро�вни³ают�в�сÀть�проблемы
ВИЧ,� рассÀдительно� воспринимают
информацию.� При� этом� ваши� взаи-
моотношения�мо�Àт�не�измениться.�К
сожалению,�несмотря�на�широ³о�до-
стÀпнÀю� информацию� о� ВИЧ,� та³ие
люди� все� же� мо�Àт� иметь� весьма
о�раниченные�знания�в�этой�области.�

Коль�вы�следÀете�правилам�без-
опасно�о�се³са,�не�бÀдет�иметь�зна-
чения,�расс³ажете�вы�обо�всем�слÀ-
чайным�партнерам�или�нет.�Решать
вам.�

Для�людей,�поддерживающих
постояннÀю�связь

Хара³тер�вашей�связи�или�надеж-
ды�на�нее�являются�наиболее�полез-
ными� ³ритериями� для� принятия
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решения�о�том,�нÀжно�ли�расс³азы-
вать�³омÀ-либо�и�³о�да�расс³азывать
о�своем�ВИЧ-статÀсе.�Возможно,�вы
сочтете� очень� важным� быть� ма³си-
мально�от³рытым�и�доверчивым.�Ка³
правило,� та³ая� от³рытость� и� чест-
ность�способствÀют�À³реплению�вза-
имоотношений.� Сохранение� вашей
проблемы� в� тайне� может� о³азаться
слиш³ом�тяжелым�«�рÀзом»�для�вас.�

Для� не³оторых� людей� трÀдной
может� быть� ситÀация,� ³о�да� после
безопасно�о� се³са� вы� рас³рываете
партнерÀ�свой�ВИЧ-статÀс.�Партнер
может� испытать� беспочвенный,� но,
тем�не�менее,�реальный�страх�перед
рис³ом� заражения.� В� этом� слÀчае
решающÀю�роль�и�рает�Àровень�до-
верия�и�³ачество�взаимоотношений,
³оторых�вы�дости�ли.�

Не� менее� ло�ично� вы� можете
обосновать�и�иной�подход:�дать�воз-
можность� вашим� взаимоотношени-
ям� о³репнÀть� прежде,� чем� подвер-
�ать� их� та³омÀ� испытанию.� Выбор
толь³о�за�вами,�и�³а³им�бы�ни�было
ваше�решение,�не�подвер�айте�рис-
³À�свое�о�партнера,�если�вы�придер-
живаетесь�безопасно�о�се³са.�

Одной�из�проблем�ваших�взаимо-
отношений� может� о³азаться� про-
медление�с�принятием�решения.�Вы
о³азываетесь�вовлеченными�в�связь
и� от³ладываете� обсÀждение� свое�о
ВИЧ-статÀса� до� тех� пор,� по³а� не
Àбедитесь�в�серьезности�намерений
ваше�о�партнера.�Тем�временем�ва-
ша�связь�развивается,�недели�пере-
ходят�в�месяцы,�и�вы�обнарÀживае-
те,� что� пристÀпить� ³� обсÀждению
этой�темы�все�трÀднее�и�трÀднее.�

Этим�вы�не�толь³о�за³ладываете
минÀ�замедленно�о�действия�в�ваши
взаимоотношения.�Вы�сами�можете
о³азаться�под�сильнейшим�давлени-

ем,�испытывая�страхи�и�трево�и�от-
носительно� свое�о� ВИЧ-статÀса,
ощÀщая� необходимость� довериться
любовни³À�и�одновременно�быть�не
в�состоянии�сделать�это!�

Если� вы� расс³ажете� емÀ� обо
всем,� это� повлечет� за� собой� пере-
оцен³À�и�пересмотр�ваших�взаимо-
отношений,�но�мно�ие�люди�Àбеди-
лись�в�том,�что�все�да�найдется�ме-
сто�для�новых�форм�интимной�жиз-
ни�и�любви.�С�дрÀ�ой�стороны,�ваш
партнер�может�отреа�ировать�на�это
отрицательно,�если�раньше�он�полÀ-
чил� изряднÀю� дозÀ� дезинформации
о�ВИЧ�и�СПИД,�и�ощÀтить�для�себя
À�розÀ�из-за�ваше�о�ВИЧ-статÀса.�

Прояснить� ситÀацию�можно� сле-
дÀющим� образом.� Вы� невзначай
Àпоминаете� в� раз�оворе� в� общих
чертах� о� ВИЧ� либо� оставляете� на
видных�местах�листов³и�по�этой�те-
ме.�По�реа³ции�ваше�о�партнера�вы
сможете�предÀ�адать,�³а³им�бÀдет�в
³онечном�счете�е�о�отношение�³�вам
после�ваше�о�расс³аза�о�себе.�

Если� вы� хотите� расс³азать� обо
всем� партнерÀ,� но� сделать� это� вам
трÀдно,�в�³лини³е�вам�мо�Àт�помочь
советом.� При� этом� они� не� должны
принÀждать� вас� ³� та³омÀ� раз�оворÀ
или� расс³азывать� о� вас� партнерÀ� в
ваше�отсÀтствие.�

Если� ваша� связь� Àже� продолжа-
ется�³а³ое-то�время,�мно�ое�зависит
от�то�о,�что�вы��оворили�дрÀ��дрÀ�À
в�прошлом�и�³а³им�се³сом�занима-
лись� —� опасным� или� безопасным.
Вероятно,� для� вас� наиболее� трÀд-
ным�бÀдет�расс³азать�партнерÀ,�что
À�вас�был�се³с�и�с�дрÀ�ими�людьми.
НаилÀчший�совет�со�всеми�нюанса-
ми�то�о,�³а³�расс³азать�о�себе�близ-
³им�людям,�вы�мо�ли�бы�полÀчить�À
дрÀ�их�людей,�живÀщих�с�ВИЧ.
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В�этой�ситÀации�À�ваше�о�партне-
ра�тоже�есть�свои�права�—�он�может
захотеть�изменить�варианты�ваше�о�с
ним�се³са,�Àзнав�о�вашем�диа�нозе.
Он�может�сам�захотеть�сдать�анализ
на� ВИЧ.� Та³же� нецелесообразно
пра³ти³овать� опасный� се³с� толь³о
потомÀ,� что� партнеры� считают� дрÀ�
дрÀ�а�ВИЧ-не�ативными.�

Что�слÀчится,�если�партнер�захо-
чет�опасно�о�се³са,�не�зная�ваше�о
ВИЧ-статÀса?�Если�партнер�не�осве-
домлен�о�вашем�диа�нозе�и�вы�за-
разите�е�о�ВИЧ,� это�может�создать
для� вас� обоих� та³ие� этичес³ие� и
личностные�проблемы,�справиться�с
³оторыми�бÀдет�очень�трÀдно.�

Взаимоотношения�пар�с
различным�ВИЧ-статÀсом

Основные� правила� безопасно�о
се³са�для�людей,�живÀщих�с�ВИЧ�и
СПИД,�та³ие�же,�³а³�и�для�всех�ос-
тальных.� Вместе� с� тем,� имеются� и
не³оторые� различия.� Мы� �оворим
себе,� что� ³аждо�о� се³сÀально�о
партнера�следÀет�воспринимать�³а³
потенциально� ВИЧ-инфицированно-
�о,� одна³о� фа³т� выявления� ВИЧ� À
вас� или� À� не�о� может� значительно
повлиять� на� вашÀ� половÀю� жизнь.
Ранее� вы� мо�ли� воспринимать
оральный� и� анальный� се³с� ³а³� ис-
точни³� теоретичес³о�о� рис³а,� те-
перь�же�рис³�становится�вполне�ре-
альным,�и�вы,�возможно,�прибе�нете
³�дополнительным�мерам�предосто-
рожности.�Может�быть,�вы�захотите
полностью� изменить� свою� половÀю
жизнь,� например� от³азаться� от

орально�о� се³са� без� дополнитель-
ной� защиты� либо� вообще� пре³ра-
тить�половые�сношения.�

Главным� для� ВИЧ-дис³ордант-
ных� (смешанных,� т.е.� с� разным
ВИЧ-статÀсом)� пар� должно� стать
совместное�обсÀждение�проблемы.
Может� потребоваться� ³омпромисс
с�одной�или�с�обеих�сторон�и�даже
изменение� способов� вашей� поло-
вой�близости.�Если�вы�испытывае-
те� в� этом� трÀдности,� стоит� обра-
титься� в� специальные� а�ентства,
имеющие� опыт� решения� подобных
проблем.�

Взаимоотношения�двÀх�
ВИЧ-позитивных�партнеров
Мно�ие� предпочитают� опасный

се³с,�если�оба�партнера�инфициро-
ваны�ВИЧ.�Та³им�людям�трÀдно�по-
нять� необходимость� безопасно�о
се³са� в� ситÀации,� ³о�да� заражение
обоих�партнеров�Àже�произошло.�

Не³оторых� людей� беспо³оит
опасность� повторно�о� заражения,
тем� более,� что до� сих� пор� нет
едино�о�мнения�относительно�то�о,
мо�Àт�ли�ВИЧ-инфицированные�лю-
ди� повторно� заразиться� дрÀ�им
штаммом�вирÀса,�³оторый�Àвеличит
вирÀснÀю�на�рÀз³À.

Вместе�с�тем:�
• В� опытах� на� шимпанзе� Àстанов-

лено,� что� они� мо�Àт� заразиться
двÀмя� разными� штаммами� ВИЧ,
отличающимися� Àровнем� вирÀ-
лентности�(а�рессивности).�

• Разные�штаммы�ВИЧ�мо�Àт�быть
выявлены� в� ³рови� одно�о� и� то�о
же�челове³а.�Выражаясь�простым
язы³ом,� их�можно� назвать� быст-
рым� и� медленным� вирÀсами.� На
ранних� стадиях� инфе³ции� «мед-
ленный»� вирÀс� доминирÀет� (�ла-

Повторное заражение ВИЧ

пагубно сказывается на здоровье

людей, живущих с ВИЧ/СПИД.
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венствÀет),�но�еще�до�появления
симптомов�(призна³ов�заболева-
ния)�доминирÀющим�может�стать
«быстрый»�вирÀс.�Со�ласно�одной
из�теорий,�повышение�доминант-
ности� это�о� штамма� приводит� ³
быстромÀ� про�рессированию� за-
болевания.�Не³оторые�Àченые�по-
ла�ают,� что� «быстрыми»�штамма-
ми� вирÀсов� заразиться� трÀднее,
чем�«медленными».�

• Отмечены� слÀчаи� заражения
штаммами�ВИЧ,�³оторые�Àже�при-
обрели�Àстойчивость�³�та³им�пре-
паратам,�³а³�азидотимидин�(АЗТ).
Штаммы,� Àстойчивые� ³� ле³арст-
вам,� имеют� тенденцию� ³� более
высо³ой� вирÀлентности.� В� бÀдÀ-
щем� эта� проблема� может� стать
более� а³тÀальной,� ³о�да� еще
большее�число�людей�бÀдет�полÀ-
чать� противовирÀснÀю� терапию.
Было�замечено,�что�À�людей,�про-
должающих� пра³ти³À� опасно�о
се³са� после� заражения� ВИЧ,
СПИД�развивается� быстрее.�Мо-
жет� быть,� это� происходит� из-за
заражения� более� вирÀлентными
штаммами�ВИЧ,�а�возможно�и�за

счет�заражения�дрÀ�ими�ИППП.
Конечно,�было�бы�неразÀмно�де-

лать��лавный�а³цент�толь³о�на�роли
различных�штаммов�вирÀса�при�об-
сÀждении� фа³торов,� способствÀю-
щих�про�рессированию�СПИД.

Заражение�дрÀ�ими�возбÀдителя-
ми,� передающимися� половым� пÀ-
тем,�та³же�ослабляет�иммÀннÀю�си-
стемÀ.� ЦМВ,� относящийся� ³� �рÀппе
�ерпеса,�часто�передается�половым
пÀтем.�Он�может� повышать� вероят-
ность� про�рессирования� СПИД.
ДрÀ�ие��ерпетичес³ие�вирÀсы�пред-
положительно�и�рают�определеннÀю
роль�в�Àс³орении�размножения�ВИЧ,
а� та³же� вызывают� та³ие� заболева-
ния,� ³а³� опоясывающий� лишай,� �е-
нитальный��ерпес�и�дрÀ�ие�À�людей
с�подавленной�иммÀнной�системой.
Гепатит�В� (передающийся� половым
пÀтем)� та³же� проте³ает� тяжелее� на
фоне� поражения� иммÀнной� систе-
мы.�С�Àчетом�всех�аспе³тов�пробле-
мы� обоим� партнерам� было� бы� по-
лезно�обсÀдить�этот�вопрос�со�сво-
им�лечащим�врачом,� пос³оль³À�ме-
дицинс³ие� знания� в� этой� области
постоянно�пополняются.�



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

408
ëþäè и ВИЧ ‘2004

глава пятая 

Советы тем, кто ухаживает

за живущими с ВИЧ/СПИД

Кто�та³ие�Àхаживающие?�

Диа�ноз� ВИЧ-инфе³ции� все�да
�лÀбо³о� потрясает.� ЧÀвства� страха,
�нева� и� отчаяния,� мысли� о� само-
Àбийстве�неред³и�в�последÀющие�за
постанов³ой�диа�ноза�часы�и�неде-
ли.�КÀда�люди�обращаются�за�сове-
том� и� помощью� в� та³ое� время?� И
³то,�вероятнее�все�о,�бÀдет�за�ними
Àхаживать,�³о�да�они�бÀдÀт�слиш³ом
слабы,� чтобы�справляться�самосто-
ятельно?�

Часто�различные�роли�Àхаживаю-
щих� взаимозаменяемы� и� �раницы
междÀ�Àровнями�заботы�размывают-
ся.� В� районах,� сильно� пораженных
ВИЧ/СПИД,�мно�ие�из�тех,�³то�рабо-
тают�³онсÀльтантами�или�сидел³ами
в�НПО�или�являются�обÀченными�во-
лонтерами,� дома� тоже� заботятся� о
³а³ом-нибÀдь� члене� семьи,� À� ³ото-
ро�о� СПИД.� Не³оторые� из� профес-
сиональных� Àхаживающих� или� доб-
ровольцев� сами� ВИЧ-позитивны� и
заре�истрированы� ³а³� ³лиенты
СПИД-сервисных�ор�анизаций,�в�³о-
торых�они�полÀчают�Àход.

Волонтеры
Волонтеры� составляют� ³остя³

про�рамм� для�ЛЖВ� в� сообществах.
Не³оторых� из� них� можно� было� бы
назвать� «неофициальными»� волон-
терами� —� это� дрÀзья� или� соседи,
³оторые�берÀтся�Àхаживать�за�боль-
ными,�³оторых�они�знают,�из�чÀвст-
ва�любви�или�дол�а�по�отношению�³
ним.�Или�это�мо�Àт�быть�люди,�ре�À-
лярно�посвящающие�время�общест-
венной� работе,� например� члены
цер³ви.� Но� о�ромное� ³оличество
людей,�работающих�для�СПИД-сер-
висных�про�рамм,�являются�«офици-
альными»� волонтерами,� набранны-
ми,�обÀченными�и�сÀпервизирÀемы-
ми�теми�ор�анизациями,�на�³оторые
они� работают� на� до�оворной� осно-
ве.� Эти� ор�анизации� ищÀт� людей,
³оторые:
• Àмеют�хорошо�слÀшать;
• Àважают�и�не�сÀдят�дрÀ�их;
• заслÀживают�доверия�и�способны

хранить�се³реты;
• способны� ле�³о� ладить� с� людь-

ми;
• вызывают�симпатию;

На долю тех, кто заботится о людях с ВИЧ/СПИД, выпадает поистине

огромное напряжение. И по мере развития эпидемии, превышающей

возможности здравоохранения во многих странах, бремя ухода за такими

пациентами все больше разделяют члены их семей и сообществ. Эти люди —

драгоценный ресурс. Качество ухода, который они обеспечивают, и их

способность продолжать этот уход в течение длительного времени зависят

от охраны их собственного здоровья и морального состояния. Терпимость,

широта мышления и способность адекватно воспринимать ситуацию

особенно важны для ухода за людьми со СПИД.
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• Àверены�в�себе;
• способны� с� самоотдачей� посвя-

щать�себя�этой�деятальности.

Штатные�профессионалы�в
области�¾хода�за�больным�
Большинство� СПИД-сервисных

ор�анизаций�имеют�лишь�небольшое
³оличество�штатных�профессионалов
в�области� Àхода�за�больными�—� ³а³
правило,�³онсÀльтантов�и�медсестер.
Эти� сотрÀдни³и� мо�Àт� ино�да� рабо-
тать�непосредственно�с�³лиентами�и
семьями,�но�основная�их�обязанность
за³лючается� в� том,� чтобы� набирать,
обÀчать�и�поддерживать�волонтеров�в
сообществах.�В�TAСO� (см.�стр.�401),
одна³о,� работает� мно�о� ³онсÀльтан-
тов,�в�чьи�обязанности�равным�обра-
зом�входит�обслÀживание�³лиентов�и
присмотр�за�³омандой�волонтеров�в
сообществе.�В�дополнение�³�³онсÀль-
тантам�³аждый�центр�TAСO�нанимает
не³оторое� ³оличество� профессио-
нальных� меди³ов� для� медицинс³о�о
обслÀживания�³лиентов.

Мотивы� людей,� ³оторые� Àстраи-
ваются� на� работÀ� в� СПИД-сервис-
ные�про�раммы,�сходны�с�мотивами
волонтеров.�

Люди,� Àхаживающие� за� больны-
ми�СПИД,�—� это� чаще�все�о�парт-
неры,� близ³ие� дрÀзья� или� родст-
венни³и� (особенно� это� ³оснÀлось
родителей).

Они� и�рают� очень� важнÀю� роль,
помо�ая� людям,� больным� СПИД,
жить� полноценной�жизнью.� Их� под-
держ³а� часто� о³азывает� решающее
влияние� на� то,� ³а³� больной� СПИД
справляется�с�болезнью.

Кристин� (У�анда)� Àхаживала� за
мÀжем,�³о�да�тот�был�болен�СПИД�в
терминальной�стадии,�и�помнит,�что
е�о�мÀчила� та³ая� боль,� что� он� выл.

«Я не�знала,�что�мÀжчина�может�та³
пла³ать,�и�была�потрясена.�Мне�бы-
ло�страшно�—� я�понимала,� что�емÀ
больно,�но�не�знала,�что�делать.�Он
был��рÀб�со�своей�матерью,�потомÀ
что�видел,�что�она�не�добра�со�мной.
И�он�был��рÀб�с�нами�всеми�под�³о-
нец,�потомÀ�что�емÀ�было�страшно.
Ко�да� ты�приближаешься� ³� смерти,
ты�приближаешься� ³� неизвестномÀ,
и�это�пÀ�ает».

Одна³о�не�все�да�трÀдности�та³о-
�о� хара³тера� исходят� от� пациента.
Ино�да� и� родственни³и� больно�о
бывают�враждебными.�Латиса�Мабе,
³оординатор� про�раммы� Hope
Worldwide� в� СоÀэто,� �оворит,� что
родные� часто� Àбеждены,� что� диа-
�ноз�ВИЧ-инфе³ция�означает�неми-
нÀемÀю� смерть,� и� они� испытывают

Нагрузка на тех, кто заботится о

людях с ВИЧ(инфекцией и СПИД,

огромна и разнообразна. И по ме(

ре распространения и развития

эпидемии, превосходящей возмож(

ности здравоохранения и социаль(

ных служб во многих странах, кото(

рым приходится с ней справляться,

эта нагрузка все больше ложится на

плечи непрофессиональных сиде(

лок в семьях и сообществах. Эти

люди — пионеры движения домаш(

него ухода, передовые бойцы в

борьбе со СПИД и те, на кого в пер(

вую очередь ложится бремя ущер(

ба, причиненного СПИД их общест(

вам, — драгоценный ресурс. Каче(

ство ухода, который они обеспечи(

вают, и их способность продолжать

этот уход в течение длительного

времени зависит от охраны их соб(

ственного здоровья и морального

состояния.
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отчÀждение�³�инфицированномÀ�че-
лове³À�и�пренебре�ают�е�о�нÀждами,
по³а�не�поймÀт,�с�чем�имеют�дело.

Роль�по�ÀходÀ�за�больным�может
быть� разной� в� зависимости� от� со-
стояния�здоровья�больно�о�и�от�то-
�о,��де�он�находится,�—�дома�или�в
больнице.�

НÀжно�иметь�в�видÀ,�что�челове³,
больной� СПИД,� может� быть� психо-
ло�ичес³и� Àязвимым,� с³лонным� ³
депрессии�и�возбÀждению.�ЕмÀ�нÀж-
на�не�толь³о�ваша�любовь,�но�и�по-
нимание.�

Вот� нес³оль³о� правил,� ³оторые
необходимо�запомнить.

Эмоциональная�поддерж³а
Вы� заботитесь� о� челове³е,� а� не

толь³о�о�е�о� теле;� е�о� чÀвства� та³же
важны.� Пос³оль³À� все� люди� разные,
нет�правил�в�отношении�то�о,�что�де-
лать�и�что��оворить,�но�вот�нес³оль³о
советов,�³оторые�мо�Àт�быть�полезны.��

ПÀсть�ваши�подопечные�бÀдÀт�во-
влечены�в�Àход�и�заботÀ�о�себе.�Не
надо� все�делать� за� них� и� принимать
все�решения�вместо�них.�Ни³то�не�лю-
бит�чÀвствовать�себя�беспомощным.
• ПÀсть�они�помо�ают�по�домÀ,�ес-

ли�мо�Àт.�Всем�приятно�чÀвство-
вать� себя� полезным.� Они� хотят
быть� частью� �рÀппы,� делая� свой
посильный�в³лад.��

• В³лючите� их� в� семью� или� �рÀппÀ,
³оторая�живет�в�доме.�ПÀсть�они�то-
же�ÀчаствÀют�в�раз�оворах�о�³ни�ах,
телепро�раммах,�мÀзы³е,�о�том,�что
происходит� в� мире� и� т.п.� Мно�ие
люди�хотят�чÀвствовать�себя�вовле-
ченными� в� то,� что� происходит� во-
³рÀ�.�Но�вы�не�обязаны�все�да��ово-
рить;�просто�присÀтствовать�и�быть
�отовым�помочь�—�ино�да�это�о�до-
статочно.�Часто�достаточно�сидеть
в�одной�³омнате,�читать�или�смот-
реть�телевизор�вместе.�

• Раз�оваривайте.� Ино�да� возни-
³ающая� À� них� необходимость
по�оворить�о�СПИД�или�о�своей
ситÀации�является�способом�по-
дÀмать� вслÀх.� Болеть�СПИД�до-
статочно� для� то�о,� чтобы� чело-
ве³� чÀвствовал� себя� в� �неве,
фрÀстрации,�депрессии,�был�ис-
пÀ�ан�и�одино³,�³а³�и�при�дрÀ�их
серьезных� болезнях.� СлÀшать,
пытаться�понять,�выражать�свое
Àчастие� и� помо�ать� переживать
эмоции� —� все� это� составляет
большÀю� часть� Àхода� дома.
ГрÀппа� поддерж³и� —� та³же� хо-
рошее� место,� чтобы� вы�ово-
риться.�Свяжитесь�с�националь-
ной� ассоциацией� людей,� живÀ-
щих� с� ВИЧ/СПИД,� чтобы� Àзнать
о� �рÀппах� поддерж³и� в� вашем
районе.� Если� необходимо,� по-
мо�ите�своим�подопечным�полÀ-

«Быть пациентом может оказать(

ся трудно. Иногда я чувствую себя

уязвимой, когда люди проявляют

беспокойство обо мне. Человек мо(

жет быть в ярости оттого, что он так

слаб. А когда ты совсем заболева(

ешь, становишься сам себе противен

и не чувствуешь, что есть какой(то

смысл заботиться о себе дальше. Ду(

маю, важно помогать тем, кто ухажи(

вает, понимать чувства больных, не

заботиться о пациенте насильно, ес(

ли он этого не хочет — особенно ког(

да конец близок. Вы должны принять

это, когда приходит конец».

Кристин, 

штатный консультант СПИД+сервис+

ной организации, Уганда 
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чить� профессиональное� ³он-
сÀльтирование.�

• При�лашайте�в��ости�дрÀзей�свое-
�о�больно�о.�Немно�о�социализа-
ции�может�быть�полезно�вся³омÀ.�

• Касайтесь�их.�Обнимайте�их,�це-
лÀйте,�похлопывайте,�держите�их
за�рÀ³и,�чтобы�по³азать�свое�Àча-
стие.� Не³оторые� люди� мо�Àт� не
хотеть� физичес³о�о� ³онта³та,� но
если�À�них�есть�необходимость�в
та³ом� ³онта³те,� то� при³основе-
ния�мо�Àт�очень�³расноречиво��о-
ворить�о�том,�что�челове³�вам�не
безразличен.�

• Выходите�вместе.�Если�ваш�подо-
печный�может,� ходите� вместе� на
³а³ие-нибÀдь� мероприятия,� по
ма�азинам,�ездите�по��ородÀ,��À-
ляйте,� выходите� в� пар³,� во� двор
или�на�³рыльцо�подышать�свежим
воздÀхом�и�посидеть�на�солнце.��

Приверженность�делÀ
Ухаживая�за�больными,�нÀжно�по-

³азывать,�что�они�для�вас�небезраз-
личны.�Челове³,�за�³оторым�вы�Àха-
живаете,�должен�почÀвствовать,�что
может� на� вас� пола�аться� и� что� вы
е�о� не� бросите� в� беде.� Больные
СПИД� испытывают� сильнÀю� неÀве-
ренность,�поэтомÀ�для�них�выполне-
ние� до�оворенностей� и� обещаний
становится�очень�важным.�Им�необ-
ходимо�чÀвствовать�себя�в�безопас-
ности,�и�от�вас�зависит�очень�мно-
�ое,� чтобы� они� та³Àю� безопасность
ощÀтили.�

Умение�слÀшать
О³азание�поддерж³и�предпола�а-

ет�и�Àмение�выслÀшать.�Все�дÀмают,
что� Àмеют� это� делать,� но� на� самом
деле�мно�ие�из�нас�довольно�ред³о
слÀшают�о³рÀжающих.�У�мно�их�есть

привыч³а� интерпретировать� все� по-
своемÀ,�а�не�слÀшать.�Важно�дейст-
вительно�выслÀшать�челове³а,�даже
если�вам�³ажется,�что�вы�все�это�Àже
слышали.� Большинство� больных� на
вопрос�о�самочÀвствии�обычно�отве-
чают,�что�хорошо,�даже�если�совер-
шенно�очевидно,� что�это�совсем�не
та³.�Не�стоит�быть�слиш³ом�настой-
чивым�—�сначала�нÀжно�по�оворить
на�общие�темы,�чтобы�добиться�до-
верия�больно�о,� а� то�да� Àже�можно
по�оворить�с�ним�о�том,�³а³�он�на�са-
мом�деле�себя�чÀвствÀет.�

Вы�не�должны�давать�советы,�но,
если� вы� Àхаживаете� за� больными,
именно�с�вами�они�и�захотят�обсÀ-
дить�свое�здоровье,�варианты�лече-
ния,� а� та³же� то,� что� нÀжно� бÀдет
сделать�после�их�смерти.�

Ка³�справляться�со�сменой
настроений�и�депрессией
Люди�очень�неле�³о�переживают

состояние� неÀверенности� и� ожида-
ние� смерти.� Они� мо�Àт� испытывать
пристÀпы� стресса,� возбÀждения� и
депрессии.� Ино�да� эти� проявления
становятся�очень�острыми,�пос³оль-
³À�не³оторые�ле³арства�или�состоя-
ния,�связанные�с�ВИЧ,�мо�Àт�влиять
на�настроение.�НÀжно�знать,�что�на-
строение� больно�о� может� неожи-
данно�меняться� и� аде³ватно� реа�и-
ровать�на�это.�

Ка³�справляться�с�состояниями,
вызванными�ВИЧ-инфе³цией
Различные�состояния,�от�³оторых

Помните: гигиенические меропри(

ятия жизненно важны для ВИЧ(пози(

тивного человека, очень чувствитель(

ного к возбудителям инфекций.
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страдают� люди,� больные� СПИД,
сильно� влияют� на� их� внешность.� У
них�мо�Àт�появиться�прыщи�на�лице,
изменения� в� распределении� жира
по�телÀ�или�серьезная�потеря�массы
тела.�Пациенты�болезненно�воспри-
нимают�эти�изменения,�и�очень�важ-
но�найти�способ�отнестись�³�этомÀ�с
пониманием�и�поддержать�их.�

Очень�полезно�почитать�литератÀ-
рÀ�об�оппортÀнистичес³их�инфе³циях
—�это�поможет�поддерживать�беседÀ
о�методах�лечения�с�челове³ом,�о�³о-
тором�вы�заботитесь.�Вы�сможете�об-
сÀждать�с�ним�побочные�эффе³ты�ле-
чения�и�помочь�емÀ�запомнить,�³а³ие
ле³арства�он�должен�принимать.�

БЕРЕГИТЕ�СЕБЯ
Челове³,� À� ³оторо�о� развился

СПИД,� может� ино�да� иметь� инфе³-
ции,� ³оторыми� вы� можете
заразиться.� Одна³о� вы� можете� за-
щитить�себя�от�это�о.�По�оворите�с
врачом� или� медсестрой,� чтобы� вы-
яснить,�чем�вы�и�дрÀ�ие�люди�в�до-
ме�мо�Àт�заразиться.�Это�тем�более
важно,�если�À�вас�тоже�ВИЧ.��

Например,�понос�может�быть�вы-
зван�нес³оль³ими�разными�возбÀди-
телями.� ИспользÀйте� одноразовые
перчат³и,� если� вы� должны� Àбирать
за�челове³ом,�À�³оторо�о�понос,�или
помо�ать� емÀ,� и� мойте� рÀ³и� после
то�о,� ³а³� снимете� перчат³и.� Не� ис-
пользÀйте� одноразовые� перчат³и
более�одно�о�раза.��

Если�À�челове³а�со�СПИД�продол-
жается�³ашель�дольше�недели,�врач
должен�обследовать�е�о�на�предмет
тÀбер³Àлеза.�Если�это�действитель-
но�тÀбер³Àлез,�то�вы�и�все,�³то�жи-
вет�в�этом�доме,�должны�проверить-
ся� на� тÀбер³ÀлезнÀю� палоч³À,� даже
если� вы� не� ³ашляете.� Если� À� вас

есть� возбÀдитель� тÀбер³Àлеза,� вы
можете�принять�ле³арство,� ³оторое
предотвратит� À� вас� развитие� это�о
заболевания.����

Если�À�больно�о�СПИД�начинает-
ся�желтÀха�(симптом�остро�о��епати-
та)�или�À�не�о�хроничес³ий��епатит,
вы�и�все�остальные,�³то�живет�в�этом
доме,� и� все,� с� ³ем� больной� имел
се³с,� должны� по�оворить� с� врачом,
чтобы�проверить,�не�надо�ли�³омÀ-то
принимать�ле³арства�для�предотвра-
щения��епатита.�Всем�детям�следÀет
сделать�привив³и�от��епатита,�неза-
висимо� то� то�о,� находятся�ли�они�в
³онта³те�с�больным�СПИД�или�нет.��

Если�À�больно�о�СПИД�появились
волдыри,�или�«лихорад³а»�(�ерпети-
чес³ая�инфе³ция,�вызванная�Herpes
simplex)�во³рÀ��рта�или�носа,�не�тро-
�айте�и�не�целÀйте�их.�Если�вы�вы-
нÀждены�³асаться�их,�чтобы�помочь
больномÀ,�делайте�это�в�перчат³ах�и
мойте� рÀ³и� сразÀ� же� после� снятия
перчато³.�Это�особенно�важно,�если
À�вас�э³зема�(аллер�ия�на�³оже),�та³
³а³�вирÀс�Нerpes�simplex может�вы-
звать� серьезное� ³ожное� заболева-
ние�À�людей�с�э³земой.�

Мно�ие�люди�со�СПИД�и�без�не�о
заражены�ЦМВ�(цитоме�аловирÀсом),
³оторый� передается� через� мочÀ� или
слюнÀ.� Мойте� рÀ³и� после� сопри³ос-
новения�с�мочой�или�слюной�больно-
�о� СПИД.� Это� особенно� важно� для
женщин,� ³оторые� мо�Àт� быть� бере-
менны,�та³�³а³�беременная,�заражен-
ная�ЦМВ,�может�передать�вирÀс�сво-
емÀ�ребен³À�внÀтриÀтробно.�ЦМВ�вы-
зывает� врожденные� дефе³ты,� та³ие,
³а³��лÀхота.��

Помните,�чтобы�защитить�себя�и
челове³а�со�СПИД�от�этих�и�дрÀ�их
инфе³ций,�надо�мыть�рÀ³и�с�мылом
до� и� после� то�о,� ³а³� вы� помо�аете
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больномÀ,��отовите�пищÀ,�после�то-
�о,� ³а³� снимаете� перчат³и,� и� после
тÀалета.

Перчат³и
Та³�³а³�вирÀс,�³оторый�вызывает

СПИД,� содержится� в� ³рови� зара-
женных�людей,�³ровь�и�дрÀ�ие�био-
ло�ичес³ие� жид³ости� ор�анизма,
содержащие� ³ровь� (например,� фе-
³алии�с�³ровью),�мо�Àт�стать�источ-
ни³ом�ваше�о�заражения.�

Вы�можете�предохраниться,� вы-
полняя� не³оторые� простые� меры.
Надевайте�перчат³и,�если�вы�долж-
ны� сопри³асаться� со� спермой,� ва-
�инальными�выделениями,�ран³ами
и� порезами� больно�о� СПИД,� е�о
³ровью�или�биоло�ичес³ими�жид³о-
стями,�содержащими�³ровь.�

Надевайте� перчат³и,� ³о�да� со-
при³асаетесь� со� ртом,� анÀсом� или
�ениталиями�больно�о�СПИД.�Наде-
вайте�перчат³и,�³о�да�меняете�емÀ
под�Àзни³и� или� санитарные� про-
³лад³и,� опÀстошаете� сÀдно� и� т.п.
Если� À� вас� есть� порезы,� ран³и,
сыпь,� раздражения� или� дрÀ�ие� по-
вреждения� ³ожи,� за³леивайте� их
пластырем.�

Если�повреждения�³ожи�À�вас�на
рÀ³ах,�использÀйте�пластырь�и�пер-
чат³и.� Надевайте� перчат³и,� ³о�да
Àбираете�мочÀ,�рвотные�массы�или
фе³алии,�чтобы�не�заразиться�ВИЧ
и� возбÀдителями� дрÀ�их� заболева-
ний,�³оторые�мо�Àт�там�быть.�

Вы�можете�использовать�перчат-
³и�двÀх�видов.�ИспользÀя�одноразо-
вые� больничные� лате³сные� или� ви-
ниловые� перчат³и� при� Àходе� за
больным�СПИД,�вы�можете�³асаться
е�о� ³рови.� Не� использÀйте� лате³с-
ные�перчат³и�более�одно�о�раза,�да-
же� если� они� помечены� ³а³� «мно�о-

разовые».�Вы�можете�³Àпить�³ороб-
³À�больничных�перчато³�почти�в�³аж-
дой� апте³е,� нарядÀ� с� под³ладными
сÀднами� и� прочими� медицинс³ими
принадлежностями.� Для� то�о� чтобы
Àдалять�³ровь�и�жид³ости,�содержа-
щие�³ровь,�с�пола,�³ровати�и�т.п.,�вы
можете� использовать� хозяйствен-
ные� резиновые� перчат³и,� ³оторые
продаются� во� мно�их� апте³ах� и
хозяйственных� ма�азинах.� Эти� пер-
чат³и� можно� мыть� и� использовать
повторно.� Мойте� их� мыльным� рас-
твором� или� раствором� хлорной� из-
вести� (1/4 ста³ана� хлорной�извести
на�4,5�л�воды).�Убедитесь�в�том,�что
ваши� перчат³и� не� порваны,� не� по-
трес³ались�и�не�облÀпились.�Не�ис-
пользÀйте� резиновые� перчат³и� для
Àхода� за� челове³ом,� они� слиш³ом
толстые�и��ромозд³ие�для�это�о.���

Чтобы�снять�перчат³и,�с³атайте�их
изнÀтри�нарÀжÀ.�Это�помо�ает�оста-
вить�мо³рÀю�поверхность�внÀтри,�по-
дальше�от�вашей�³ожи�и�дрÀ�их�лю-
дей.�Ко�да�снимаете�перчат³и,�сразÀ
же�мойте�рÀ³и�с�мылом.�

Если�³рови�мно�о,�вы�можете�на-
деть�фартÀ³�или�халат,� чтобы�защи-
тить�свою�одеждÀ.� (Если�À�больно�о
СПИД�³а³ие-либо�частые�или�обиль-
ные�³ровотечения,�обратитесь�³�вра-
чÀ.)�Смывайте�³ровь�³а³�можно�с³о-
рее.�Наденьте�перчат³и,�промо³ните
³ровь� бÀмажными� полотенцами� или
тряп³ами,�сложите�их�в�пласти³овый
па³ет�и�избавьтесь�от�них�позже,�за-
тем� вымойте� поверхность,� на� ³ото-
рой�была� ³ровь,� раствором�хлорной
извести.�

Пос³оль³À�ВИЧ�может�находиться
в� семенной� жид³ости,� ва�инальных
выделениях�или��рÀдном�моло³е�та³
же,�³а³�и�в�³рови,�вы�должны�соблю-
дать�с�этими�жид³остями�те�же�меры
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предосторожности,�что�и�с�³ровью.�
Если�вам�в��лаза,�нос�или�рот�по-

пала� ³ровь,� сперма,� ва�инальные
выделения,��рÀдное�моло³о�или�дрÀ-
�ая� биоло�ичес³ая� жид³ость,� ³ото-
рая� может� содержать� ³ровь,� немед-
ленно�промойте�это�место�³а³�можно
большим�³оличеством�воды,� а� затем
позвоните�врачÀ,�объясните,�что�слÀ-
чилось,�и�спросите,�что�еще�вы�долж-
ны�сделать.

И�лы�и�шприцы
Челове³À�со�СПИД�мо�Àт�понадо-

биться� и�лы� и�шприцы,� чтобы� при-
нимать� ле³арства� от� заболеваний,
вызванных�СПИД,� или�от�сахарно�о
диабета,��емофилии�и�др.�Если�вам
нÀжно�что-то�делать�с�этими�и�лами
и�шприцами,�вы�должны�быть�осто-
рожны,� чтобы� не� À³олоться.� Это
один� из� способов,� ³оторым� вы�мо-
жете�заразиться�ВИЧ.�

ИспользÀйте� и�лÀ� или� шприц
толь³о�один�раз.�Не�надевайте�³ол-
пач³и�обратно�на�и�лы.�Не�вынимай-
те�и�лÀ�из�шприца.�Не�ломайте�и�не
с�ибайте� и�лы.� Если� и�ла� отпадает
от�шприца,�использÀйте�пинцет�или
что-то�подобное,�чтобы�поднять�ее,
не�делайте�это�о�рÀ³ами.�Касайтесь
толь³о� цилиндра� шприца.� Держите
острый�³онец�подальше�от�себя.�

С³ладывайте�использованные�и�-
лы�и�шприцы�в� ³онтейнер,� ³оторый
нельзя�про³олоть.�Врач�или�медсес-
тра� мо�Àт� дать� вам� специальный
³онтейнер�или�е�о�можно�полÀчить�в
СПИД-сервисной�ор�анизации.�Если
À�вас�нет�специально�о�³онтейнера,
использÀйте� ³а³ой-то,� ³оторый
нельзя� про³олоть,� с� пласти³овой
³рыш³ой,� ³а³,� например,� бан³а� от
³офе.� Держите� та³ой� ³онтейнер� в
³аждой� ³омнате,� �де� мо�Àт� исполь-

зоваться� и�лы� и� шприцы.� Держите
е�о� вне� дося�аемости� детей� и
�остей,� но� в� месте,� ³Àда� вы� ле�³о
можете� положить� использованный
шприц� при� необходимости.� Ко�да
³онтейнер�почти�полон,�запечатайте
е�о� и� возьмите� новый.� Спросите
врача� или� медсестрÀ,� ³Àда� девать
наполненный�³онтейнер�с�использо-
ванными�и�лами�и�шприцами.

Если�вы�À³ололись�и�лой,�исполь-
зованной� больным� СПИД,� не� пани-
³Àйте.�Шансы,�что�вы�не�заразитесь,
очень�вели³и�(больше�99�%).�Одна³о
вам� нÀжно� ³а³� можно� с³орее� полÀ-
чить�медицинс³Àю�помощь.�Положи-
те� использованнÀю� и�лÀ� в� ³онтей-
нер,�предназначенный�для�это�о,�³а³
можно� с³орее� промойте� то� место,
³оторое�вы�À³ололи,�теплой�водой�с
мылом.�СразÀ�после�это�о�позвоните
врачÀ� или� в� приемное� отделение
больницы,�несмотря�на�время�сÀто³,
объясните,�что�слÀчилось,�и�спроси-
те,� что� еще� вам� надо� сделать.� Ваш
до³тор�может�назначить� вам�ле³ар-
ство,� например�АЗТ.� Если� вы� соби-
раетесь� принимать� АЗТ,� вы� должны
начать� ³а³� можно� с³орее,� но� не
более�чем�через�48�часов.

Отходы
Смывайте�все�жид³ие�отходы�(мо-

чÀ,� рвотные�массы�и� т.п.),� содержа-
щие�³ровь,�в�тÀалет.�БÀдьте�осторож-
ны�и�не�плесните�на�себя�³а³ой-либо
из�этих�жид³остей,� ³о�да�выливаете
их�в�Àнитаз.�ТÀалетнÀю�бÀма�À�и�сал-
фет³и�с�³ровью,�спермой,�ва�иналь-
ными�выделениями�или��рÀдным�мо-
ло³ом�та³же�можно�смывать�в�тÀалет.��

БÀмажные� полотенца,� про³лад³и
и� тампоны,� пластыри� и� повяз³и� на
раны,�под�Àзни³и�и�дрÀ�ие�предме-
ты�с�³ровью,�семенем�или�ва�иналь-



Ж и з н ь  с  В И Ч / С П И Д

ëþäè и ВИЧ ‘2004

415

ными�выделениями,�³оторые�нельзя
смыть,�надо�с³ладывать�в�пласти³о-
вые� па³еты.� Сложите� их� в� па³ет,
за³ройте�и�запечатайте�е�о.�Спроси-
те� À� врача,�медсестры�или� в�меди-
цинс³ом�Àчреждении,� ³а³�избавить-
ся�от�вещей,�на�³оторых�есть�³ровь,
сперма,� ва�инальные� выделения,
�рÀдное� моло³о,� моча� или� рвота
больно�о�СПИД.�Если�À�вас�нет�под
рÀ³ой� пласти³ово�о� па³ета,� завер-
ните�эти�предметы�в��азетÀ�или�что-
нибÀдь� в� достаточном� ³оличестве,
чтобы�остановить�Àтеч³и.�Надевайте
перчат³и,�³о�да�имеете�дело�с�чем-
нибÀдь,� на� чем�есть� ³ровь,� сперма,
ва�инальные�выделения�или��рÀдное
моло³о�больно�о.

Се³с
Если� вы� имели� и� продолжаете

иметь� се³сÀальные� отношения� с
ВИЧ-инфицированным� челове³ом� и
не�использовали�правильным�обра-
зом� лате³сные� презервативы� ³аж-
дый�раз�при�этом,�À�вас�тоже�может
быть�ВИЧ.�По�оворите�с�врачом�или
³онсÀльтантом� об� обследовании� на
антитела�³�ВИЧ.�СÀществÀют�места,
�де�вы�можете�анонимно�или�³онфи-
денциально� обследоваться� на� ВИЧ.
Идея� обследоваться� на� ВИЧ� может
быть�пÀ�ающей.�Но�если�вы�инфици-
рованы,� то,� чем�с³орее�вы�об�этом
Àзнаете�и�начнете�лечение,�тем�лÀч-
ше�для�вас.�По�оворите�с�вашим�по-
ловым� партнером� о� том,� что� нÀжно
бÀдет�изменить.�Очень�важно,�чтобы
вы� предохранялись� сами� и� предо-
хранили�ваше�о�партнера�от�ВИЧ�и
дрÀ�их� ИППП.� По�оворите� о� видах
се³са,�³оторые�не��розят�заражени-
ем�ВИЧ.�Если�вы�решаетесь�на�поло-
вое� сношение� (ва�инальное,� аналь-
ное� или� оральное),� использÀйте

презерватив.� Лате³сные� ³ондомы
мо�Àт�предохранить�вас�от�ВИЧ-ин-
фе³ции,� если� использÀются� пра-
вильно�и�при� ³аждом�половом� ³он-
та³те.� Спросите� свое�о� врача,� ³он-
сÀльтанта� или� позвоните� по� «�оря-
чей�линии»�Центра�эпидемиоло�иче-
с³о�о� ³онтроля,� чтобы� полÀчить
больше� информации� о� безопасном
се³се.

УХОД�ЗА�ДЕТЬМИ,�
ИНФИЦИРОВАННЫМИ�ВИЧ
Пандемия� СПИД� породила� мно-

жество� проблем,� связанных� с� жиз-
нью� детей.� Все� больше� малышей
рождаются� с� ВИЧ-инфе³цией,� та³
³а³�ВИЧ�может�передаваться�от�ма-
тери�ребен³À�во�время�беременнос-
ти,�родов�или��рÀдно�о�вс³армлива-
ния.�Ка³�правило,�À�детей,�заражен-
ных� ВИЧ,� заболевание� развивается
намно�о�быстрее,�чем�À�взрослых.

В� э³ономичес³и� бла�ополÀчных
странах� старшим� детям,� ³оторые
были� инфицированы� в� перинаталь-
ный� период,� се�одня� 17—18� лет.
Своим�«дол�олетием»�они�обязаны,
прежде�все�о,�очень�хорошемÀ�Àхо-
дÀ,� всесторонней�поддерж³е�семьи
и�свободномÀ�достÀпÀ� ³� ³ачествен-
ной� медицинс³ой� и� социальной
помощи.

ИЗ�РЕКОМЕНДАЦИЙ�ПО�УХОДУ
Дети,�инфицированные�ВИЧ,�осо-

бенно� Àязвимы� для� ми³роор�аниз-
мов:�ба³терий,�вирÀсов,�простейших
и��риб³ов.�Мно�ие�из�этих�возбÀди-
телей�заболеваний�(их�называют�Àс-
ловно�пато�енными,�т.е.�Àсловно�за-
разными)�пра³тичес³и�не�представ-
ляют� опасности� для� здорово�о
взросло�о� челове³а,� а� потомÀ,� по-
вседневно�о³рÀжая�е�о,�с³апливаясь
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на
е�о� слизистых�оболоч³ах,� ³оже,� рÀ-
³ах� и� одежде� не� вызывают� заболе-
ваний.

Иначе�реа�ирÀет�на�³онта³т�с�та-
³им� возбÀдителем� ор�анизм� малы-
ша,� зараженно�о� ВИЧ,� пос³оль³À
е�о�иммÀнная�система�не�в�состоя-
нии�обеспечить�полноценнÀю�защи-
тÀ�даже�от�Àсловно�заразных�ми³ро-
ор�анизмов.

К� ÀходÀ� за� ВИЧ-позитивным� ре-
бен³ом�можно�привле³ать�людей,�не
имеющих� не� толь³о� острых� (напри-
мер,� ОРВИ),� но� и� хроничес³их� ин-
фе³ционных� заболеваний,� �нойнич-
³ов,�мо³нÀщей�э³земы,� �ерпетичес-
³ой� инфе³ции� («лихорад³и«)� на� �À-
бах� или� слизистой� оболоч³и� носа,
опоясывающе�о� лишая,� �риб³овых
заболеваний� (например,� «молочни-
цы«),�заболеваний�ле�³их.�

Марлевые�повяз³и�следÀет�наде-
вать�всем�взрослым,�³оторые�Àхажи-
вают� за� �рÀдным� ВИЧ-позитивным
ребен³ом,�ведь�он�очень�чÀвствите-
лен� даже� ³� Àсловно� заразным�ми³-
роор�анизмам.

Дети�с�истинным�или�предпола�а-
емым� иммÀнодефицитом� (ВИЧ-ин-
фе³цией),� оставленные� родителями
на� попечение� �осÀдарства,� неред³о
содержатся� вместе.� ПоэтомÀ� очень
важно� «забло³ировать»� передачÀ
ВИЧ�от�ребен³а� ³�ребен³À� в� само̀м
детс³ом� Àчреждении,� чтобы� не� ин-
фицировать� малыша,� переданно�о
на�попечение��осÀдарствÀ�фа³тичес-

³и�здоровым�(т.е.�толь³о�с�материн-
с³ими�антителами),�и�не�реинфици-
ровать�(т.е.�не�заразить)�Àже�инфи-
цированных�детей�повторно.�

По�мнению�мно�их�специалис-
тов,� повторное� заражение� ВИЧ
па�Àбно�с³азывается�на�здоровье
людей,�живÀщих�с�ВИЧ.

ПоэтомÀ� недопÀстимо� использо-
вать�одновременно�одни�и�те�же�и�-
лы,� шприцы,� сос³и,� бÀтылоч³и� для
нес³оль³их�детей�толь³о�на�том�ос-
новании,� что� «все� дети� в� �рÀппе� —
ВИЧ-инфицированные».�

ЛÀчше� не� приÀчать� детей� ³� пÀс-
тыш³ам.� А� если� пользÀетесь� ими,
помните,� что�пÀстыш³а,� Àпавшая�на
пол�или�побывавшая�в�рÀ³ах,�подле-
жит� ³ипячению.�Сос³а�должна�быть
предметом� индивидÀально�о� поль-
зования,�та³�³а³�À�разных�детей�мо-
�Àт�быть�во�ртÀ�разные�возбÀдители
заболеваний� и� «обмен»� ими� может
быть�опасен�для�малышей.

Кипячение�Àбивает�ВИЧ�пра³тиче-
с³и� м�новенно,� поэтомÀ� про³ипятив
сос³и,�бÀтыл³и,�пелен³и,�вы�обеспе-
чите�их�полное�обеззараживание.

При�мел³их�повреждениях�³ожи�À
вас� или� À� ребен³а,� за� ³оторым� вы
Àхаживаете,�за³лейте�дефе³ты�³ожи
водонепроницаемым� пластырем,
чтобы� избежать� взаимно�о� обмена
инфе³ционными�возбÀдителями.

Помните,� что� ВИЧ� нестое³� во
внешней�среде.�Эффе³тивные�сред-
ства�для�Àничтожения�ВИЧ:

•��3-процентный�раствор�пере³и-
си�водорода;�

•�72-процентный�раствор� этило-
во�о�спирта;

•�бытовой�раствор�хлорной�извес-
ти�1�:�10�(³онта³т�раствора�хлор³и�с�³о-
жей�ребен³а� недопÀстим,� дети� та³же
не�должны�дышать�парами�хлора).

При попадании крови, слюны или

мочи инфицированного ВИЧ ребен(

ка на вашу неповрежденную кожу,

вероятность заражения практически

отсутствует.
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Если� в� �рÀппе� детс³о�о� Àчрежде-
ния�содержатся�дети�с�предпола�ае-
мым� диа�нозом� ВИЧ-инфе³ции� и
дети�с�Àже�подтвержденным�диа�но-
зом,�правила��и�иены�должны�одина-
³ово�тщательно�соблюдаться�относи-
тельно�³аждо�о�из�этих�детей.
• И�рÀш³и� необходимо� обрабаты-

вать� �орячей� мыльной� водой,� та³
³а³�ребено³�может�заразиться�³а-
³ой-нибÀдь� дополнительной� ин-
фе³цией,� взяв� в� рот� �рязнÀю� и�-
рÀш³À.

• Чтобы� избежать� �ельминтозов
(заражения��листами),�обеспечь-
те�чистотÀ�пищи,�рÀ³�ребен³а,�со-
со³,�рÀ³�персонала,�и�рÀше³,�о³-
рÀжающих�предметов,�полов.

• Ре�Àлярно�заменять�испач³анные
пелен³и� чистыми� (недопÀстимо,
высÀшив� испач³аннÀю� пелен³À,
использовать�ее�во�второй�раз).

• Уничтожать� бытовых� насе³омых
(мÀх,� тара³анов),� переносящих
инфе³ции,�особенно�опасные�для
ребен³а�с�ВИЧ.

• ГлинянÀю,�фаянсовÀю�посÀдÀ,�но-
жи,� вил³и,� лож³и� нÀжно� мыть� в
�орячей�мыльной�воде,�чтобы�из-
бежать� заражения� малыша� до-
полнительной�инфе³цией.

• Приходя� с� Àлицы,� переобÀйтесь,
вымойте� рÀ³и,� переоденьтесь.
Тщательно� следите� за� чистотой
своей�домашней�(рабочей)�одеж-
ды�и�одежды�малыша.
Ка³� для� младенцев,� та³� и� для

старших� детей� обязателен� еже-
дневный� тÀалет: обработ³а� ³ож-
ных�с³ладо³,�Àшей,��лаз,�носа,�Àход
за�³ожей��оловы.

Об�индивидÀальных�деталях� Àхо-
да�советÀйтесь� с� врачом,� наблюда-
ющим�малыша.

Необходима� влажная� Àбор³а� по-

мещений�не�менее�двÀх�раз�в�день.
ПользÀйтесь� обычными� способами
Àбор³и.� Не� нÀжны� ни³а³ие� особые
обеззараживающие� средства� для
тÀалета�и�ванны,�использÀйте�быто-
вой�раствор�хлорной�извести.�

При�стир³е�белья�нÀжно�надевать
перчат³и,�но�вы�можете�пользоваться
обычными� моющими� средствами.
Старайтесь� выстирать� испач³анные
вещи�ма³симально�быстро,�избе�айте
с³опления��рязных�пелено³�и�белья.

Одежда� и� белье� (пелен³и,� поло-
тенца),�³оторые�были�залиты�³ровью
или� биоло�ичес³ими� жид³остями,
мо�Àт�быть�выстираны�в�стиральной
машине:�1�ци³л�—� холодный,�2-й�—
ма³симально��орячий.�Белье�стирай-
те�при�температÀре�не�ниже�71 °С�в
течение�не�менее�25 минÀт.

Пелен³и�и�белье�малыша�необхо-
димо��ладить,�чтобы�избежать�трав-
мирования�е�о�нежной�³ожи,�потер-
тостей�и�ссадин,�в�³оторые�мо�Àт�по-
пасть�возбÀдители�инфе³ции.

Если� ³ровь� ВИЧ-позитивно�о� ре-

Вероятность передачи ВИЧ при

оказании первой помощи возникает

в 2 ситуациях: при проведении дыха(

ния по методу «рот в рот» и осуще(

ствлении необходимых при кровоте(

чении мер, поскольку при этом воз(

можен контакт с жидкими средами

организма другого человека.

Дети, у которых началось крово(

течение, нуждаются в немедленной

помощи. Человек, оказывающий

первую помощь, должен действовать

без колебаний, поскольку в некото(

рых случаях ранение может угро(

жать жизни ребенка (например, при

фонтанирующем артериальном кро(

вотечении).
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бен³а�попала�на�поверхность�мебели,
предметов�обихода,�а³³Àратно�обрабо-
тайте�их�раствором�хлорной�извести.
Можно� использовать� �орячÀю�мыль-
нÀю� водÀ.� Но� хлор³а� может� повре-
дить� металл� или� продырявить� т³ань
(одеждÀ�и�т.д.),�если�использовалась
дол�о�или�в�более�высо³ой�³онцент-
рации.�Места,�за�рязненные�³ровью,
следÀет�вытереть�впитывающим�ма-
териалом,�например�т³анью,� �Àб³ой,
бÀмажным� полотенцем� или� опил³а-
ми,� избе�ая� при� этом� прямо�о� ³он-
та³та�не�защищенных�перчат³ами�рÀ³
с�³ровью.�Впитавший�³ровь�материал
затем� положите� в� полиэтиленовый
³Àле³�и�Àничтожьте.�Поверхность,�за-
�рязненнÀю�³ровью,�промойте�дезин-
фицирÀющим�средством�(предпочти-
тельно� раствором� бытовой� хлорной
извести,� чтобы� полÀчить� 0,1—0,5� %
а³тивно�о� хлора� для� очист³и� от� ос-
тавшейся�³рови.

Если�возни³ла�необходимость�в
использовании� и�л,� дрÀ�их� острых
инстрÀментов� (например,�при�ва³-
цинации�или�взятии�³рови�на�ана-
лиз�в�детс³ом�Àчреждении),�после
выполнения�процедÀры�их�следÀет
поместить� в� непро³алывающийся

³онтейнер�сразÀ�же�после�исполь-
зования;�желательно�их�сжечь.

Жид³ие�отходы�следÀет�осторож-
но�слить�в�водосто³,�соединенный�с
системой� ³анализации,� или� в� вы-
�ребнÀю�ямÀ�тÀалета.

Твердые�отходы�(разовые�под�Àз-
ни³и,�пелен³и,��перевязочный�мате-
риал)� следÀет� выбросить� в� домаш-
ний� или� общественный� санитарный
мÀсоросборни³,� находящийся� под
�и�иеничес³им�³онтролем,�или�в�вы-
�ребнÀю�ямÀ�тÀалета.

Рвотные�массы,�моча� и�фе³алии
мо�Àт�быть�спÀщены�в�тÀалет.

Кал� не� опасен,� поэтомÀ� за�ряз-
ненное� белье�можно� стирать� обыч-
ным�способом.

Если� даже� вы� Àхаживаете� одно-
временно� за� нес³оль³ими� детьми� с
предпола�аемой� или� подтвержден-
ной�ВИЧ-инфе³цией,�вы�без�вся³их
опасений�можете�пеленать,�пере-
одевать,�³ормить,�³Àпать�³аждо�о
ребен³а,�делать�емÀ�массаж,�об-
нимать�и��ладить�е�о.�Та³ой�³он-
та³т� абсолютно� безопасен� отно-
сительно� ВИЧ-инфе³ции� ³а³� для
вас,�та³�и�для�остальных�детей.

Младенцам�и�малень³им�детям�с
предпола�аемой� или� подтвержден-
ной�ВИЧ-инфе³цией�жизненно�необ-
ходим�ежедневный�массаж.�Если�³о-
жа�ребен³а�не�повреждена,�при³ос-
новение,� даже� та³ое� а³тивное,� ³а³
при�массаже,�—�это�бытовой,�а�зна-
чит,� безопасный� ³онта³т.� Правила
при�та³ом�массаже�ничем�не�отлича-
ются�от�обычных:�³ожа�ребен³а�и�рÀ-
³и�массирÀюще�о�взросло�о�должны
быть� неповрежденными� (без� сыпи,
ссадин� и� �нойнич³ов),� чтобы� избе-
жать�взаимно�о�обмена�нежелатель-
ными�ми³робами.
• Поддерживайте� здоровÀю� атмо-

• Полноценно кормите ребенка.

• Организуйте прогулки, движение,

физические упражнения на свежем

воздухе.

• Позаботьтесь, чтобы ребенок мно(

го спал и отдыхал.

• Почаще разговаривайте, играйте с

ребенком.

• Вовремя и правильно давайте на(

значенные лекарства.

• Помогите ребенку вести полноцен(

ную жизнь, организуйте общение со

сверстниками.
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сферÀ�в�доме�или�детс³ом�Àчреж-
дении.

• Часто� мойте� рÀ³и� и� приÀчайте� ³
этомÀ�ребен³а�с�ранне�о�возраста.

• Не�допÀс³айте�³онта³та�с�испраж-
нениями�челове³а�или�животных.

• Чистите� зÀбы� ребен³À,� а� затем
приÀчите�е�о�делать�это�самосто-
ятельно.
Возможно,�что�первыми�³линиче-

с³ими�призна³ами�ВИЧ-инфе³ции� À
ваше�о�малыша�бÀдÀт�язвоч³и�в�по-
лости�рта.�Следите,�чтобы�во�время
³аждо�о�медосмотра�врач�или�мед-
сестра� проверили� полость� рта� ре-
бен³а.

Обязанность� ³аждо�о� взросло�о,
³оторый�Àхаживает�за�ВИЧ-позитив-
ным�ребен³ом,�своевременно�сооб-
щить�врачÀ�о�призна³ах�нездоровья
À�малыша.

Внимательно� наблюдайте� за� ре-
бен³ом�и�сообщите�лечащемÀ�врачÀ,
если� обнарÀжите� следÀющие� при-
зна³и�заболевания:
• повышение�температÀры;
• ³ашель;
• быстрое�или�затрÀдненное�дыха-

ние;
• потерю�аппетита,� недостаточнÀю

прибав³À�массы�тела;
• белый�налет�или�язвоч³и�в�поло-

сти�рта;
• непроходящÀю�сыпь�на�теле;
• ³ровь�в�выделениях;
• понос;
• рвотÀ.

Обязательно� информирÀйте
врача� о� ³онта³те� ребен³а� с
больным�ветрян³ой,� ³орью,� тÀ-
бер³Àлезом� и/или� дрÀ�ими� ин-
фе³ционными�заболеваниями.

Полезно�летом�выезжать�с�ребен-
³ом� в� деревню,� на� дачÀ,� лÀчше� не
меняя�³лиматичес³ой�зоны.

При�отсÀтствии�призна³ов�нездо-
ровья�в� теплое�время��ода�ВИЧ-ин-
фицированный� ребено³� может� ³À-
паться� в� водоеме� с� проточной� во-
дой,�в�море�или�бассейне.

Старайтесь� предÀпредить� дра³и,
слиш³ом�шÀмные�и�ры�и�дрÀ�ие�си-
тÀации,� во� время� ³оторых� малыши
мо�Àт�полÀчить�травмы�и�ссадины.

Ребен³À� обязательно� надо� де-
лать� все� положенные� привив³и� (за
ис³лючением�тех�слÀчаев,�³о�да�ре-
бено³�простÀжен�или�чем-то�болен),
³роме� противотÀбер³Àлезной.� Врач
может�посоветовать�сделать�ребен-
³À�дополнительные�привив³и�ва³ци-
нами�против��епатита�В,�пневмо³о³-
³овой�инфе³ции�(после�2�лет),��рип-
па�и�др.

Необходимы� профила³тичес³ие
меры� в� период� повышенно�о� рис³а
развития� простÀдных� заболеваний,
инфе³ций� надо� предпринимать.� Не
стоит�в�это�время�водить�ребен³а�в

Чтобы сохранить здоровье ре(

бенка с ослабленной иммунной сис(

темой, соблюдайте несколько пра(

вил:

• следите за чистотой в помещении;

• наблюдайте за самочувствием и

поведением ребенка;

• немедленно сообщайте лечащему

врачу о замеченных признаках не(

здоровья или необычном поведении

малыша;

• следите за тем, чтобы ребенок по(

лучил все назначенные врачом при(

вивки.

Сохраняйте надежду — каждый день

в мире изобретают новые лекарства,

которые могут помочь инфицирован(

ным ВИЧ детям.



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

420
ëþäè и ВИЧ ‘2004

детс³ий� сад,� лÀчше� о�раничить� е�о
общение,� забла�овременно� давать
назначенные� врачом� витамины� и
особенно�тщательно�проветривать�и
Àбирать�помещение.

Общение�с�домашними�
животными

• ВИЧ-позитивным� ре³омендÀют
не� чистить� а³вариÀмы,� птичьи
³лет³и,�³ошачьи�тÀалеты.

• Жизненно�важно�мыть�рÀ³и�с�мы-
лом� после� то�о,� ³а³� держали� на
рÀ³ах� животное,� особенно� после
³онта³та�с�пылью�и�почвой.

• Заболевшие� животные� должны
быть�немедленно�осмотрены�ве-
теринаром.� Ни� больных� живот-
ных,�ни�их�подстил³и�ребено³�не
должен�брать�в�рÀ³и.
Общение�с�домашними�животны-

ми� о³азывает� бла�отворное� влия-
ние,� одна³о� может� быть� опасным
из-за� заражения� ми³робами,� про-
стейшими�и��листами�при�несоблю-
дении�правил��и�иены.

Дети,�находящиеся�в�детс³их�Àч-
реждениях,� мо�Àт� быть� заражены
ВИЧ� или� дрÀ�ими� инфе³циями,� пе-
редающимися�через�³ровь.�Необхо-
димо�соблюдать�правила�профила³-
ти³и,� защищающие� всех� детей в
Àчреждении�от�возможно�о�зараже-
ния�(следить�за�целостью�их�³ожных
и� слизистых� по³ровов,� соблюдать
чистотÀ,� вовремя� о³азывать� меди-
цинс³Àю� помощь,� в� том� числе� за-
³рывать�порезы�и�дрÀ�ие�раны).

Се�одня�À�врачей�нет�сомнения�в
том,� что� забота� и� хороший� Àход� —
эффе³тивные� средства,� ³оторые
продлевают�полноценнÀю�жизнь�де-
тей,�инфицированных�ВИЧ.�

Питание
Ребен³À� необходимо� полноцен-

ное� питание� с� бо�атым� содержани-
ем�бел³ов,� À�леводов,� дрÀ�их� пита-
тельных�веществ;�овощи�и�фрÀ³ты.

Питание� ³аждо�о� ребен³а� имеет
свои�индивидÀальные�особенности�в
зависимости� от� возраста� малыша,
состояния� е�о� здоровья� и� личных
в³Àсов�(с�³оторыми�нÀжно�считаться).

Пос³оль³À� при� �рÀдном� вс³арм-
ливании� сÀществÀет� рис³� передачи
ВИЧ�от�матери�ребен³À,��рÀдное�мо-
ло³о�можно�заменить:
• адаптированными� молочными

смесями;
• заменителем� домашне�о� при�о-

товления�(обработанным�моло³ом
животных�—�молочным�порош³ом
или�с�Àщенным�моло³ом);

• необработанным�³оровьим�моло-
³ом;

• обработанным� материнс³им� мо-
ло³ом� (мать� сцеживает� моло³о,
³оторое�³ипятится�не�более�2�ми-
нÀт�в�целях�Àничтожения�вирÀса);

• продÀ³цией�молочных�³Àхонь,�ра-
ботающих�на�основе�Àстановлен-
ных�норм;�

• донорс³им� моло³ом� здоровой
женщины.
Пос³оль³À� À� младенцев,� лишен-

ных��рÀдно�о�моло³а,�намно�о�выше
вероятность� развития� инфе³ции,
необходимо� особо� внимательно
наблюдать�за�ними�в�течение�перво-
�о��ода�жизни.�У³раинс³ие�врачи�ре-
³омендÀют� вс³армливать� та³их� де-
тей�толь³о�сцеженным�и�обработан-

Сегодня у врачей нет сомнения в

том, что забота и хороший уход —

эффективные средства, которые про(

длевают полноценную жизнь детей,

инфицированных ВИЧ. 
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ным�материнс³им�моло³ом.
Смешанное�³ормление,�то�есть

соединение� �рÀдно�о� вс³армли-
вания� и� ис³Àсственно�о� питания,
подвер�ает� младенца� опасности
³а³�ВИЧ,�та³�и�дрÀ�их�инфе³ций.

Желательно� в� ³ачестве� до³орма
вводить� ³исломолочные� смеси� —
³ефир,� ацедофильное,� ацедофиль-
но-дрожжевое� моло³о,� ацедофиль-
но-дрожжевÀю� пастÀ,� творо�.� Не
вызывает� аллер�ии� яблочный� со³.
Е�о�можно�добавлять�в�рацион�с�1—
1,5�месяцев.

Качество� питания� и�рает� о�ром-
нÀю� роль� и� для� ребен³а� старше�о
возраста.�Хорошо�сбалансированное
питание� на� любой� стадии� ВИЧ-ин-
фе³ции�À³репляет�иммÀннÀю�систе-
мÀ� инфицированно�о� (больно�о)� и
создает� дополнительный� запас� сил
для�борьбы�с�заболеваниями.

Избе�айте� ³онсервированной
пищи� (в�том�числе�из�мясных�про-
дÀ³тов).� Отдавайте� предпочтение
свежей.

Для� детей� с�ВИЧ� очень� хара³те-
рен� дефицит� витаминов.� До³азано,
что�прием�ими�витамина�А�снижает
смертность,�связаннÀю�с�заражени-
ем� вирÀсом�иммÀнодефицита.�Осо-
бый� эффе³т� наблюдается� на� фоне
недостаточно�о� питания.� Но� не� за-
бывайте,� что�повышенные�дозы�ви-
тамина�А� � то³сичны�для�печени�ре-
бен³а� и� потомÀ� опасны.� Правиль-
нÀю�дозÀ�витаминов�малышÀ�мо-
жет�назначить�толь³о�врач.

При� мно�их� болезнях� врачи� на-
значают�диетÀ,� пос³оль³À�известно,
что�еда�тоже�лечит.�Это�³асается�и
ВИЧ-инфе³ции.� Принципы� та³ой
диеты� очень� просты:� больше� ³ало-
рий�и�больше�бел³а.

Бело³�содержится�в�моло³е,�тво-

ро�е,�мясе,�рыбе,�птице,�яйцах,�сы-
ре,�фасоли,��орохе,�бобах,�орехах.

Кормить�ребен³а�правильно�—�не
означает� тратить� мно�о� дене�� на
продÀ³ты.�Добавьте�в�³артош³À�чÀть
больше�масла�—�и�вы�Àвеличите�ее
³алорийность.�Если�нет�возможнос-
ти�³Àпить�мясо,�е�о�с�Àспехом�заме-
нят�вареные�яйца�или�рыба.

Ребен³À� необходимы� хлеб,� ³ар-
тош³а,� различные� ³аши,� ма³ароны,
овощи�и�фрÀ³ты,�свежие�фрÀ³товые
и� овощные� со³и,� моло³о.� Если� е�о
ор�анизм�не�переносит�моло³а,�пе-
рейдите� на� ³исломолочные� продÀ³-
ты� —� ³ефир,� йо�Àрт.� Одна³о� диета
не� заменяет� назначенное� врачом
лечение.

Чтобы�не�навредить�ребен³À
Вы� должны� соблюдать� опреде-

ленные� правила� предосторожнос-
ти.�КÀхонная�Àтварь�и�продÀ³ты�мо-
�Àт� стать� источни³ами� ми³робов,
опасных� для� здоровья� ВИЧ-инфи-
цированно�о� ребен³а,� поэтомÀ
тщательно�соблюдайте�эти�простые
правила:
• ИспользÀйте�для�питья�толь³о�³и-

пяченÀю� водÀ.� Моло³о� —� толь³о
пастеризованное�или�³ипяченое.

• Тщательно� мойте� сырые� фрÀ³ты
и� овощи� специальной�щеточ³ой.
Тщательно� очищайте� ³ожÀрÀ� с
сырых� овощей,� фрÀ³ты� ошпари-
вайте�³ипят³ом.

• Выбрасывайте� овощи� и� фрÀ³ты
со� следами� �нили� или� плесени.
То� же� относится� ³� хлебÀ� и� сырÀ
(недостаточно� лишь� срезать� за-
плесневелÀю�³ор³À).

• Мясо� и� рыбÀ,� подвер�айте
тщательной�³Àлинарной�обработ-
³е.� Мясо� должно� быть� хорошо
прожаренным�и�не�иметь�следов
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сырой� ³рови� (розово�о� цвета
внÀтри).�Не�давайте�сырÀю�рыбÀ
или�моллюс³ов.

• Замороженные�продÀ³ты�размо-
раживайте� на� нижней� пол³е� хо-
лодильни³а� или� в� ми³роволно-
вой�печи:�при�³омнатной�темпе-
ратÀре� в� них� очень� быстро� раз-
множаются�ми³робы.�Нельзя�по-
вторно�замораживать�оттаявший
продÀ³т!

• Не�³ормите�ребен³а�сырыми�яй-
цами�—�лÀчше�варить�их�в³рÀтÀю
или� сделать� омлет.� Не� Àпотреб-
ляйте�сырые�яйца,�в³лючая�блю-
да,� ³Àда� они� входят,� в� процессе
при�отовления� (например,� до-
машний�майонез,� домашнее�мо-
роженое,� «�о�оль-мо�оль»� и� дрÀ-
�ие,�³оторые�мо�Àт�³азаться�без-
опасными).

• ИспользÀйте� разные� разделоч-
ные� дос³и� для� сырых� и� �отовых
продÀ³тов.

• Тщательно� мойте� всю� посÀдÀ� в
�орячей�воде�с�мылом� (или�спе-
циальными� средствами)� перед
тем,� ³а³� ее� использовать.� Это
важно�для�Àдаления�с�посÀды�пы-
ли�и�следов�насе³омых�(если,�на-
пример,�на�тарел³е�сидела�мÀха),
³оторые� мо�Àт� содержать� опас-
ные�для�ребен³а�инфе³ции.

• Держите�³Àхонные�пол³и�в�чисто-
те.�Выбрасывайте�старÀю�посÀдÀ,
на�³оторой�есть�трещины�и�цара-
пины�—� там� с³апливается� �рязь,
а�значит,�и�опасные�ми³робы.

Для�предотвращения�
заражения�пищи�

(Особенно� важно� при� обработ³е
сыро�о�мяса):
• Мойте�рÀ³и�перед�тем,�³а³�взять

³а³ой-либо�продÀ³т.

• Следите,� чтобы� непроваренные
жид³ости� от� продÀ³тов� (та³ие,
³а³�³ровь�от�мяса,�вода�от�рыбы)
тщательно�смывались�и�не�попа-
дали�на�дрÀ�ие�продÀ³ты.

• ИспользÀйте� пласти³овÀю� дос³À
для�рез³и,� а� не�деревяннÀю,� по-
с³оль³À�ее�ле�че�очищать.
Внимательно� относитесь� ³� пита-

нию�малыша,� Àчитывайте�е�о�инди-
видÀальные�в³Àсы,�использÀйте�све-
жÀю�пищÀ,� при�отовленнÀю�при� со-
блюдении�правил��и�иены.�СоветÀй-
тесь� с� врачом� о� составе� полезно�о
рациона�для�ребен³а,�за�³оторым�вы
Àхаживаете.

Диарея�(понос)
Чем�младше�ребено³,� тем�более

опасно�для�не�о�обезвоживание�ор-
�анизма,� ³оторое� происходит� в� ре-
зÀльтате�поноса.�ПоэтомÀ�очень�тща-
тельно� соблюдайте� ре³омендации
врача�относительно�³оличества�и�со-
става�питья�для�малыша�при�диарее.

Помо�ают� остановить� диарею
рис,� манная� ³аша,� белые� сÀхари,
³ре³еры,� сваренные� в³рÀтÀю� яйца,
желе,� бананы,� ³артофельное� пюре,
йо�Àрт.

Не�ре³омендÀются�сырые�овощи
и�фрÀ³ты,�орехи,�хлеб�с�отрÀбями.�

При�³ишечных�³оли³ах�и�с³опле-
нии� �азов� в� ³ишечни³е� не� давайте
�орох,�фасоль,�бобы,� ³апÀстÀ,� �ази-
рованные�напит³и,�жевательнÀю�ре-
зин³À.

Тошнота
Кормите� ребен³а� понемно�À,� но

часто.� Избе�айте� слад³ой� пищи� и
питья.� На� завтра³�—� белые� сÀхари,
³ре³еры,� ³À³ÀрÀзные� или� овсяные
хлопья�(без�моло³а).

Избе�айте�жирно�о�и�жарено�о.
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Поите�малыша�за�полчаса-час�до
еды� или� через� полчаса-час� после;
не�стоит�запивать�пищÀ.

После�еды�не�À³ладывайте�ребен-
³а�хотя�бы�два�часа.�Если�необходи-
мо� лечь,� �олова� должна� находиться
выше�но��не�менее�чем�на�10�см.

Ко�да�трÀдно�
или�больно��лотать

Кормите�малыша�³ремообразны-
ми� продÀ³тами� —� ³артофельным
пюре,�манной�³ашей,�йо�Àртом,�раз-
мятым� бананом,� протертым� творо-
�ом.�Все,�что�можно,�измельчайте�в
ми³сере�или�нарезайте�мел³ими�³À-
соч³ами.

Нежная�³онсистенция�детс³о�о�пита-
ния�вполне�подходит�и�старшим�детям.

Если� пища� полÀжид³ая,� ³ормите
не�лож³ой,�а�через�соломин³À.

Чтобы�ле�че�было��лотать,�помо-
�ите�ребен³À�сле�³а запро³инÀть��о-
ловÀ�назад.�БÀдьте�с�ним�рядом.�

Избе�айте� остро�о� и� �оряче�о;
прохладная� еда� и� напит³и� предпо-
чтительнее.� Кислые� фрÀ³ты� и� ово-
щи� —� апельсины,� �рейпфрÀты,� то-
маты�—�раздражают�полость�рта�и
�орло,�временно�от³ажитесь�от�них.

Нельзя� ³ормить�ребен³а�насиль-
но, тем�более�при�высо³ой�тем-
ператÀре�тела.�А�вот�поить�е�о�про-
сто�необходимо,�но�малыми�порция-
ми� (одна�чайная�или�одна�столовая
лож³а� под³исленной� ³ипяченой� во-
ды� ³аждые� 10—15� минÀт� во� время
бодрствования).

Первая�(доврачебная)�помощь�
Прежде� все�о� —� не� допÀс³айте

пани³и.
Имейте�под�рÀ³ой:�

• 3-процентный� раствор� пере³иси
водорода;

• 2,5—5-процентный�раствор�йода;

• ба³терицидный�пластырь;
• ватÀ,�бинт;
• палоч³и�с�ватой;
• стерильные�марлевые�салфет³и;
• лате³сные�перчат³и;
• чистÀю�ветошь.

Если�малыш�повредил�³ожÀ�(поца-
рапался,� разбил� ³олен³À),� прежде
все�о�Àспо³ойте�е�о.�Ка³�можно�быс-
трее� обработайте� ран³À� ³ипяченой
водой�с�мылом,�пере³исью�водорода,
а�затем�—�«зелен³ой».�За³лейте�ран-
³À�ба³терицидным�пластырем�или�за-
бинтÀйте�тон³им�слоем� (чтобы�избе-
жать�³онта³та�раневой�поверхности�с
о³рÀжающими� ми³робами).� Обрати-
тесь� ³� врачÀ.� Если� ³ровотечение� ве-
ли³о�—�наложите�ж�Àт�(если�это�воз-
можно)�и�срочно�вызывайте�врача.

При�необходимости�дыхания�«рот
в�рот»�использÀйте�носовой�плато³�в
³ачестве� мембраны� междÀ� вашим
ртом�и�ртом�ребен³а.

При� носовом� ³ровотечении —
Àспо³ойте�ребен³а�и�возьмите�себя
в� рÀ³и.� ИспользÀйте� 3-процентный
раствор� пере³иси� водорода.� Этим
раствором�смочите�ж�Àти³�из� ваты,
³оторый� осторожно� введите� в� нос
малыша.� Та³им� же� раствором� про-
трите�е�о�лицо,�если�он�испач³ался
³ровью� (бÀдьте� осторожны� —� рас-
твор� пере³иси� не� должен� попасть
ребен³À�в��лаза).�Обработайте�рас-
твором� пере³иси� испач³анные� ³ро-
вью� рÀ³и� ребен³а,� вытрите� брыз�и
³рови�на�о³рÀжающих�предметах,� а
затем� тщательно� обработайте� свои
рÀ³и� раствором� пере³иси.� Ко�да
³ровотечение�остановится�и�малыш
Àспо³оится,�осторожно�переоденьте
е�о.� Испач³аннÀю� одеждÀ� сложите
та³,� чтобы� пятна� ³рови� находились
внÀтри.� ОдеждÀ� и� белье� отнесите� в
помещение�для�стир³и,��де�замочите
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в� специально�отведенной�ем³ости� в
холодной�воде�с�моющим�средством
на�30�минÀт.��А³³Àратно�слейте�обра-
зовавшийся�раствор�в�³анализацию.
В� этой� же� ем³ости� про³ипятите
одеждÀ� со� стиральным� порош³ом� в
течение�15�минÀт�—�вирÀс�по�ибнет.

Следите� за� целостью� своих� ³ож-
ных� по³ровов,� избе�айте� порезов.
При�повреждениях�³ожи�за³леивайте
ран³и� водонепроницаемым� пласты-
рем.�Та³же�нÀжно�помнить,�что�веро-
ятность� заразиться� при� о³азании
первой�(доврачебной)�помощи�³рай-
не� невели³а.� Опасность� инфициро-
вания�не�следÀет�преÀвеличивать.�

При� необходимости� о³азать� до-
врачебнÀю�помощь�сохраняйте�при-
сÀтствие�дÀха,�бÀдьте�собраны�и�а³-
³Àратны.� Именно� бла�одаря� этомÀ
вы�обезопасите�себя�и�вовремя�о³а-
жете�необходимÀю�помощь�ВИЧ-по-
зитивномÀ�ребен³À.�

Люди,� Àхаживающие� за� ВИЧ-по-
зитивными�детьми,�должны�помнить,
что�при�о³азании�та³омÀ�ребен³À�до-
врачебной� помощи� необходимо
обеспечить�безопасность��и�постра-
давше�о,�и�свою�собственнÀю.

При� травме� с� ³ровотечением
ВИЧ-позитивномÀ�малышÀ�мо�Àт
À�рожать:
• потеря�³рови� (это�о�не�слÀчится,

если� вы� бÀдете� спо³ойны� и� до-
статочно�расторопны);

• занос� посторонней� инфе³ции
(это�о�та³же�не�слÀчится,�если�вы
последовательно� выполните� на-
ши� ре³омендации� по� первичной
обработ³е�ран�и�незамедлитель-
но�обратитесь�³�врачÀ).�

Ваша�безопасность
СледÀет� Àделить� особое� внима-

ние�предотвращению�³онта³та�³ро-

ви� ребен³а� с� поврежденной� ³о-
жей или� слизистыми� оболоч³ами
челове³а,� о³азывающе�о� первÀю
помощь� (пользоваться� перчат³ами
при�их�наличии�или�иным�защитным
средством,� например� т³анью� или
одеждой).� Одна³о,� пос³оль³À� ³ро-
вотечение� может� À�рожать� жизни
пострадавше�о,� отсÀтствие� перча-
то³�не�может�слÀжить�оправданием
для�от³аза�от�о³азания�первой�по-
мощи.�

Если� рÀ³и� челове³а,� о³азываю-
ще�о� первÀю� помощь,� за�рязнены
³ровью,� емÀ� не� следÀет� ³асаться
ими�своих��лаз�и�рта.

Ре³омендÀется� брать� на� ÀлицÀ
при�про�Àл³е�выноснÀю�мини-аптеч-
³À.� Аптеч³À� целесообразно� À³омп-
ле³товать�стерильными�салфет³ами,
бинтом,� 3-процентным� раствором
пере³иси� водорода,� 5-процентным
раствором� йода,� лате³сными� пер-
чат³ами.

Все�да� после� о³азания� первой
помощи�необходимо�³а³�можно�с³о-
рее�вымыть�рÀ³и�водой�с�мылом.

В�очень� ред³их� слÀчаях� челове³,
о³азывающий� первÀю� помощь,� мо-
жет�полÀчить�повреждения�та³ой�тя-
жести,�³о�да�требÀются�дальнейшие
исследования,�в³лючая�провер³À�е�о
³рови�на�ВИЧ.

СТРЕСС�И�СИНДРОМ
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ
СРЕДИ�УХАЖИВАЮЩИХ�ЛИЦ

Ка³овы�симптомы?
Эмоциональное� вы�орание� (пе-

ре�орание)� —� это� не� событие,� а
процесс,� при� ³отором� ³аждоднев-
ные�стрессы�и�трево�и,�³оторым�не
Àделяется�должно�о�внимания,�по-
степенно�разрÀшают�психичес³ое�и
физичес³ое�здоровье�челове³а,�та³
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что,�в�³онце�³онцов,�страдает�³аче-
ство�их�Àхода�и�личные�отношения.
Ка³� медицинс³ое� состояние
синдром� эмоционально�о� вы�ора-
ния�не�имеет�чет³о�о�определения,
но�оно�хорошо�определено�³а³�пси-
холо�ичес³ое� состояние� и� все
больше� признается� людьми,� чьи
профессии� имеют� отношение� ³
ÀходÀ�и�заботе�о�дрÀ�их.�Менедже-
ры� и� персонал� СПИД-сервисных
про�рамм�в�У�анде�и�Южной�Афри-
³е,� выявили� не³оторые� общие� е�о
черты.

«СотрÀдни³и,�³оторые�не�справ-
ляются� со� стрессом,� становятся
менее� пÀн³тÀальными� в� приходах
на�работÀ�и�встречах»,�—�расс³азы-
вает� Том� Китйо,� менеджер� одно�о
из�центров�TASO�в�Кампала.�По�за-
писям,� ³оторые� они� ведÀт,� стано-
вится�видно,�что�они�ре�Àлярно�не
справляются� со� своими� задачами
или�пропÀс³ают�визиты�³�³лиентам,
³�³оторым�они�приписаны.�Они�мо-
�Àт� сдавать� свои�отчеты�с� опозда-
нием�и�плохо�сделанными.�Они�мо-
�Àт�все�больше�отчÀждаться�от�сво-
их�³олле�,�терять�интерес�³�³лиен-
там�и�чÀвствительность.

Пьер� БрÀар,� работающий� ³он-
сÀльтантом�³онсÀльтантов�в�Южной
Афри³е,� �оворит,� что� хроничес³ий
стресс,� вызванный�эмоциональной
на�рÀз³ой�в�связи�с�Àходом�за�ЛВС,
обычно�проявляется�либо�в�преÀве-
личенном,� либо� в� недостаточном
Àчастии� со� стороны� Àхаживающих
лиц.�«Гипертрофированное�Àчастие
—� это� вид� лавинообразной� реа³-
ции,�³о�да�вы�становитесь�та³�эмо-
ционально� связаны,� что� теряете
вся³Àю� перспе³тивÀ� и� «вы�ораете»
очень�быстро.�Недостаточное�Àчас-
тие,� с� дрÀ�ой� стороны,� это
отчÀжденный,� неэмоциональный,

бесстрастный� способ� работы� с
людьми.� Не³оторые� ³онсÀльтанты
становятся��рÀбыми,�жест³ими,�по-
томÀ�что�À�них�настÀпает�«Àсталост-
ный� невроз� сочÀвствия».� Я� дÀмаю,
что�и� то,�и�дрÀ�ое�—� очень�реаль-
ная�опасность�при�эпидемии�та³ой
природы».

«Стресс�может�та³же�проявлять-
ся� в� виде� физичес³их� симптомов,
та³их,� ³а³� бессонница,� летар�ия,
�ипера³тивность� или� потеря� ³он-
центрации,�а�ино�да�даже�подра�и-
вания� и� тремор,� расстройство�же-
лÀд³а,�—��оворит�Пьер�БрÀар,�—�А
та³же�неред³и�поведенчес³ие�про-
блемы,� та³ие,� ³а³� иррациональ-
ность,� перепады� настроения� и� де-
прессия».

Энн� Финне�ан� (Anne� Finnegan),
дире³тор� филиала� Life� Line� в� РÀс-
тенбÀр�е,�Южная�Афри³а,� �оворит,
что�À�³онсÀльтанта�может�внезапно
появиться�антипатия�либо�³�работе
на� телефоне,� либо� ³� очномÀ� ³он-
сÀльтированию.�«Потеря�Àверенно-
сти� в� ³а³ом-то� аспе³те� работы
обычно�свидетельствÀет�о�том,�что
что-то�не�в�поряд³е,�что�есть�³а³ая-
то� проблема,� с� ³оторой� ³онсÀль-
тант� не� справился� в� собственной
жизни».�

Мар³� Оттенвеллер� из� Hope
Worldwide� отмечает,� что� недоста-
то³� инициативы� и� энтÀзиазма,
чрезмерная� Àсталость,� фрÀстра-
ция,� �нев,� раздражительность� и
с³лонность� жаловаться� —� частые
призна³и�стресса�и�симптомы,� ³о-
торые�сÀпервизоров�Àчат�отслежи-
вать�и�лечить�до�то�о,� ³а³�они�вы-
зовÀт�заболевание.

Призна³и�стресса
Среди� тех,� ³то� Àхаживает� за

людьми�с�ВИЧ/СПИД,�стресс�прояв-
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ляется�разнообразными�призна³ами
и� симптомами,� психоло�ичес³ими,
поведенчес³ими� и� физичес³ими.
Обычно�это�бывают:
• потеря� интереса� ³� работе� и� во-

влеченности;
• потеря�пÀн³тÀальности�и�небреж-

ность;
• чÀвства� неаде³ватности,� беспо-

мощности�и�вины;
• потеря� Àверенности� и� самоÀва-

жения;
• с³лонность�³�отчÀждению�—�³а³�в

отношении� ³олле�,� та³� и� ³лиен-
тов;

• потеря�чÀвствительности�в�рабо-
те�с�³лиентами;

• снижение�³ачества�работы;
• раздражительность;
• трÀдности�в�отношениях�с�людь-

ми;
• слезливость;
• потеря�³онцентрации;
• бессонница;
• чрезмерная�Àсталость;
• депрессия;
• расстройства�пищеварения.

Мно�ие�из�этих�ощÀщений�не�яв-
ляются�нездоровыми�сами�по�себе,
но�они�становятся�та³ими,�если�ими
пренебре�ать�и�подавлять�их,�давая
им�на³опиться.

Говоря� о� своем� опыте� стресса,
одна� из� ³онсÀльтантов� в� У�анде
отмечала,� что� она�ре�Àлярно�дохо-
дит�до�точ³и,�³о�да�ее�«моз��стано-
вится� та³им� пере�рÀженным»,� что
она�больше�не�может�справиться�ни
с� одной� просьбой� в� ее� адрес,� не
важно,� нас³оль³о� простой.� ДрÀ�ая
отмечала,� что�ей�о³азалось� трÀдно
развивать� личные� отношения� вне
работы,� потомÀ� что� À� нее� остава-
лось�мало�эмоциональной�энер�ии.

Она�хотела�бы�выйти�замÀж,� но�не
дÀмает,�что�À�нее�хорошие�перспе³-
тивы.�

КонсÀльтант,� работающий� с
ВИЧ-позитивными�матерями�и�мла-
денцами,� замечает:� «Не³оторые
люди� требÀют� та³� мно�о� внимания
от�тебя,�что�чÀвствÀешь,�бÀдто�воз-
вращаешься� назад� вместо� то�о,
чтобы� идти� вперед».� А� медсестра
из�СоÀэто��оворит,�что��од�работы�в
³лини³е� ИППП� и� СПИД� почти� пол-
ностью�Àбил�ее�интерес�³�се³сÀ.

Мно�ие� симптомы� стресса,� вы-
явленные� À� людей,� работающих� в
СПИД-сервисных� про�раммах,� в
точности� отражают� симптомы,� ³о-
торые�бывают� À� людей,� Àхаживаю-
щих� за� больными� СПИД� членами
семьи.� Но� À� тех,� ³от� заботится� о
больных�дома,�эти�симптомы�с��о-
раздо� меньшей� вероятностью� бÀ-
дÀт�распознаны�и�признаны,� и� эти
люди�с�большей�вероятностью�бÀ-
дÀт� изолированы� со� своими� про-
блемами,�не�имея�просто�о�достÀ-
па� ³� ³омÀ-нибÀдь,� ³то� может� по-
мочь�им�найти�решение�или�обле�-
чение.

Ка³овы�причины?
Во�мно�ом�стресс�хара³терен�для

самой�природы�работы��людей,�Àха-
живающих�за�больными,�—�фа³т,�что
они�имеют�дело�с�неизлечимым�со-
стоянием,� ³оторое� Àбивает� в� основ-
ном� молодых� людей� и� причиняет
Àжасные�страдания.�Более� то�о,� это
состояние,�³оторое�ставит�сти�мÀ�не
толь³о�на�тех,� ³то�инфицирован,�но
очень�часто�и�на�тех,�³то�работает�в
этой�области.�Это�известно�под�на-
званием� «вторичной� сти�мы»� и� мо-
жет� иметь� мощное� воздействие� в
семье,�среди�дрÀзей�и�вообще�в�об-
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ществе�на�статÀс�тех,�³то�Àхаживает
за� пациентами.� Но� стресс� может
та³же�быть�вызван�ор�анизационны-
ми�фа³торами�—�способом�ор�ани-
зации�про�раммы�и�рÀ³оводства�ею.

Бремя�се³ретности�в�равной�сте-
пени� тяжело� для� тех,� ³то� приходит
помо�ать�извне.�Если�³лиент�не�по-
святил�в�свой�се³рет�ни³о�о�из�до-
машних,� приходящий� помощни³� не
может� ни³омÀ� свободно� передать
знания� и� навы³и� по� ÀходÀ� за� боль-
ным�и�должен�все�делать�сам.�«Если
я�прихожÀ�³�³омÀ-то�и�понимаю,�что
ни³то� не� знает,� челове³� один� на
один� со� своим� се³ретом,� я� дÀмаю
про�себя:�«Я�слиш³ом�дале³о,�чтобы
все�да� помо�ать� тебе»,� и� я� сильно
беспо³оюсь�о�та³их�³лиентах»,�—��о-
ворит�Кэтрин,�сотрÀдни³�СПИД-сер-
висной�про�раммы�в�СоÀэто.�

В� стране,� �де� не� осталось� почти
ни� одной� семьи,� не� затронÀтой
СПИД,�Àхаживающим�людям�³райне
трÀдно� достичь� профессиональной
непривязанности� ³� своим� ³лиентам
или�работе.�

Для� мно�их� людей� невозможно
даже�в�³онце�рабоче�о�дня�«за³рыть
дверь»�перед�СПИД,�потомÀ�что�они
идÀт�домой� Àхаживать� за� ³ем-то�из
больных� родственни³ов� или� дрÀзей
или�заботиться�о�детях,�чьи�родите-
ли� Àмерли.� С³лонность� ³� излишней
личностной� вовлеченности� очень
реальна,� а,� следовательно,� и� рис³
стресса� и� эмоционально�о� вы�ора-
ния�очень�вели³.

«Ко�да� работаешь� с� ³лиентом,
строишь� с� ним� близ³ие� и� довери-
тельные�отношения,�вс³оре�начина-
ешь�любить�е�о,�а�он�тебя.�Отноше-
ния� выходят� за� рам³и� профессио-
нальных,�—�признается�Ханнин�тон
Н³айивÀ,� —� Вы� с� челове³ом� та³

сближаетесь,� а� потом� видите,� ³а³
он,� в� ³онце� ³онцов,� Àмирает.� Это
очень�тяжело».

ПРИМЕРЫ�ЛУЧШИХ�ПРАКТИК

СТРАТЕГИИ�УПРАВЛЕНИЯ
СТРЕССОМ,�ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ�В

СПИД-СЕРВИСНЫХ
ПРОГРАММАХ

TACO,�The�AIDS�Support
Organization

При� разработ³е� бюджета� TAСO
придает� большое� значение� зарпла-
там�³онсÀльтантов.�В�настоящее�вре-
мя�им�платят�примерно�вдвое�боль-
ше,�чем��осÀдарственным�слÀжащим
той�же�³валифи³ации.�Психоло�ичес-
³ое�³онсÀльтирование�—�одна�из�са-
мых�ответственных�и�изнÀрительных
работ,�³оторые�входят�в�³рÀ��обязан-
ностей� людей,� заботящихся� о� боль-
ных,�и,�³роме�проявлений�Àважения�³
их�работе,�TAСO�стремится�избавить
своих� ³онсÀльтантов� от� стресса� не-
обходимости�ис³ать�дополнительный
источни³� дохода� для� содержания
своих�семей.�Необычно�высо³ие�зар-
платы�—� это� та³же� способ� �аранти-
ровать,�что�люди,�в�под�отов³À�³ото-
рых� вложено� мно�о� дра�оценно�о
времени� и� Àсилий,� не� бÀдÀт� «пере-
³Àплены»�дрÀ�ими�работодателями.

Для� своих� штатных� сотрÀдни³ов,
³оторые�непосредственно�занимают-
ся�Àходом,�TAСO�Àчредила�нес³оль³о
мер� по� минимизации� стресса� и
эмоционально�о� вы�орания.� Эта
ор�анизация�развила�³ÀльтÀрÀ�обще-
ния�и�обсÀждения�проблем�во�время
частых� и� ре�Àлярных� встреч� ³оманд
по�ÀходÀ�на�домÀ�с�сÀпервизорами,�во
время�семинаров,�собирающих�вмес-
те�штат�и�рÀ³оводство�для�обсÀжде-
ния�вопросов�полити³и�ор�анизации,
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а�та³же�восприятие�TAСO�³а³�семьи.�
Уважение� принципа� ³онфиденци-

альности� ³а³� междÀ� сотрÀдни³ами,
та³�и�междÀ�сотрÀдни³ами�и�³лиента-
ми,� позволяет� людям� чÀвствовать,
что�они�мо�Àт�безопасно�признавать
фа³т�стресса�и�ис³ать�помощи,�хотя
не³оторым� все� еще� трÀдно
демонстрировать� Àязвимость.� Во
время�первично�о�обÀчения�³онсÀль-
тантов� побÀждают� определить� для
себя� ³о�о-то� из� �рÀппы� в� ³ачестве
лично�о�³онсÀльтанта.

Заболевшие�штатные�сотрÀдни³и
продолжают� полÀчать� зарплатÀ� и
то�да,�³о�да�они�не�мо�Àт�работать,
а� в� слÀчае� добровольно�о� Àвольне-
ния�по�состоянию�здоровья�полÀча-
ют�пособие�в�размере��одовой�зар-
платы.�Дире³тор�TAСO�намеревает-
ся� ввести� полити³À,� со�ласно� ³ото-
рой�не�менее�чем�двÀм�детям�боль-
но�о�штатно�о�сотрÀдни³а�бÀдет�на-
значено� содержание� через� ш³олÀ
или�даже�Àниверситет.

Mildmay�International
Центр� Mildmay� был� от³рыт� в

сентябре�1998� �.� ³а³�центр,� ³Àда�по
направлению� постÀпают� тяжело
больные�пациенты,�для�³оторых�дрÀ-
�ие� про�раммы� и� Àчреждения� Àже
ниче�о�не�мо�Àт�сделать.�Этот�центр
предоставляет�лÀчшее�паллиативное
лечение,� особенно� Àправление� бо-
лью,�³оторое�предла�ается�на�амбÀ-
латорной� основе.� Но,� ³роме� предо-
ставления�а³тивно�о�Àхода,�основная
фÀн³ция� центра� Mildmay� состоит� в
обÀчении�дрÀ�их�ÀходÀ�за�людьми�со
СПИД.� Здесь� предла�аются� À�лÀб-
ленные� ³Àрсы�по� ÀходÀ�и� специаль-
ные�³Àрсы,�³а³�Àправлять�болью.

Центр� ежемесячно� проводит� се-
минары�для� Àхаживающих,� на� ³ото-
рых� е�о� мно�одисциплинарная� ³о-
манда,� представляющая� медицинÀ,
Àход,� Àход� за� детьми,� физиотера-
пию,� трÀдотерапию,� диетоло�ию,
психоло�ичес³ое� ³онсÀльтирование
и�дÀховное�лечение,�разбирает�³аж-
дый� вопрос,� ³оторый� возни³ает� À
тех,�³то�непосредственно�работает�с
больными.�«Мы�обнарÀжили,�что�ча-
ще�все�о�Àхаживающие�за�больными
люди�спрашивают�совета,�³а³�быть�с
«трÀдными»� пациентами� —� паци-
ентами,� ³оторые,� ³ажется,�не�ценят
то�о,� что� для� них� делают;� подав-
ленными� пациентами,� с� ³оторыми
неизвестно�что�делать;�пациентами,
À� ³оторых� раны;� пациентами,� ³ото-
рые� не� едят.� И� мно�ие� боятся� со-
при³асаться�с�неизбежным�—�с�³он-
цом�жизни.�Та³�что�семинар�предла-
�аем�им�помощь»,�—�объясняет�д-р
Сози,�сотрÀдни³�центра.

Mildmay�—�один�из�лидеров�в�обÀ-
чении�людей�общению�с�детьми,�ин-
фицированными� или� ³а³-либо� пост-
радавшими�от�СПИД.�Кристин,�À�³о-

«Я часто говорю своим курсан(

там, что потребности людей, как ды(

рявое ведро — ты можешь лить туда

всю свою работу и сострадание, но

все равно все вытекает. Это не для

того, чтобы они чувствовали себя

беспомощными или бесполезными, а

для того, чтобы дать им определен(

ное чувство перспективы: если ты пе(

рестанешь лить на 10 минут, ничего

не изменится. Основная идея наших

занятий по управлению стрессом в

том, что в определенной степени вы

должны отвечать за себя. Вы не мо(

жете ждать, пока кто(то придет и ска(

жет: стоп, сделай паузу».

Пьер Бруар, психолог
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торой� две� дочери,� посещала� здесь
семинар�«Позитивные�матери»�и��о-
ворит,� что�это�ради³ально�ÀлÀчшило
ее�отношения�с�детьми,�очень�сбли-
зив�их.�«Я�бывала��рÀба�с�детьми�—
при³азывала�им�сделать�то�и�это,�по-
стоянно�одер�ивала�их�и� требовала,
чтобы�они�вели�себя�тихо�и�не�зада-
вали�вопросов.�Я�не�хотела��оворить
им�о�своем�ВИЧ-статÀсе,�—�призна-
ется�она,�—�Но�я�Àзнала�на�этом�се-
минаре,�что�детям�нÀжно�знать�прав-
дÀ�и�что�им�нÀжна�доброта�и�поощре-
ние.�Я�Àзнала,�что�они�становятся�по-
давленными,�если�на�них�не�обраща-
ют� внимания,� что� они� обижаются� и
сердятся� и� не� хотят� помо�ать� и� со-
трÀдничать,�потомÀ�что�они�несчаст-
ливы.�На�нашем�тренин�е�нас�наÀчи-
ли�общаться�с�нашими�детьми».�

World�Vision
World�Vision� �—�это�ор�анизация,

³оторая�начала�работать�в�У�анде�с
сообществами� и� общинами,� пора-
женными�СПИД,�в�1989��.�и,�зная�об
Àни³альной� тяжести� работы� с� ЛВС,
разработала� ряд� механизмов� под-
держ³и� для� Àхаживающих� лиц� на
всех� Àровнях.� Основным� Àхаживаю-
щим� лицам� предоставляется� ³он-
сÀльтирование� и� обÀчение� основам
охраны�здоровья.

Life�Line
Life�Line�(Линия�жизни)�в�Южной

Афри³е,�по�примерÀ�подобной�ор�а-
низации�в�Австралии,�была�создана
в�1968� �одÀ� ³а³�слÀжба�³ризисно�о
³онсÀльтирования� для� людей,
стол³нÀвшихся� с� ³а³ими-либо� лич-
ностными�проблемами.�По�мере�то-
�о,� ³а³�ЮжнÀю� Афри³À� все� больше
захватывает� ВИЧ-инфе³ция,� ³он-
сÀльтанты�Life�Line�все�больше�о³а-

зываются�вовлеченными�в�работÀ�с
людьми,� пострадавшими� от� эпиде-
мии.�Се�одня,�нарядÀ�с�телефонным
и� личным� ³онсÀльтированием,� Life
Line�обÀчает�волонтеров�из�общин�и
сообществ,� ³оторые� работают� в
различных� Àчреждениях,� та³их,� ³а³
³лини³и� и�ш³олы.� Их� Àмения� полÀ-
чили�широ³ое�признание,�и�Life�Line
часто�при�лашают�обÀчать�³онсÀль-
тантов�для�дрÀ�их�ор�анизаций.

ВЫВОДЫ�И�УРОКИ

Забота� о� тех,� ³то� заботится� о
больных�СПИД,�—�не�толь³о��Àман-
ное�побÀждение,�но�и�социальная�и
э³ономичес³ая�необходимость,�ибо
ни� одна� страна� еще� не� испытала
самой� хÀдшей� стадии� эпидемии
СПИД� и� ее� полно�о� давления� на
слÀжбы� здравоохранения� и� соци-
альной� защиты.� И� ни� одна� страна
не�может� позволить� себе� зря� рас-
трачивать� Àмения� и� привержен-
ность�Àхаживающих�людей�се�одня,
ибо� они� нÀжны� бÀдÀт� и� завтра,� и
должны�стать�вдохновителями�и�об-

Вместо того, чтобы посылать в со(

общества ухаживающих людей из(

вне, СПИД(сервисные программы

должны поощрять собственные уси(

лия сообществ по уходу за своими

больными. Такой подход помогает не

только распределить груз заботы, но

и рассеять стигму и предрассудки,

привнося в жизни людей реальность

эпидемии — факт, что это не только

проблема каких(то людей «где(то»,

но и проблема тех, кто живет среди

них, друзей, соседей и, возможно,

родственников.
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разцами�для�ново�о�по³оления�Àха-
живающих.�

Работа�Àхаживающих�лиц�сама
является�источни³ом�стресса�

Первое� требование� ³� поддерж³е
тех,�³то�заботится�о�больных�СПИД,
состоит� в� официальном� признании
то�о�фа³та,�что�сама�их�работа�явля-
ется�мощным�источни³ом�стресса�и
что�чÀвство�подавленности�—� за³о-
номерная�реа³ция�на�их�опыт,� а�не
призна³�личной�слабости�или�недо-
стат³а� профессионализма.� Неотра-
ботанные,� «за³Àпоренные»� чÀвства
почти� неизбежно� ведÀт� ³
эмоциональномÀ�вы�оранию,�поэто-
мÀ� та³им� людям� необходима� Àве-
ренность,� что� они� мо�Àт� свободно
выражать�свои�сомнения�и�пережи-
вания�и�вовремя�ис³ать�помощи,�не
опасаясь,�что�это�повредит�их�рабо-
те� или� репÀтации.� Это� возможно
толь³о� в� слÀчае,� если� осознание
стрессовой� природы� эпидемии� яв-
ляется�частью�³ÀльтÀры�ор�анизации
или� Àчреждения,� в� ³отором� они
работают.�

Ухаживающие�лица�должны
быть�освобождены�от

ответственности�за�то,�чемÀ�
они�не�мо�Àт�помочь

Ухаживающие� на� всех� Àровнях
должны�быть�освобождены�от� �рÀза
ответственности�за�то,�чемÀ�они�по-
мочь� не� мо�Àт.� Идея,� что� «плохое
слÀчается,�это�не�твоя�вина»,�должна
быть�основой�про�рамм�Àхода�и�ле-
чения.� Это� особенно� важно�для� де-
тей,� ³оторые� Àхаживают� за� больны-
ми,� пос³оль³À�они�более� все�о� Àяз-
вимы�для�чÀвства�вины�за�страдания,
³оторым�они�не�мо�Àт�помочь.

Эмоциональное�вы�орание�—
это�процесс,�а�не�событие
Стресс�и�эмоциональное�вы�ора-

ние�—� сложные�феномены� со�мно-
жественными�причинами�и�мно�ооб-
разными� проявлениями.� ПоэтомÀ
ни³а³ая� одноразовая� и� о�раничен-
ная�во�времени�а³тивность�не�может
явиться� решением� этой� проблемы.
Для�СПИД-сервисных�про�рамм�Àп-
равление� стрессом� среди� Àхажива-
ющих�лиц�требÀет�широ³омасштаб-
но�о,� чÀт³о�о� и� продолжительно�о
реа�ирования,� сÀщественными� эле-
ментами� ³оторо�о� являются� хоро-
шие�поддерж³а�и�сÀпервизия.�

Необходимо�более�
систематичес³ое�исследование

Àправления�стрессом
Управление� стрессом� и� е�о

Àменьшение� трÀдно� правильно� по-
нять�и�осÀществлять,�если�не�иметь
чет³ой� ³артины� проблем.� ПоэтомÀ
нÀжны� более� систематичес³ие
исследования�стресса�À�заботящих-
ся�лиц�на�всех�Àровнях�и�во�всех�Àч-
реждениях.�Надо�та³же�официально
до³Àментировать�различные�страте-
�ии� совладания� со� стрессом,� на-
с³оль³о�они�эффе³тивны,�нас³оль³о
затратны,� ³а³� влияют� на� ³ачество
Àхода� и� на� моральное� состояние
Àхаживающих,� а� та³же� их� привер-
женность�делÀ.�Более�то�о,�идеи�по
поводÀ�поддерж³и�этих�людей�долж-
ны�распространяться�среди�тех,�³то
работает�в�этой�области,�³а³�и�Àро-
³и,�извлеченные�из�опыта.

Знание�—�непреходящая�
ценность

Знание� дает� силÀ.� Оно� дает� лю-
дям�Àверенность,�чÀвство�³онтроля�и
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наличия�выбора�в�жизни.�Оно�ценно
во� все� времена.� ПоэтомÀ� обÀчение
и�рает�центральнÀю�роль�в�Àправле-
нии�стрессом�и�эмоциональным�вы-
�оранием� среди� Àхаживающих� лиц.
Кроме� знаний� и� Àмений,� необходи-
мых� для� Àхода� за� людьми� с
ВИЧ/СПИД,� та³ое� обÀчение� должно
непосредственно�³асаться�вопросов
стресса� и� эмоционально�о� вы�ора-
ния.�Оно�должно�стимÀлировать�са-
морефле³сию�и�изÀчение�себя�и�лич-
ных�механизмов�совладания.�ДрÀ�ой
важный� вопрос� —� ³а³� эффе³тивно
Àправлять�своим�временем,�Àзнать�и
признать� собственные� о�раничения.
Постоянный� тренин�� —� ³а³� новые
³Àрсы,� та³� и� ре�Àлярные� ³Àрсы
повторения�—�важны�для�поддержа-
ния� Àверенности� и� дÀха� ³оманды.
При�планировании�повторных�или�À�-
лÀбленных�³Àрсов�про�раммы�долж-
ны�стараться�по�возможности�запол-
нять� те� дыры,� ³оторые� определяют
сами�Àхаживающие.�Ко�да�речь�идет
о� заботе� о� людях� с� ВИЧ� и� СПИД,
самый�бо�атый�ресÀрс�любой�страны
—� это,� ³онечно,� сострадание.� Ка³
по³азывают� примеры� У�анды� и
Южной�Афри³и,�Àровень�финансиро-
вания� —� не� самая� важная� предпо-
сыл³а�³ачества�Àхода.�Примечатель-
но�то,�что�самые�эффе³тивные�про-
�раммы� реализÀются� в� самых� бед-
ных� сообществах,� �де� Àход� осÀще-

ствляют�люди,�³оторые�не�толь³о�ни-
че�о� не� зарабатывают� та³ой� своей
работой,�но,�напротив,�из-за�нее�ри-
с³Àют�впасть�в�еще�большÀю�нищетÀ.
Даже� для� штатных� сотрÀдни³ов

СПИД-сервисных� ор�анизаций� пла-
та,�³оторÀю�они�полÀчают,�почти�ни-
³о�да� не� является� мотивирÀющим
фа³тором�для�работы�в�этой�облас-
ти.� Ка³� и� волонтерами,� чаще� все�о
ими�движет�желание�помочь�тем,�³то
страдает.

Привлекая внимание к богатым

запасам сочувствия, которые под(

держивают усилия ухаживающих,

мы ни в коем случае не имеем в виду

понизить значение денег или не при(

знавать насущную потребность в

большем финансировании программ

лечения и ухода за ЛЖВС в нацио(

нальном и международном масшта(

бе. Мы только хотим обратить вни(

мание на ресурс, который часто при(

нимается как  должное, и подчерк(

нуть: люди, заботящиеся об ЛЖВС,

заслуживают большего признания за

свой экстраординарный и самоот(

верженный вклад в борьбу со СПИД,

и забота об их благополучии должна

быть одним из главных приоритетов.
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Первые�про�нозы
До�начала�1996��ода�оцен³и�чис-

ла�ВИЧ-инфицированных,�À�³оторых
болезнь� разовьется� в� стадию
СПИД,� и� сро³и�это�о�процесса�ва-
рьировали�от�50� до�100�%� и�от�18
месяцев�до�25�лет.�СÀществование
та³их�мнений�объяснялось�нес³оль-
³ими�причинами:
• У�не³оторых�людей�СПИД�разви-

вался� �ораздо� быстрее,� чем� À
дрÀ�их.�

• Ранее� оцен³и� времени,� необхо-
димо�о�для�развития�СПИД,� ос-
новывались� на� первых� слÀчаях
заболевания� СПИД,� то� есть� на
основании� данных� о� больных,� À
³оторых� СПИД� развивался� наи-
более�быстро.

• Со� временем� стало� понятно,� что
значительное�число�ВИЧ-позитив-
ных�людей�оставались�здоровыми
и� через�18�месяцев� после� инфи-
цирования.� ИзÀчая� �рÀппы� инфи-
цированных�в�течение�длительно-
�о� � времени,� Àченые� Àбедились,
что� на� самом� деле� этот� период
может�длиться��ораздо�дольше.

• Мониторин�� больших� �рÀпп� инфи-
цированных� за� последнее� десяти-
летие� та³же� позволил� Àченым� на-
блюдать�тенденции�про�рессирова-
ния� заболевания� и� сравнить� про-
�нозы�с�действительными�данными.�

Более�оптимистичные�
про�нозы

Одна³о�ни�в�одном�из�этих�иссле-
дований� Àченые� не� мо�ли� предс³а-
зать� ис³лючительно�о� со³ращения
заболеваемости� и� смертности� сре-
ди� ВИЧ-инфицированных,� отмечен-
но�о�за�последние�нес³оль³о�лет.�

Учитывая�изменения�методов�ле-
чения,�произошедшие�за�последние
пять�лет,�при�оцен³е�потенциальной
продолжительности� жизни� ВИЧ-ин-
фицированных,� больше� нельзя� по-
ла�аться�на�прежние�исследования.�

До�не³оторой�степени,�это�очень
хорошая�новость.�В�1995��од¾�счи-
тали,� что,� вероятнее� все�о,� ¾
большинства� ВИЧ-позитивных
людей�болезнь�разовьется�в�ста-
дию�СПИД�через�нес±оль±о�лет,
если� методы� лечения� не� ¾л¾ч-
шатся. Теперь�эти�методы�ÀлÀчши-
лись,�но�мы�до�сих�пор�не�знаем,�что
это� означает� для� Àвеличения� про-
должительности� и� ³ачества� жизни
больных.�Мы�снова�о³азались�в�той
же�ситÀации,�с�³оторой�стол³нÀлись
ВИЧ-инфицированные� в� середине
80-х� �одов,� ³о�да� о� бÀдÀщем� ходе
болезни�было�почти�ниче�о�неизве-
стно.� Мы� не� можем� с³азать,� ³о�да
эта� ситÀация� прояснится� —� через
�од,�пять�лет,�десять�лет�или�до�³он-
ца�нашей�жизни.�

глава шестая 

Возможные сценарии будущего



Ж и з н ь  с  В И Ч / С П И Д

ëþäè и ВИЧ ‘2004

433

Про�нозы�
о�про�рессировании�болезни
Одним�из�наиболее�значительных

наÀчных� прорывов� 1996� �ода� стало
от³рытие,� сделанное� на� основе� це-
ло�о� ряда� ³рÀпных� исследований,
что� Àровень� вирÀсной� на�рÀз³и� ин-
фицированных�может�помочь�спро�-
нозировать� ход� развития� СПИД� на
мно�о�лет�вперед.�

Ранее� единственным� средством,
достÀпным�для�мониторин�а�вероят-
ности� развития� болезни,� был� под-
счет� числа� ³лето³� иммÀнной� систе-
мы� CD4+.� Этот� тест� имеет� смысл
толь³о�для�определения�³рат³осроч-
но�о�рис³а�серьезно�о�заболевания,
но�неспособен�предс³азать�е�о�раз-
витие�в� течение�пяти�лет.�Это�про-
исходит�потомÀ,�что�À�двÀх�людей�с
числом� CD4+� равным� 500� может
быть� совершенно� разная� вирÀсная
на�рÀз³а.�Через�пять�лет�À�челове³а
с� более� высо³ой� вирÀсной� на�рÀз-
³ой�СПИД�разовьется�с�большей�ве-
роятностью.�

Ученые�исследовали�взаимосвязь
междÀ� сÀществÀющей� вирÀсной� на-
�рÀз³ой�пациента�и�рис³ом�развития
СПИД� или� смерти� в� бÀдÀщем.
КрÀпнейшее� из� подобных� исследо-
ваний� было� сосредоточено� на� изÀ-
чении�1600�бессимптомных�ВИЧ-по-
зитивных�МСМ,� ³оторые� Àчаствова-
ли� в� амери³анс³ом� �рÀпповом� ис-
следовании� US� Multicenter� AIDS
Cohort� Study� (MACS)� в� 1984—
1985 ��.�У�них�были�взяты�и�заморо-
жены�образцы�³рови�в�начале�лече-
ния,�а�потом�эта�процедÀра�повторя-
лась�³аждые�шесть�месяцев.�Недав-
но�врачи�извле³ли�эти�образцы�и�ис-
следовали�вирÀснÀю�на�рÀз³À,�а�по-
сле�это�о�сравнили�резÀльтаты�тес-
тирования� ³аждо�о� пациента� с� е�о

историей� болезни.� Исследование
подтвердило,�что�начальные�данные
о�вирÀсной�на�рÀз³е�больно�о�мо�Àт
слÀжить� очень� точным� по³азателем
рис³а�развития�À�не�о�болезни.�На-
чальные�данные�—� это� Àровень� ви-
рÀсной� на�рÀз³и,� отмечаемый� À� па-
циента� через�шесть� месяцев� после
инфицирования�ВИЧ.�

Ученые�обнарÀжили,� что�в�сред-
нем�À�людей�с�невысо³ой�вирÀсной
на�рÀз³ой�—�меньше�500� вирÀсных
частиц� на� 1� мл� или� междÀ� 500� и
3000�—�СПИД�может�развиться�че-
рез�10�лет.�Одна³о�À�людей�с�вирÀс-
ной� на�рÀз³ой� от� 3000� до� 10 000,
среднее� время� развития� СПИД� —
8,3��ода;�при�на�рÀз³е�от�10 000�до
30 000� —� 5,5� �ода;� а� À� людей� с
самой� высо³ой� на�рÀз³ой� (более
30 000�вирÀсных�частиц��на�1�мл)�—
толь³о�2,8��ода.�

Если�рассматривать�это�по-дрÀ-
�омÀ,� то� À� людей� с� самой� высо³ой
вирÀсной� на�рÀз³ой� рис³� развития
СПИД�в�13�раз�выше,�а�рис³�смер-
ти�—�в�18,5�раза�выше,�чем�À�людей
с� низ³ой� вирÀсной� на�рÀз³ой.� СÀ-
ществÀет�заметная�разница�в�рис³е
про�рессирования� болезни� даже
междÀ��рÀппами�с�самой�низ³ой�ви-
рÀсной� на�рÀз³ой.� Рис³� развития
СПИД� в� 2,5� раза� выше,� а� рис³
смерти�—�почти�в�три�раза�выше�À
людей�с�вирÀсной�на�рÀз³ой�от�500
до� 3000,� чем� À� людей� с� вирÀсной
на�рÀз³ой�меньше�500.�

Измерение� вирÀсной� на�рÀз³и
может� определить� разницÀ� в� рис³е
про�рессирования� болезни� междÀ
двÀмя�бессимптомными�пациентами
с�одина³овым�числом�CD4+,�но�раз-
ной�вирÀсной�на�рÀз³ой.�Число�³ле-
то³�CD4+�само�по�себе�является��о-
раздо� менее� надежной� базой� для
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про�ноза� про�рессирования� болез-
ни,�в�то�время,�³а³�изÀчение�вирÀс-
ной�на�рÀз³и�пациента�и�числа�CD4+
позволяет�сделать�наиболее�точный
про�ноз.�

СÀществÀет� тесная� связь� междÀ
вирÀсной�на�рÀз³ой�и�последÀющи-
ми�темпами�снижения�числа�³лето³
CD4+.�

Ученые� Àтверждают,� что� соотно-
шение�междÀ�вирÀсной�на�рÀз³ой�и
про�рессированием� болезни� дает
по� меньшей� мере� та³ие� же� надеж-
ные� данные,� ³а³� и� система� стадий,
принятая� при� ³лассифи³ации� серь-
езности� он³оло�ичес³их� заболева-
ний.� Предпола�ается,� что� для� лю-
дей,�не�проходивших�лечения,�один
анализ� вирÀсной� на�рÀз³и� может
дать� представление� о� вероятной
истории� развития� ВИЧ-инфе³ции� и
помочь�определить,�³то�из�них�боль-
ше�нÀждается�в�проведении�терапии
против�ВИЧ.�

Отдельное� исследование,� прове-
денное�среди�165�больных� �емофи-
лией,� позволило� прийти� ³� выводÀ,
что� измерение� вирÀсной� на�рÀз³и
через� один� и� три� �ода� после� серо-
³онверсии�может�помочь�определить
людей,� À� ³оторых� болезнь� дол�о� не
бÀдет�про�рессировать.�Среди�паци-
ентов,�наблюдавшихся�в�течение�ми-
нимÀм� десяти� лет,� —� четверо
(23,5�%)�из�17�Àчастни³ов,�À�³оторых
начальная�вирÀсная�на�рÀз³а�состав-
ляла�менее� 1000,� болезнь� дол�о� не
про�рессировала� по� сравнению� с
дрÀ�ими�восемью� (6,8�%)�пациента-
ми� из� 117� с� высо³ой� вирÀсной� на-
�рÀз³ой.� Это� до³азывает,� что� паци-
енты� с� низ³ой� вирÀсной� на�рÀз³ой
имеют�лÀчшие�шансы.�В�то�же�время
это�исследование�подтверждает,�что
очень� важны� и� дрÀ�ие�фа³торы,� та-

³ие,�³а³�возраст.�Например,�À�стар-
ше�о� из� двÀх� пациентов� с� одина³о-
вой� вирÀсной� на�рÀз³ой� рис³� про-
�рессирования� болезни� был� более
высо³им.�

РезÀльтаты� дрÀ�о�о� исследова-
ния� свидетельствÀют,� что� вирÀсная
на�рÀз³а�может�о³азаться�не�очень
полезным�по³азателем�для�про�но-
за�развития�болезни�À�пациентов�с
числом� CD4+� менее� 50,� пос³оль³À
иммÀнная� система� Àже� сильно� по-
ражена.�

Можно� сделать� общий� вывод� о
том,� что� измерение� вирÀсной� на-
�рÀз³и� À� бессимптомных� пациентов
поможет� составить� верное� пред-
ставление�о�ходе�про�рессирования
болезни.� Не³оторым� это� поможет
принять�решение�о�начале�антирет-
ровирÀсной�терапии.�

При�подсчете�числа�³лето³�CD4+
и�дрÀ�их�лабораторных�по³азателей
самым� важным� является� определе-
ние� тенденции� роста� вирÀсной� на-
�рÀз³и�со�временем,�а�не�полÀчение
резÀльтатов�одно�о�из�тестов.�Та³ое
же�точно�тестирование�вирÀсной�на-
�рÀз³и�то�о�же�образца�³рови�может
дать�дрÀ�ой�резÀльтат�из-за�степени
изменчивости� теста.� Различные
фа³торы� мо�Àт� вызвать� временный
всплес³�вирÀсной�на�рÀз³и,�особенно
средства�стимÀляции�иммÀнной�сис-
темы,�та³ие,�³а³�ва³цинация.�Пациен-
ты,� À� ³оторых� развиваются� оппортÀ-
нистичес³ие� инфе³ции,� мо�Àт� испы-
тывать�временное�повышение�вирÀс-
ной�на�рÀз³и�в�пределах�1� log,�³ото-
рая�обычно�возвращается�³�прежним
по³азателям�в�течение�двÀх�месяцев
Àспешно�о� лечения� инфе³ции� (хотя
есть�не³оторые�данные,�что�тÀбер³À-
лез� может� привести� ³� постоянномÀ
повышению�вирÀсной�на�рÀз³и).
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ДрÀ�им� важным� прорывом� стало
от³рытие,� что� чем� больше� вирÀсная
на�рÀз³а�подавляется�с�помощью�ан-
тиретровирÀсной�терапии,�тем�мень-
ше� вероятность� дальнейше�о� про-
�рессирования�болезни�À�та³их�паци-
ентов� в� течение� двÀх-трех� лет.� На
презентации� перед� Администрацией
США�по�продÀ³там�питания�и�ле³ар-
ствам�в�ходе�слÀшаний�об�исследова-
нии�связи�междÀ�изменением�вирÀс-
ной�на�рÀз³и�и�³линичес³ими�резÀль-
татами� лечения� с� помощью� послед-
них�препаратов�против�ВИЧ�были�об-
народованы�следÀющие�данные:
• Продолжительность� поддержа-

ния�вирÀсной�на�рÀз³и�на�Àровне
ниже�5000� соотносится�с�перио-
дом�времени,�на�³оторый�можно
приостановить�развитие�болезни;

• Понижение� вирÀсной� на�рÀз³и
до� Àровня� ниже� 400� привело� ³
снижению� рис³а� развития� бо-
лезни� по� сравнению� со� сниже-
нием� вирÀсной� на�рÀз³и� до
Àровня�междÀ�400�и 5000.�Даже
та³ое� снижение� со³ращает� рис³
про�рессирования� болезни� по
сравнению�со�снижением�на�рÀз-
³и�до�Àровня�выше�5000�вирÀсных
частиц�на�1�мл.

• Уровень� вирÀсной� на�рÀз³и� в
начале�лечения�является�надеж-
ным� по³азателем,� позволяю-
щим� про�нозировать� рис³� раз-
вития� болезни,� независимо� от
реа³ции�на�лечение.�Не³оторые
ведÀщие� Àченые� даже� считают,
что� та³им� образом� возможно
бÀ³вально� остановить� размно-
жение�вирÀса,�что�позволит�ин-
фицированномÀ� челове³À� про-
жить� нормальный� сро³� жизни.
Иными�словами,�ВИЧ-инфе³цию
можно�превратить�в�дол�осроч-

ное,� хроничес³ое,� но� Àправляе-
мое�состояние.�
Одна³о� множество� важных� во-

просов� по³а� остаются� без� ответа.
Первый:� помо�Àт� ли� препараты,� с
помощью�³оторых�были�дости�нÀты
та³ие�резÀльтаты,�сохранять�это�со-
стояние� дол�ое� время.� Ко�да� Àро-
вень� ле³арства� в� ³рови� становится
меньше�необходимо�о�для�останов-
³и� воспроизводства� вирÀса,� возни-
³ает� фа³тор� Àстойчивости� ³� ле³ар-
ствам.�Это�может� слÀчиться� по� са-
мым�разным�причинам:�ранее�сÀще-
ствовавшие� мÀтации,� несоблюде-
ние�режима,�плохая�всасываемость.
Все� ле³арства� подвержены� пере-
³рестной� Àстойчивости;� Àже� есть
до³Àментальные� свидетельства� пе-
редачи� вирÀса,� Àстойчиво�о� ³� пре-
паратам.�Мно�ое�зависит�и�от�то�о,
смо�Àт� ли� люди� стро�о� соблюдать
схемÀ� приема� ле³арства� (два� или
три� раза� в� день)� в� течение� 10� лет
или�больше.�

Для�ответа�на�эти�вопросы�потре-
бÀются��оды.�А�по³а�важно�быть�в�³Àр-
се� последних� достижений� в� области
лечения,� пос³оль³À� жизнь� меняется
очень� быстро.� Любые� виды� лечения,
³оторые�вы�принимаете�сейчас,�мо�Àт
о³азать�большое�влияние�на�ваше�бÀ-
дÀщее� лечение,� поэтомÀ� нÀжно� сле-
дить�за�новин³ами.�Нельзя�надеяться,
что�ваш�до³тор�все�вам�объяснит,�по-
с³оль³À�À�не�о�просто�может�не�быть
времени.�И�хотя�ваш�врач�обязан�Àбе-
диться,�что�вы�действительно�поняли
все�имеющиеся�варианты,�нам�посто-
янно� расс³азывают� о� больницах,� �де
слиш³ом� мно�о� больных� и� слиш³ом
мало� врачей.� Необходимо� изÀчать
возможные� варианты� лечения,� даже
если�вы�дÀмаете,�что�по³а�не�станете
принимать�препараты�против�ВИЧ.�
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ДОЛГОЖИТЕЛИ�СПИД

Длительная�останов³а�
в�развитии�болезни

В� настоящее� время� сÀществÀет
множество�исследований,�свидетель-
ствÀющих�о� том,� что�сÀществÀет�до-
вольно�значительная��рÀппа�ВИЧ-ин-
фицированных,�À�³оторых�не�разви-
ваются�симптомы�болезни,�несмот-
ря�на�то,�что�они�заразились�мини-
мÀм�десять�лет�назад.

Исследование�в�1994��одÀ��рÀппы
из� 539� челове³,� инфицированных
ВИЧ,� по�меньшей�мере,� лет� десять
назад,� по³азало,� что� À�31�%� из�них
СПИД�вообще�не�развился,�а�À�8�%
число�³лето³�CD4+�превышало�500.
В��рÀппе,�состоящей�из�290�МСМ�из
Калифорнии,�наблюдавшейся�шесть
с�половиной�лет,�À�10�%�число�³ле-
то³�CD4+�оставалось�неизменным�в
течение� все�о� периода,� хотя� À� них
было� на� 300—400� ³лето³� меньше,
чем� в� среднем� À� ВИЧ-не�ативных
людей.�ДрÀ�ие�лабораторные�тесты
по³азали,�что�À�этих�людей�болезнь
хотя� и� про�рессировала,� но� очень
медленно.�

Даже� люди� с� относительно� низ-
³им� числом� ³лето³� CD4+� мо�Àт� до-
вольно�дол�о�чÀвствовать�себя�хоро-
шо.� РезÀльтаты� амери³анс³о�о� ис-
следования�579�МСМ�с�числом�³ле-
то³�CD4+�меньше�200�по³азали,�что
À�20�%�СПИД�не�развивался�в�тече-
ние�трех�лет.�

По�поводÀ�та³ой�дол�ой�выживае-
мости� сÀществÀют� противоречивые
мнения.� Есть� данные� о� том,� что� не
сÀществÀет�не³ой�отдельной��рÀппы
«дол�ожителей»;�с³орее,�пациентов,
À�³оторых�болезнь�вроде�бы�дол�ое
время�не�про�рессирÀет,�можно�от-
нести� ³� �рÀппе,� в� ³оторой� болезнь

развивается�медленнее,� чем� À� дрÀ-
�их.� Не³оторые� исследования� под-
твердили,�что�длительное�наблюде-
ние�за� �рÀппой� «дол�ожителей»� вы-
являет�растÀщее�число�пациентов�с
призна³ами� про�рессирования� бо-
лезни.

Та³,� например,� врачи� из� Барсе-
лоны�отмечают,� что�32� пациента�их
³лини³и,�больных��емофилией,�вна-
чале�были�отнесены�³� �рÀппе�боль-
ных,� À� ³оторых� болезнь� дол�о� не
про�рессировала� (они� были� инфи-
цированы�более�8�лет�назад,�а�чис-
ло�³лето³�CD4+�À�них�до�последне�о
времени� оставалось� выше� 500),� но
через�четыре� �ода�10� пациентов�из
32� Àже�нельзя�было�отнести� ³� этой
�рÀппе.�

Одна³о�есть�та³же�свидетельства
то�о,� что� À� не³оторых� людей� бо-
лезнь� вообще� не� про�рессирÀет.
Они�мо�Àт�³онтролировать�развитие
ВИЧ-инфе³ции,� вероятно,� бла�ода-
ря� цитото³сичным� (Àбивающим
³лет³и)� Т-³лет³ам� или� бла�одаря
�енетичес³им� особенностям� их
иммÀнной�системы.�

Например,� шведс³ое� исследова-
ние�12�пациентов�с�медленным�про-
�рессированием� болезни� и� 8� паци-
ентов,� À� ³оторых� болезнь� дол�о� не
про�рессировала�(ПБДНП),�из�числа
461�ВИЧ-инфицированно�о,�³оторые
наблюдались� в� течение�11—17� лет,
выявило�толь³о�одно�о�ПБДНП,�À�³о-
торо�о�повысилась�вирÀсная�на�рÀз-
³а,�в�то�время,�³а³�À�четырех�отмеча-
лось� спонтанное� снижение� Àровня
ДНК�ВИЧ.�Со³ращение�числа�³лето³
CD4+� среди� ПБДНП� отмечалось� на
Àровне�менее�15�³лето³�в��од.�

Напротив,�À�пациентов�с�медлен-
ным� про�рессированием� болезни
отмечалось� медленное� снижение
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числа�³лето³�CD4+�и�повышение�ви-
рÀсной� на�рÀз³и� во� всех� слÀчаях,
³роме�двÀх.�

Ан�лийс³ое�исследование�не�вы-
явило� общих� психоло�ичес³их� ха-
ра³теристи³,�несмотря�на�мно�очис-
ленные�сообщения�о�том,�что�«дол-
�ожителей»� отличают�особые� черты
личности,� ³оторые�способствÀют�их
выживанию�(например,�оптимизм).�

ПочемÀ�замедляется�развитие
заболевания?

Основная� цель� исследований
ВИЧ�состоит�в�том,�чтобы�наÀчиться
À³реплять� иммÀннÀю� системÀ� чело-
ве³а� настоль³о,� чтобы� она� мо�ла
³онтролировать�вирÀс.�В�отношении
ва³цин�надежда�та³ова:�предÀпреж-
дая�иммÀннÀю�системÀ�о�том,�³а³ов
ВИЧ,�мы�можем�ожидать�от�нее�бы-
стро�о,� точечно�о� и� подавляюще�о
вирÀс� ³онтрÀдара� в� слÀчае,� если
происходит�заражение.�Ко�да�же�ин-
фе³ция� Àже� прони³ла,� нÀжны�мето-
ды,�À³репляющие�и�стимÀлирÀющие
системÀ� та³им� образом,� чтобы� она
мо�ла�взять�³онтроль�над�вирÀсом�и
остановить�про�ресс�заболевания.�В
поис³ах� этих� страте�ий� ни� одна� из
�рÀпп�пациентов,�возможно,�не�была
столь� за�адочной� и� не� дала� столь
�лÀбо³о�о�понимания�иммÀнных�ре-
а³ций,�³а³�та³�называемые�дол�ожи-
тели�СПИД.�

Хоть� число� дол�ожителей� СПИД
невели³о,�они�своим�сÀществовани-
ем�выражают��лÀбо³Àю�идею�и�а³тÀ-
альный�вопрос.

Идея:� ВИЧ�можно� сдерживать.� У
этих�людей�иммÀнная�система�силь-
но�подавляет�вирÀснÀю�репли³ацию
(воспроизведение)� собственными
силами.� ВирÀсные� на�рÀз³и� ³райне

низ³и� или� не� обнарÀживаются,� и� в
не³оторых� слÀчаях� толь³о� вирÀсная
ДНК� в� белых� ³ровяных� тельцах� вы-
дает�присÀтствие�вирÀса.�Кроме�то-
�о,� À� этих�людей�по³азатели� ³лето³
CD4+� находятся� на� нормальном
Àровне,� а� лимфоидные� т³ани� не
обнарÀживают� ни³а³их� архите³тÀр-
ных� разрÀшений,� хара³терных� для
ВИЧ-инфе³ции,� по³азывая,� что� по-
давление� вирÀса� началось� еще� до
то�о,� ³а³� он� смо�� серьезно� повре-
дить�иммÀннÀю�системÀ.

Вопрос:�³а³�происходит�это�сдер-
живание?�ПотомÀ�ли�дол�ожители�мо-
�Àт� ³онтролировать� свою� инфе³цию,
что�им�повезло�иметь�определеннÀю
³омбинацию��енов,�³оторая�дает�по-
вышеннÀю� Àстойчивость� ³� вирÀсÀ?
Заражаются�ли�они�³а³им-то�слабым
штаммом� (разновидностью)� вирÀса,
³оторый�не�может�превозмочь�их�им-
мÀнные�системы?�Или�бла�оприятное
течение�их�заболевания�является�ре-
зÀльтатом�то�о,�что�их�иммÀнные�сис-
темы� ³а³им-то� образом,� возможно,
толь³о� по� счастливой� слÀчайности,
взяли� верх� над� инфе³цией� с� само�о
начала,�Àдерживая�инфе³цию�в�зача-
точном�состоянии�и�сохраняя�способ-
ность�пресе³ать�любое�ее�повторное
проявление?

Ка³ово�бы�ни�было�объяснение,
полное�понимание�механизмов,�³о-
торые�предохраняют�дол�ожителей
от�про�рессии�ВИЧ-инфе³ции,�име-
ет�³линичес³Àю�важность.�Конечно,
если�статÀс�дол�ожителя�определя-
ется� сочетанием� особых� �енов� Àс-
тойчивости� и/или� заражением� ви-
рÀсом� с� низ³ой� вирÀлентностью
(степень� пато�енности,� способ-
ность� вызывать� заболевание),� то,
вероятно,� распространить� та³ое
положение�на�³о�о-либо�еще�бÀдет



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

438
ëþäè и ВИЧ ‘2004

невозможно;� �енетичес³ая� дан-
ность� не� может� быть� изменена,� и
люди� не� выбирают� вирÀлентность
вирÀса,� ³оторым�заразятся.�Но�не-
смотря� на� это,� знание� фа³торов,
³оторые�ÀчаствÀют�в�этом�феноме-
не,� вероятно,� привело�бы� ³� созда-
нию� новых� фарма³оло�ичес³их
страте�ий� замедления� течения� за-
болевания,� например,� использÀю-
щих� оптимальные� ³омбинации� ле-
³арств,�замедляющих�воспроизвод-
ство�вирÀса,�а�та³же�терапевтичес-
³Àю� иммÀнизацию� и� стимÀляторы,
обостряющие�иммÀнный�³онтрÀдар
против�ВИЧ.

Если�же,�с�дрÀ�ой�стороны,�мож-
но�по³азать,�что�дол�ожительство�и
дол�овременная�останов³а�про�рес-
сирования�заболевания�определяет-
ся�не�столь³о��енами�и�вирÀлентно-
стью�вирÀса,�с³оль³о�силой,�специ-
фичностью�и�динами³ой�первично�о
³онта³та�иммÀнной�системы�с�ВИЧ,
то�можно�было�бы�разработать�ва³-
цинÀ,� ³оторая� помо�ала� бы� Àстано-
вить�перевес�сил�в�пользÀ�иммÀнной
системы� при� первом� ³онта³те� с
вирÀсом.� Определяя,� против� ³а³их
анти�енов�ВИЧ�направлено�иммÀно-
ло�ичес³ое� орÀжие� дол�ожителей
СПИД,� исследователи� мо�ли� бы
создать� ва³цины,� ³оторые� настраи-
вали� бы� нормальные� иммÀнные
системы� на� ата³À� против� та³их� же
анти�енов�при�встрече�с�ВИЧ.�Мало-
вероятно,�чтобы�³а³ая-либо�ва³цина
³о�да-нибÀдь� смо�ла� полностью
Àничтожить�ВИЧ,� ³о�да�он� Àже�про-
ни³� в� ор�анизм� челове³а,� одна³о,
³ажется,�можно�разработать�ва³ци-
ны,� позволяющие� замедлить� про-
�рессию�заболевания�настоль³о,�что
большинство� инфицированных� лю-
дей�смо�ли�бы�сосÀществовать�с�ви-

рÀсом,�оставаясь�в�добром�здравии,
�ораздо�дольше,� чем�это� возможно
сейчас,� —� а� не³оторые,� возможно,
всю�жизнь.

Дол�ожители:�правда�или�нет?
Одна� из� самых� поразительных

особенностей�ВИЧ-инфе³ции�состо-
ит� в� том,� что� с³орость� про�рессии
заболевания� среди� инфицирован-
ных�пациентов�может�широ³о�варьи-
ровать.�В�среднем,�нелеченные��па-
циенты�с�ВИЧ-инфе³цией�не�имеют
в� основном� ни³а³их� симптомов� по
9—10� лет� прежде,� чем� проявятся
первые� призна³и� СПИД.� Одна³о
про�ресс� заболевания� может� быть
более�быстрым�(в�течение�2—3�лет)
или�более�медленным�(заболевание
может�не�развиваться�более�десяти
лет).� На� самом� деле� про�рессия
ВИЧ-инфе³ции�—� это� непрерывный
процесс,� в� ³отором� ее� с³орость� À
³аждо�о� челове³а� определяется
сложным� взаимодействием� фа³то-
ров,�та³их,�³а³�возраст,�пол,�состоя-
ние� здоровья,� �енетичес³ая� дан-
ность,� сила� и� восстановительная
способность� иммÀнной� системы� и
относительная� вирÀлентность� зара-
зивше�о�вирÀса.

В�³онце�80-х��одов�стало�очевид-
ным,� что,� ³роме� ³ате�орий� быстро,
средне� и� медленно� про�рессирÀю-
щих�пациентов,�сÀществÀет�еще�од-
на� их� ³ате�ория�—� та³� называемые
дол�ожители,� À� ³оторых� инфе³ция,
³азалось,� оставалась� в� состоянии
продолжающейся� ремиссии� (вре-
менное� ослабление� или� исчезнове-
ние�симптомов�болезни)�длительное
время.�Ясно,�что�эти�пациенты�мо�-
ли�дать�мно�о�знаний�о�про�рессии
ВИЧ-инфе³ции�и� ³онтроле�над�ней.
Но� для� то�о� чтобы� отвести� та³им
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исследованиям�должное�и�наиболее
соответствÀющее�место,�следÀет�от-
ветить�на�очень�важный�вопрос:�бы-
ли�ли�эти�дол�ожители�отдельной�и
отличной� от� дрÀ�их� под³ате�орией
пациентов,� чье� заболевание� было
полностью� побеждено,� или� просто
их� заболевание� ³райне� медленно
про�рессировало�и�иммÀнная�систе-
ма,� ³оторая,� ³азалось,� ³онтролиро-
вала�вирÀс,�в�³онце�³онцов�сдалась
бы�под�е�о�натис³ом?

РезÀльтаты� исследований,� про-
веденных�в�начале�90-х,�свидетель-
ствовали� о� том,� что,� может� быть,
10 %� (а� то� и� 15� %)� всех� людей� с
ВИЧ-инфе³цией� являются� та³ими
сверхмедленными� про�рессорами;
сÀщественное� ³оличество,� �оворя-
щее�о� том,� что�иммÀнный� ³онтроль
над� ВИЧ� может� быть� относительно
распространенным� явлением.� Но
тщательные� исследования� иммÀно-
ло�ичес³о�о� и� вирÀсоло�ичес³о�о
состояния� этих� людей� с� течением
времени� по³азали,� что� все� же� À
большинства� из� них� заболевание
про�рессировало,� хоть� и� едва� за-
метными� темпами.� Одна³о� были� и
люди,�À�³о�о�не�появлялось�ни³а³их
свидетельств�физичес³о�о�разрÀше-
ния�с�течением�времени,�по�³райней
мере,� ни³а³их� измеряемых� призна-
³ов.� Се�одня� преобладает� точ³а
зрения,� что� дол�ожители�—� это� от-
дельная� ³ате�ория� пациентов,� но
они� ред³и,� их� не� более� 1� %� среди
всех�инфицированных�людей.

Та³ая� ред³ость� затрÀдняет� ис-
следования� дол�ожителей;� выявить
и�собрать�достаточное�для�проведе-
ния� сравнительно�о� исследования
их�³оличество�смо�ли�толь³о�иссле-
дователи�в�больших��ородах�с�высо-
³ой�распространенностью�ВИЧ.�Тем

не� менее,� эти� исследования� дали
достаточно� знаний,� чтобы� понять
определяющие�фа³торы.�Среди�них
3�исследования�иллюстрирÀют�взаи-
модействие� первичной� Àстойчивос-
ти,� иммÀнной�реа³тивности�и� вирÀ-
лентности� вирÀса,� ³оторые� мо�Àт
способствовать�дол�ожительствÀ.

Первичная�Àстойчивость:�хемо-
³инетичес³ие�рецепторы

В� 1996� �одÀ� нью-йор³с³ие� ис-
следователи,� изÀчавшие� неболь-
шÀю��рÀппÀ�людей,� ³оторые�не�за-
ражались� ВИЧ� в� течение� мно�их
лет,� несмотря� на� множественные
³онта³ты,� сделали� замечательное
от³рытие.� В� этой� �рÀппе� незара-
женных� людей� было� нес³оль³о� та-
³их,�³то,�³а³�о³азалось,�был�Àстой-
чив�³�ВИЧ,�потомÀ�что�их�Т-³лет³и�и
ма³рофа�и� не� имели� рецепторов
CCR5,�что�не�позволяло�ВИЧ�связы-
ваться�с�ними.

Они�та³же�выяснили�причинÀ:�все
эти�пациенты�были�носителями�двÀх
³опий�мÀтантной�формы��ена�CCR5,
создающе�о�аномальные�³опии�бел-
³ов� рецептора� CCR5,� ³оторые� не
встроены�в�³леточнÀю�мембранÀ,�³а³
должно�быть�в�нормальном�слÀчае.

Если� бы� это� была� ред³ая� мÀта-
ция,�это�мо�ло�бы�не�привлечь�боль-
шо�о� интереса� Àченых� и� ³линицис-
тов.�Одна³о�дальнейшие�исследова-
ния�Àстановили,�что�этот�вариант�не
был�ред³им�и�на�самом�деле�встре-
чался� часто.� Носители� двÀх� ³опий
мÀтантно�о� �ена,� напротив,� о³аза-
лось,� встречаются�ред³о,�реже�1�%
попÀляции.� Но� о³оло� 20� %� попÀля-
ции,� ³а³� обнарÀжилось,� были�носи-
телями� толь³о� одной� ³опии� �ена
CCR5.� Более� то�о,� носители� толь³о
одной� ³опии� нормально�о� �ена
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имели�меньше�CCR5-рецепторов�на
своих�³лет³ах.

Та³�³а³�эти�носители�все�же�име-
ют� не³оторые� CCR5-рецепторы,� их
³лет³и� были� бы� восприимчивы� ³
ВИЧ.� Одна³о� были� бы� они� та³же
подвержены�заражению,�³а³�и�³лет-
³и� челове³а� с� нормальным� ³оличе-
ством�CCR5,�или�были�бы�частично
Àстойчивыми?�И�была�бы�инфе³ция
À�та³их�носителей�менее�сильной,�а
темпы�про�рессии�ВИЧ-заболевания
более�медленными?

Исследователи� Àстановили,� что� в
основном�про�рессия�À�носителей�мÀ-
тантно�о��ена�была�медленнее,�чем�À
людей�с�нормальными�CCR5-�енами.
Еще�более�интересно�то,�что�исследо-
ватели�от³рыли�в�отношении�очевид-
но�о�эффе³та�это�о��ена�À�дол�ожите-
лей.�То�да�³а³�о³оло�20�%�пациентов�с
про�рессирÀющим� ВИЧ-заболевани-
ем�—�носители�одной�³опии��ена�(тот
же� процент,� что� и� в� общей� попÀля-
ции),�процент�та³их�носителей�среди
дол�ожителей�составляет�40�%.�Оче-
видно,� носительство� хотя� бы� одной
³опии�мÀтантно�о��ена�и�рает�не³ото-
рÀю�роль�в�отсÀтствии�про�рессии.

HLA�и�иммÀнный�ответ
В� течение� первых� недель� после

заражения� ВИЧ� иммÀнная� система
запÀс³ает�³онтрÀдары,�по�силе�сход-
ные�с�теми,�что�Àдаляют�большинст-
во�дрÀ�их�вирÀсов.�Все�же,� за�ред-
³им�ис³лючением�дол�ожителей,�эта
защита�от�ВИЧ�в�³онечном�счете�не
имеет� Àспеха.� Хотя� воспроизведе-
ние�вирÀса�этими�реа³циями�подав-
лена,�ино�да��лÀбо³о,�и�про�рессия
заболевания� замедлена,� это� ни³о�-
да�не�доходит�до�то�о,�чтобы�избе-
жать� в� ³онечном� счете� разрÀшения
иммÀнной�системы�и�СПИД.

Ясно,�что�в�процессе�своей�эво-
люции�ВИЧ�развил�страте�ии� Àхода
от� иммÀнных� Àдаров,� и� среди� них,
возможно,� самая� ³оварная� —� это
способность�опережать�и�приводить
в� смятение� мощные� Àбийственные
ата³и� цитото³сичных� Т-лимфоцитов
(CTL).�

Ключевыми� в� этих� Àбийственных
ата³ах� являются� �ены� HLA� ³ласса� I,
³оторые�представляют�собой�слож-
нÀю� �енетичес³Àю� системÀ,� произ-
водящÀю�бел³и,� ³оторые�переносят
фра�менты�бел³ов�ВИЧ� (или�дрÀ�их
пато�енов)� на� поверхность� ³аждой
инфицированной� ³лет³и,� верный
призна³� то�о,� что� внÀтри� а³тивно
происходит� репли³ация.� Цитото³-
сичные� Т-лимфоциты� распознают
эти�фра�менты�и�ата³Àют.

Одна³о�³а³ие�фра�менты�и�с³оль-
³о� их� бÀдет� перенесено� на� поверх-
ность� ³аждой�³лет³и�—� эти�по³аза-
тели�сильно�варьирÀют.�Каждый�че-
лове³�наследÀет�небольшое�³оличе-
ство� HLA� �енов� ³ласса� I� —� ма³си-
мÀм 6�—�из�сотен�вариантов.�Соот-
ветственно,� ³лет³и� ³аждо�о� зара-
женно�о� челове³а� бÀдÀт� выделять
свой�собственный�особый�набор�ви-
рÀсных� фра�ментов� в� ³ачестве� ми-
шеней�для�CTL.

В� слÀчае� большинства� вирÀсов,
предъявления� любых� вирÀсных
фра�ментов� на� поверхности� зара-
женных�³лето³�достаточно�для�то�о,
чтобы� CTL� предпринимали� Àспеш-
ные�ата³и�на�них.�Но�в�слÀчае�ВИЧ,
о�ромная� изменчивость� системы
HLA� предоставляет� возможности
для�избежания�этих�ата³.�Из-за�нео-
бычайно� высо³ой� частоты� мÀтаций
ВИЧ�части�мно�их�бел³ов�это�о�ви-
рÀса� претерпевают� большие� изме-
нения� в� своей� стрÀ³тÀре� во� время
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вирÀсной�репли³ации,�поэтомÀ�мно-
�ие� фра�менты,� производные� от
этих� бел³ов,� та³же� изменяются.
Вследствие� это�о� не³оторые� бел³и
HLA�мо�Àт�выносить�на�поверхность
³лето³� измененные� фра�менты,� ³о-
торые�больше�не�распознаются�CTL,
что� позволяет� не³оторым� заражен-
ным�³лет³ам�избежать�Àничтожения.
В�противоположность,�те�бел³и�HLA,
³оторые� мо�Àт� связывать� фра�мен-
ты,� производные� от� Àчаст³ов� ВИЧ,
не� претерпевших� значительных
изменений� (например,� фÀн³цио-
нально�³ритичес³и�важных�Àчаст³ов,
изменение� ³оторых� приводит� ³� по-
тере� вирÀсной� а³тивности),� бÀдÀт
продолжать� выделять� Àзнаваемые
мишени�для�CTL.

Если� изменчивость� фра�ментов
(иммÀноло�и� называют� эти� фра�-
менты�анти�енов�эпитопами)�позво-
ляет� не³оторым� зараженным� ³лет-
³ам� избежать� CTL� и� продолжать
продÀцировать� новый� вирÀс,� то
должна� иметь� место� � взаимосвязь
междÀ� типами� �енов� HLA,� ³оторые
носит�челове³,�и�темпом�про�рессии
заболевания.�Она�сÀществÀет.�Сре-
ди�пациентов�с�медленной�про�рес-
сией�и�«дол�ожителей»�наличие�оп-
ределенных��енов�HLA�наблюдается
с� большей� частотой,� чем� в� общей
попÀляции�или�среди�инфицирован-
ных� людей� с� более� быстрой� про-
�рессией,�что�натал³ивает�на�мысль
о�том,�что�HLA�действительно�и�ра-
ют� роль� в� эффе³тивности� цитото³-
сичес³о�о�ответа�на�ВИЧ.

А�рессивность�вирÀса
Хотя� высо³ая� частота� мÀтаций

ВИЧ�помо�ает�вирÀсÀ�избежать�им-
мÀнных�ата³,�она�та³же�может�быть
разрÀшительной�для�само�о�вирÀса.

Из-за� на³опления�мÀтаций,� по� при-
близительным� оцен³ам,� небольшая
доля� свободно�о� вирÀса,� присÀтст-
вÀюще�о�в�любой�момент�в�ор�аниз-
ме�челове³а,� является�дефе³тной�и
неспособной� заражать� ³лет³и� или
воспроизводиться�в�них.

Этот� неа³тивный� вирÀс� быстро
теряется;�неспособный�заражать,�он
быстро�Àдаляется�очистителями�ор-
�анизма.� Одна³о� мÀтации,� ³оторые
толь³о� немно�о� повреждают� вирÀс,
часто�имеют�совсем�иной�эффе³т.�В
большинстве� слÀчаев� этот� частично
дефе³тный�вирÀс�может�продолжать
заражать� ³лет³и� и� воспроизводить-
ся,�но�со�сниженной�с³оростью,�не-
эффе³тивно� распространяясь� от
³лет³и� ³� ³лет³е� или� давая� меньше
«потомства».� Самый� а�рессивный
вирÀс�все�да�бÀдет�самым�мно�очис-
ленным,�быстрее�все�о�распростра-
няющимся�и�воспроизводящимся.

Одна³о�даже�при�том,�что�они�не
вносят�свой�в³лад�в� тяжесть�и�с³о-
рость� про�рессии� заболевания,� эти
«Àщербные»� вирÀсы� все-та³и� мо�Àт
передаваться.�Более� то�о,� если�пе-
реданный�вирÀс�именно�та³ой,�а�не
сильный�и�свирепый,�то,�по�³райней
мере� в� не³оторых� слÀчаях,� течение
заболевания�À�ново�о�хозяина�бÀдет
заметно�замедленно.

Самым�впечатляющим�примером
это�о�является�описанная�в�середи-
не�90-х��одов��рÀппа�из�7�пациентов,
живших�в�Сиднее� (Австралия)�и�ин-
фицированных�с�1981�по�1984��.�од-
ним�и� тем�же�дефе³тным�штаммом
ВИЧ� (6� из� них� были� инфицированы
при�переливании�³рови�от�одно�о�и
то�о�же�донора).�У�это�о�вирÀса�был
обширный�дефе³т��ена�nef,�дефе³т,
³оторый� сильно� влияет� на� способ-
ность�вирÀса�³�заражению.



К� моментÀ,� ³о�да� эти� пациенты
были�обнарÀжены,�все�они�Àже�были
инфицированы�более�десяти�лет�и�не
имели� ни³а³их� симптомов� ВИЧ-ин-
фе³ции;�их�вирÀсные�на�рÀз³и�были
³райне�низ³ими�или�не�обнарÀжива-
лись,�по³азатели�³лето³�CD4+�были
в� норме.� Все� они� были� признаны
дол�ожителями.

С�тех�пор�были�описаны�еще�не-
с³оль³о� дол�ожителей,� зараженных
ВИЧ� со� значительными� дефе³тами
�енов�nef,�rev�и�vpr.

Кроме�то�о,�резÀльтаты�недавне-
�о� исследования� по³азывают,� что
дефе³ты,� ³оторые� мо�Àт� способст-
вовать� медленной� про�рессии� или
ее�отсÀтствию,�необязательно�долж-
ны�быть�значительными�и�ле�³о�об-
нарÀжимыми.� В� этом� исследовании
было� проведено� сравнение� выде-
ленных�À�8�пациентов�с�медленным
течением� заболевания� или� непро-
�рессирÀющим� заболеванием� пол-
ных��еномов�с�рядом��енных�после-
довательностей� а�рессивных� вирÀ-
сов,� содержавшихся� в� бан³ах� дан-
ных.� Ни� в� одном� не� было� больших
дефе³тов��енов,�³а³�À�дол�ожителей
из�Сиднея�или�дрÀ�их�дол�ожителей,
À� ³оторых� был� обнарÀжен� дефе³т-
ный�ВИЧ.�Одна³о�À�этих�8�пациентов
были� обнарÀжены� разнообразные
³омбинации� малых� дефе³тов� во
мно�их� различных� �енах.� Это� �ово-
рит�о�том,�что�если�мÀтации�типа�де-
фе³тов� и� способствÀют� дол�ожи-
тельствÀ,� они� необязательно� долж-
ны�быть�обширными.

Дол�ожительство�СПИД:�
³а³�это�сделать?

Что� возни³ает� из� этих� и� дрÀ�их,
имеющих� отношение� ³� нашемÀ
предметÀ,� наблюдений,� та³� это� то,

что�ни�один�фа³тор�сам�по�себе�—
по�³райней�мере,�ни�один�известный
фа³тор�—�не�дает�не³оторым�инфи-
цированным� людям� способность
Àправлять� своим� заболеванием� и
предÀпреждать�е�о�развитие,�хоть�и
медленно,� в�СПИД.� С³орее,� то,� что
от³рыто� на� данный� момент,� свиде-
тельствÀет� о� том,� что� не³оторые
фа³торы� предраспола�ают� опреде-
ленных�людей�³�томÀ,�чтобы�они�ста-
ли� «дол�ожителями»,� но� эти�фа³то-
ры� не� являются� ни� необходимыми,
ни� достаточными� для� победы� над
вирÀсом.

Например,� хотя� статÀс� носителя
�ена�CCR5�32�связывают�с�отсÀтст-
вием�про�рессии�ВИЧ-заболевания,
в�лÀчшем�слÀчае,�можно�с³азать,�что
этот� вариант� �ена�способствÀет� то-
мÀ,� чтобы� ор�анизм� не³оторых� лю-
дей�был�способен�подавлять�инфе³-
цию.� Не� все� дол�ожители� являются
носителями� это�о� варианта� �ена� и
мно�ие� пациенты� с� про�рессирÀю-
щим�заболеванием,�о³оло�20�%,�³а³
и�в�общей�незараженной�попÀляции,
та³же�являются�е�о�носителями.

То�же�самое�относится�и�³�влия-
нию� HLA.� Исследования� по³азыва-
ют,�что�среди�дол�ожителей�и�паци-
ентов�с�медленным�течением�забо-
левания�часто�встречаются�опреде-
ленные� �ены� HLA,� что� наводит� на
мысль� о� том,� что� бел³и,� произве-
денные� этими� �енами,� в� действи-
тельности� мо�Àт� позволить� иммÀн-
ным� системам� этих� людей� подни-
мать�более�эффе³тивные�и�продол-
жительные�реа³ции�CTL�на�ВИЧ.�Од-
на³о�те�же��ены�HLA�находят�и�À�лю-
дей�с�обычным�течением�заболева-
ния,� опять-та³и� в� том� же� процент-
ном�соотношении,�что�и�в�общей�по-
пÀляции,�что�ясно�свидетельствÀет�о
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недостаточности�³а³ой�бы�то�ни�бы-
ло� способности� давать� эффе³тив-
ные�иммÀнные�реа³ции�на�вирÀс,�³о-
торÀю�дают�определенные��ены�HLA,
для�³онтроля�над�заболеванием.�

А�рессивность� (вирÀлентность)
вирÀса,� с� дрÀ�ой� стороны,� вообще
не� поддается� ³онтролю.� Очевидно,
что� не³оторые� люди,� заразившиеся
�енетичес³и�дефе³тным�и�предполо-
жительно�менее�вирÀлентным�штам-
мом� ВИЧ,� не� обнарÀживают� про-
�ресса� заболевания.� Одна³о� все
еще� не� определено,� заражены� ли
все� или� хотя� бы� большинство
дол�ожителей�этими�штаммами.�На
се�одняшний�день�толь³о�нес³оль³о
штаммов� ВИЧ,� выделенных� À� этих
людей,� подвер�лись� тщательномÀ
�енетичес³омÀ� анализÀ,� необходи-
момÀ�для�определения��енетичес³их
недостат³ов.� Для� определения� свя-
зи�междÀ�дефе³тным�вирÀсом�и�от-
сÀтствием� про�рессии� потребÀются
дальнейшие�исследования.

Все-та³и,�³а³ова�бы�ни�о³азалась
эта�взаимосвязь,�сам�по�себе�мÀти-
ровавший� штамм� ВИЧ� —� недоста-
точный�фа³тор�для�обеспечения�за-
щиты�от�про�рессии�ВИЧ-заболева-
ния,� ³оторой� обладают� дол�ожите-
ли.� Не³оторые� из� пациентов,� счи-
тавшихся�дол�ожителями�и�имевших
вирÀс�со� значительными�поврежде-
ниями��ена�nef,�недавно�начали�об-
нарÀживать� призна³и� про�рессии
заболевания�и�сейчас�полÀчают�ме-
ди³аментознÀю�терапию.�Очевидно,
À� этих� пациентов� �енные� дефе³ты
ВИЧ� привели� ³� ³райне� медленным
темпам�про�рессии�заболевания,�но
все-та³и� ³� про�рессии.� Толь³о� по
прошествии� времени� станет� ясно,
является� ли� заболевание� À� дрÀ�их
пациентов,�À�³оторых�оно�считается

не�про�рессирÀющим�по�причине��е-
нетичес³их�дефе³тов�вирÀса,�дейст-
вительно�непро�рессирÀющим.�

Та³�что�в�настоящее�время�ответ
на�³ритичес³и�важный�вопрос�о�том,
мо�Àт�ли�толь³о�определенные�люди
быть�дол�ожителями�или�любой�при
определенных�обстоятельствах�име-
ет� та³Àю� потенциальнÀю� возмож-
ность,�найден�толь³о�частично.�Если
для�то�о,�чтобы�быть�дол�ожителем
СПИД,�надо�иметь��ен�CCR5�32,�оп-
ределенные� �ены� HLA� и� ослаблен-
ный�штамм�ВИЧ,�то�ответ�бÀдет�да,
толь³о� нес³оль³о� особо� Àдачливых
пациентов�имеют�шанс�подавлять�À
себя�инфе³цию.� Гены�нельзя�изме-
нить,� и� ни³то� не� выбирает� штамм
вирÀса,�чтобы�им�заразиться.

Одна³о�тот�фа³т,�что�мно�ие�дол-
�ожители�не�имеют�ни��ена�CCR5�32,
ни� �енов� HLA,� ассоциирÀющихся� с
дол�ожительством,� �оворит� о� том,
что�эти��енетичес³ие�фа³торы�не�яв-
ляются�сÀщественными.�Что�³асает-
ся� вирÀлентности� вирÀса,� то� если
о³ажется,� что� все� дол�ожители� за-
ражены�ослабленными�вирÀсами,�то
ответ�та³же�бÀдет�да,�толь³о�немно-
�им� повезет� ³онтролировать� свое
заболевание�и�толь³о�временно.�Но
в� отсÀтствие� та³их� сведений�может
быть�не�та³�Àж�неразÀмно�предполо-
жить,� что,� возможно,� не³оторые
дол�ожители� заражены� нормальны-
ми,� полностью� вирÀлентными� вирÀ-
сами,�³оторые�³а³им-то�образом�по-
давляются� иммÀнными� системами.
В�этом�слÀчае�становятся�необходи-
мыми�определение�то�о,�³а³�именно
иммÀнным� системам� та³их� пациен-
тов�Àдается�подавлять�вирÀс,�и�раз-
работ³а�ва³цин�или�иммÀномодÀля-
торов,�³оторые�бы�обеспечивали�та-
³Àю�способность�всем.
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ДрÀ�ие�фа³торы�
про�рессирования�болезни
Ка³�и�в�слÀчае�с�дрÀ�ими�хрони-

чес³ими� заболеваниями,� в� опреде-
лении� продолжительности� жизни
ВИЧ-инфицированных�немалÀю�роль
и�рают� социальные� фа³торы.� Важ-
ное� значение� имеют� и� стандарты
медицинс³о�о� обслÀживания.� В
больницах,� в� ³оторых� прошли� ³Àрс
лечения�более�100�ВИЧ-позитивных
больных,� отмечены� значительно
лÀчшие� по³азатели� выживаемости
по� сравнению� с� медицинс³ими
центрами� с� меньшим� опытом,� что
по³азало�амери³анс³ое�сравнитель-
ное�исследование�10�больниц.�

ДрÀ�ие�фа³торы,�способствÀющие
Àвеличению� выживаемости,� в³люча-
ют�в�себя:�отсÀтствие�слÀчаев�инфи-
цирования� ВИЧ� при� переливании
³рови;�инфицирование�в�более�юном
возрасте� À� взрослых� и� в� старшем
возрасте� À� детей;� отсÀтствие� сопÀт-
ствÀюще�о� инфицирования� HTLV-1,
HCV� или� �ерпесом,� наличие� т³аней
типа�HLA,�Àнаследованных�от�родите-
лей,� �енетичес³их� мÀтаций,� ³оторые
снижают� проявление� ³орецепторов
фÀзин�и�CCR5�на�поверхности�³лето³
CD4+,�хорошее�питание.�

Пол� и� расовая� принадлежность
влияют�на�развитие�болезни�толь³о
в�той�степени,�в�³оторой�эти�фа³то-
ры�мо�Àт�о�раничить�достÀп�³�меди-
цинс³омÀ� обслÀживанию� и� инфор-
мации� о� лечении.� Не� сÀществÀет
половых� или� расовых� различий,
влияющих� на� с³орость� Àвеличения
вирÀсной� на�рÀз³и� и� развития� им-
мÀнодефицита.� Есть� данные,� пре-
доставленные�³онсÀльтативным�со-
ветом�NAM,�о�том,�что�представите-
лей� этничес³их� меньшинств� с� �о-
раздо� меньшими� по³азателями

CD4+,� чем� À� белых� европейцев,
врачи� не� обнарÀжили;� есть� свиде-
тельства� то�о,� что� представители
афри³анс³их� сообществ� очень� не-
охотно�принимают�антиретровирÀс-
нÀю�терапию.�

Основания�для�надежды
В� свете� все�о� вышес³азанно�о

невозможно�сделать�точные�про�но-
зы� отдельным� людям� о� возможном
развитии�симптомов.�

Статистичес³ие� данные� нельзя
применять�для�подробных�про�нозов
относительно�отдельных�людей.�

Се�одня� люди� с� асимптоматич-
ным�ВИЧ�живÀт�дол�ие��оды.�

Есть�люди,�À�³оторых�СПИД�дол-
�ое�время�не�про�рессирÀет,�хотя�мы
и�не�знаем�всех�причин,�почемÀ�À�не-
³оторых�людей�болезнь�развивается,
а�À�дрÀ�их�—�не�развивается.�

Мно�ие�наши�страхи�основаны�на
Àстаревших�представлениях�об�эпи-
демии.

Методы� лечения� и� профила³ти³и
оппортÀнистичес³их� инфе³ций� про-
должают�совершенствоваться.�

Медленно,�но�Àверенно�развива-
ются� более� эффе³тивные� методы
антиретровирÀсной�терапии.�Появи-
лись�новые�препараты,�новые�мето-
ды�лечения�и�новые�возможности�и
перспе³тивы� ³омбинированных� ви-
дов� лечения.� Се�одня� À� больных
больше�надежды,�чем�в�прошлом.

Появились�новые�подходы�³�ле-
чению,� ³оторые� сейчас� проходят
³линичес³ие�испытания,�в�ходе�³о-
торых�тестирÀются�новые�препара-
ты,�специально�разработанные�для
борьбы� с� ВИЧ-инфе³цией,� дей-
ствÀющие�целенаправленно�против
вирÀса�на�разных�стадиях�е�о�раз-
вития.�
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Ва³цины�против�СПИД
На� разработ³À� ва³цины� против

СПИД� влияет� широ³ий� спе³тр� ви-
рÀсных� подтипов� и� большое�разно-
образие� человечес³ой� попÀляции,
³оторая�нÀждается�в�защите�и�³ото-
рая� отличается,� например,� своим
�енетичес³им� строением� и� пÀтями
передачи�ВИЧ-инфе³ции.

Неизбежным� является� тот� фа³т,
что�подвиды�потенциальных��ва³цин
должны� быть� протестированы� на
различные� подвиды� вирÀсов� пÀтем
мно�очисленных� испытаний� ва³цин,
проведенных�³а³�в�развитых,�та³�и�в
развивающихся�странах.

Зачем�н¾жна�ва±цина�против
СПИД?

С� точ³и� зрения� дол�осрочной
перспе³тивы,� безопасная,� эффе³-
тивная� и� достÀпная� профила³тичес-
³ая� ва³цина� против� ВИЧ-инфе³ции
подает� большÀю� надеждÀ,� что� �ло-
бальнÀю� эпидемию� можно� бÀдет
взять�под�³онтроль.�Одна³о�было�бы
ошиб³ой�дÀмать,�что�разработ³а�та-
³ой�ва³цины�бÀдет��быстрой�или�ле�-
³ой,�или�ожидать,�что,�пос³оль³À�ва³-
цина�станет�достÀпной,�она�заменит
дрÀ�ие�профила³тичес³ие�меры.

Сейчас�Àченые�работают�над�тем,
чтобы�понять�тот�вид�иммÀнитета,�на
³оторый�должна�бÀдет�повлиять�ва³-
цина,� чтобы� защитить� челове³а� от
ВИЧ-инфе³ции.� Информация,� ³ото-
рÀю� они� полÀчают,� в� свою� очередь
обрабатывается� фармацевтами� и
биотехноло�ами�для�разработ³и�«по-
тенциальной� ва³цины»,� ³оторая
должна�бÀдет�пройти�среди�волонте-
ров� с� ВИЧ-не�ативной� реа³цией.
Первые�испытания�ВИЧ-профила³ти-
чес³ой� ва³цины� среди� людей� � были
проведены�в�1987��одÀ�в�США.�С�тех

пор�было�проведено�более�тридцати
небольших� испытаний,� двенадцать
из� ³оторых� состоялись� в� развиваю-
щихся� странах:� Бразилии,� Китае,
КÀбе,�Таиланде�и�У�анде.�Эти��испы-
тания,�в�³оторых�принимали�Àчастие
более��пяти�тысяч�здоровых�волонте-
ров,� по³азали,� что� потенциальные
ва³цины� являются� � безопасными� и
что� они� провоцирÀют� реа³цию� им-
мÀнной� системы,� ³оторая� потенци-
ально� может� защитить� людей� от
ВИЧ-инфе³ции.

Кр¾пномасштабные�испытания
ва±цины

Первые� ³рÀпномасштабные� ис-
пытания�ВИЧ-ва³цины,�разработан-
ные,� чтобы� Àзнать,� защищает� ли� в
действительности� � потенциальная
ва³цина� против� ВИЧ-инфе³ции� или
заболевания,�начали�проводиться�в
1998��одÀ�в�США�и�в�1999��одÀ�в�Та-
иланде.� Для� этих� испытаний� было
привлечено�8000�здоровых�волонте-
ров,� ³оторым� давали� однÀ� или� две
различные�версии�gp120,�протеина,
находяще�ося�на�внешней�оболоч³е
вирÀса,�в�зависимости�от�типов�ви-
рÀса,� превалирÀющих� в� этих� двÀх
странах.�Первоначальные�резÀльта-
ты�этих�двÀх�испытаний�мо�Àт�быть
полÀчены�в�течение�следÀющих�двÀх
лет.� Параллельно� сейчас� разраба-
тываются� дрÀ�ие� потенциальные
ВИЧ-ва³цины� с� помощью� разных
э³спериментальных� подходов.� Не-
³оторые� из� них� основываются� на
разновидностях�ВИЧ-инфе³ции,�бо-
лее� распостраненных� в� развиваю-
щихся� странах.� Большинство� из
этих� новых� потенциальных� ва³цин
бÀдÀт� проверены� при� проведении
маломасштабных� испытаний� среди
волонтеров.� ЛÀчшие� ва³цины�бÀдÀт
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переданы� на� ³рÀпномасштабные
испытания� � для� оцен³и� их� эффе³-
тивности.

С³орее� все�о,� первоначальные
ВИЧ-ва³цины� не� бÀдÀт� 100� %� эф-
фе³тивными,�и�их�нÀжно�бÀдет�вво-
дить� ³а³� часть� всесторонне�о� про-
фила³тичес³о�о� ³Àрса.� Сейчас� важ-
но�Àбедиться,�что�страны,�в�³оторых
сÀществÀет�острая�необходимость�в

ВИЧ-ва³цинах,� бÀдÀт� Àчаствовать� в
мероприятиях� �лобально�о�масшта-
ба�и�следить,�чтобы�ва³цина,�подхо-
дящая�для�использования�в�их�стра-
не,� была� разработана.� Более� то�о,
Àже�подошло�то�время,�³о�да�можно
начинать� планировать,� ³а³� обеспе-
чить� и� сделать� достÀпной� бÀдÀщÀю
ва³цинÀ� в� местах,� �де� в� ней� более
все�о�нÀждаются.
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глава седьмая

Положение людей, живущих

с ВИЧ/СПИД, в Украине

Права�людей,�живÀщих�с�ВИЧ-ин-
фе³цией/СПИД,� ре�ламентирÀются
КонститÀцией� У³раины,� за³онода-
тельными�а³тами,�равно�³а³�и�права
любых�дрÀ�их��раждан.�Дис³римина-
ционные�за³оны�по�отношению�³�лю-
дям,� живÀщим� с� ВИЧ/СПИД,� в
У³раине�отсÀтствÀют.�Кабинет�Мини-
стров�Àтвердил�целый�ряд�до³Àмен-
тов,� ³оторые� непосредственно� или
³освенно�влияют�на�³ачество�жизни
людей,�живÀщих�с�ВИЧ/СПИД.�

Вместе�с�тем,�сÀществÀющая�эпи-
демиоло�ичес³ая�ситÀация�и�про�ноз
развития� ВИЧ-инфе³ции� в� У³раине
позволяют�сделать�вывод�о�том,�что�в
ближайшие� �оды� ³оличество� людей,
живÀщих�с�ВИЧ,�бÀдет�неÀ³оснитель-
но� возрастать.� Не� ис³лючено,� что
этомÀ�бÀдÀт�способствовать�небла�о-
приятные� социально-э³ономичес³ие
Àсловия�переходно�о�периода�и�ряд
дрÀ�их�не�ативных�аспе³тов:
• ОтсÀтствие� надлежащей� медицин-

с³ой�помощи�людям,�³оторые�живÀт
с�ВИЧ/СПИД,�в�том�числе�—достÀп-
но�о�лечения,�превентивно�о�отно-
сительно� развития� ³линичес³ой
³артины� СПИД� (³омбинированной
АРВ� терапии);� о�раниченная� до-
стÀпность лечебных� препаратов
для�профила³ти³и�и�лечения�оппор-
тÀнистичес³их�заболеваний,�а�та³же
исследования�Àровня�вирÀсной�на-
�рÀз³и�и�фÀн³ций�иммÀнитета.

• ОтсÀтствие� системы� социальной
реабилитации�людей,�живÀщих�с
ВИЧ/СПИД,�в�том�числе�—�моло-
дых�матерей.

• Крайне� недостаточная� социаль-
ная�помощь,�³а³�взрослым,�та³�и
детям,� рожденным�ВИЧ-инфици-
рованными�матерями.
Дети. Со�ласно� информации� из

областей,� полÀченной� преимÀщест-
венно� от� �лавных� врачей� Центров
СПИД� младенец/ребено³� с� антите-
лами�ВИЧ,� лишенный�родительс³ой
опе³и,� ино�да� достаточно� надол�о
«задерживается»�либо�в�том�же�ста-
ционаре�(роддоме),��де�À�не�о�опре-
делили�антитела� ³�ВИЧ,� либо� в�ин-
фе³ционном� или� соматичес³ом� от-
делении�детс³о�о�лечебно�о�Àчреж-
дения.�

Сложившаяся�³ритичес³ая�ситÀа-
ция� требÀет� решения:� ³оличество
новорожденных,� лишенных� роди-
тельс³ой�опе³и,�À�³оторых�были�об-
нарÀжены�антитела�³�ВИЧ,�возраста-
ет�едва�ли�не�ежемесячно.�Решение
о� создании� отдельных� �рÀпп� для

В Украине существует достаточ(

но предпосылок увеличения количе(

ства людей, живущих с ВИЧ/СПИД

(в том числе детей, инфицированных

матерями), но уровень доступных

услуг, необходимых данной катего(

рии граждан, крайне недостаточен.
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детей,� рожденных� ВИЧ-инфициро-
ванными�матерями,�принимаются�не
на� �осÀдарственном� Àровне,� а� на
Àровне� местных� властей.� Вопрос� о
целесообразности� создания� та³их
�рÀпп,� а� тем� более,� специализиро-
ванных� детс³их� Àчреждений,� вызы-
вает�дис³Àссии�среди�специалистов.

Еще�сложнее�ситÀация,�³о�да�ре-
бено³�лишь�на�основании�наличия�À
не�о�антител�³�ВИЧ�пра³тичес³и�жи-
вет� в� стационаре� лечебно�о� Àчреж-
дения,�³оторое�в�данном�слÀчае�ис-
полняет� несвойственнÀю� емÀ� фÀн³-
цию�социально�о�приюта.

Ита³,� что� ³асается�детей�данной
³ате�ории,� то� первоочередным� яв-
ляется�задание�одновременно�о�ре-
шения� двÀх� проблем:� медицинс³ой
(сохранить�жизнь�детей,�рожденных
ВИЧ-позитивными� женщинами)� и
социальной� (обеспечить� им� надле-
жащий�Àровень�³ачества�жизни,�пси-
хофизичес³о�о�развития�и�социали-
зации),� ³оторое�до� сих� пор� еще�не
выполнено.

В�У³раине�в�целом�слабо�развита
сеть� социальных� ÀслÀ�;� социальная
помощь� людям,� живÀщим� с
ВИЧ/СПИД,�³райне�недостаточна.

Не�ативно�отражается�на�³ачест-
ве�жизни�детей�и�подрост³ов,�живÀ-
щих� с� ВИЧ,� не� толь³о� недостато³
медицинс³ой�и�социальной�помощи.
Например,�се�одня�в�У³раине�очень
мало� ВИЧ-позитивных� детей,� живÀ-
щих�в�семьях,�посещают�внеш³оль-
ные�Àчреждения�и�ш³олы:�родители
боятся� Àтраты� ³онфиденциальности
и� дис³риминации� и/или� нанесения
вреда�здоровью�ребен³а.

Что�³асается�социальной�реабили-
тации�ВИЧ-инфицированных�детей,�то
она�вряд�ли�возможна�в�Àсловиях�изо-
ляции�и�неприятия,�неизбежных�се�о-
дня�при�их�Àстройстве�в�детс³ий�дом
обычно�о� типа,� �де� сохранить� тайнÀ
диа�ноза�пра³тичес³и�нереально.

Не³оторые�отечественные�специ-
алисты�и�сотрÀдни³и�домов�ребен³а
а³центирÀют� внимание� на� том,� что
при� сохранении� действÀющей� си-
стемы� перевода� детей,� лишенных
родительс³ой�опе³и,� из� Àчреждения
в� Àчреждение� (дом� ребен³а� —
детс³ий� дом� —� ш³ола-интернат),
ВИЧ-инфицированные дети� очень
быстро�бÀдÀт�по�ибать�от�общей�ин-
фе³ции.�Этот�вопрос�требÀет�допол-
нительно�о� изÀчения� и� наÀчно�о
подтверждения�или�опровержения.�

Дети,�рожденные�ВИЧ-инфициро-
ванными� матерями,� с� неподтверж-
денным� диа�нозом� ВИЧ-инфе³ции,
со�ласно�за³онодательствÀ�У³раины,
мо�Àт�быть�Àсыновлены.�Зафи³сиро-
ваны�фа³ты�Àсыновления�детей�дан-
ной� ³ате�ории� ³а³� À³раинс³ими,� та³
и�иностранными��ражданами.

К�сожалению,� ³а³�Àже�было�Àпо-
мянÀто,� в� У³раине� недостаточно
развита� система� социальных� ÀслÀ�
для� населения,� ³оторая� мо�ла� бы
способствовать� снижению� не-
обходимости� передачи� детей� под

Можно констатировать, что сего(

дня в Украине дети, рожденные

ВИЧ(инфицированными женщинами

и лишенные родительской опеки, со(

держатся или в домах ребенка

(Одесса, Днепропетровск, Черкас(

сы, Макеевка), или даже в инфекци(

онном или соматическом стациона(

ре (при отсутствии специализиро(

ванных групп в домах ребенка в со(

ответствующей области), и лишь не(

значительный процент таких детей

проживает с родственниками.



Ж и з н ь  с  В И Ч / С П И Д

ëþäè и ВИЧ ‘2004

449

�осÀдарственнÀю� опе³À,� даже� ³о�да
речь� идет� о� семье,� члены� ³оторой
живÀт�с�ВИЧ.

Система� �осÀдарственной� соци-
альной�реабилитации�ВИЧ-позитив-
ных�та³же,� ³�сожалению,�отсÀтствÀ-
ет.� ЭтÀ� фÀн³цию� несÀт� �рÀппы
взаимопомощи.

Со�ласно� сообщениям� из� ре�ио-
нов� У³раины,� имеют� место� отдель-
ные�фа³ты�нарÀшения�пÀн³тов�За³о-
на� «О� профила³ти³е� заболевания
синдромом� приобретенно�о� иммÀ-
нодефицита� (СПИД)� и� социальной
защите�населения»�в�той�е�о�части,
�де�речь�идет�о�праве�челове³а,�жи-
вÀще�о�с�ВИЧ,�на�сохранение�тайны
диа�ноза.

Снижение�Àязвимости�
отдельных��рÀпп�населения
Начиная�с�1998��.,�в�У³раине�по-

степенно�начало�Àвеличиваться�чис-
ло� лиц,� инфицированных� половым
пÀтем.� На� протяжении� 1999� �.� тен-
денция�Àвеличения�слÀчаев�распро-
странения� ВИЧ-инфе³ции� за� счет
полово�о� пÀти� передачи� приобрела
постоянный�хара³тер.�Данный�фено-
мен�свидетельствÀет�о�постепенном
переходе�инфе³ции�из�среды�потре-
бителей� внÀтривенных� нар³отичес-

³их�веществ�в�широ³ие�слои�населе-
ния.�Высо³ий�Àровень�безработицы,
э³ономичес³ий� Àпадо³� À³раинс³о�о
общества,� распространение� наси-
лия� в� семье,� нар³омании� и� ал³о�о-
лизма,� стремительный� рост� Àровня
ми�рации� населения� привели� ³� не-
бываломÀ� в� У³раине� распростране-
нию�та³о�о�не�ативно�о�социально�о
явления,�³а³�проститÀция.

Мно�о� À³раинс³их� женщин� ис-
пользÀют� се³с� ³а³� источни³� дохода.
Количество�молодых�женщин�и� сов-
сем�юных�девÀше³,�продающих�се³с
ради� выживания,� дости�ло� тревож-
ных�масштабов,�особенно�в�больших
�ородах� и� при�раничных� областях.
Например,� в� Одессе� (традиционная
ре³реационная� зона)� имеется�более
2�000�та³их�женщин,�но�летом�их�чис-
ло�Àвеличивается�до�5�000�и�более.

Не�ис³лючено,�что�небла�оприят-
ные�социально-э³ономичес³ие�Àсло-
вия� переходно�о� периода� бÀдÀт� со-
храняться� еще� неопределенно� дли-
тельное�время,� что,� вероятно,� не�а-
тивно� отразится� на� ряде� аспе³тов,
³оторые� Àже� се�одня� провоцирÀют
Àвеличение� ³оличества�женщин,� за-
нятых�в�³оммерчес³ом�се³се.

Отсутствие родительской опеки

(государственная опека) связано с се(

рьезными факторами риска, касаю(

щегося качества жизни ребенка: высо(

кой смертностью, возрастанием числа

случаев инвалидности и эмоциональ(

ных травм, неотвратимым разрушени(

ем семейных связей и целым рядом яв(

лений, которые противоречат духу

Конвенции Организации Объединен(

ных Наций по правам ребенка.

Значительная часть населения

Украины ощущает страх и диском(

форт при контакте с ВИЧ(инфициро(

ванными людьми, как взрослыми,

так и детьми. К сожалению, это в оп(

ределенной степени относится и к

некоторым медицинским работни(

кам, необученных надлежащим об(

разом, что негативно сказывается на

качестве медицинского обслужива(

ния людей, живущих с ВИЧ/СПИД,

то есть на качестве их жизни.
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В�У³раине�женщины�се³с-бизнеса
и�их�³лиенты�традиционно�являются
одной�из�наиболее�Àязвимых��рÀпп�³
инфе³циям,� передающимся� поло-
вым� пÀтем.� Например,� поведенчес-
³ие�исследования�среди�200�женщин
се³с-бизнеса,�проведенные�в�Одес-
се�Общественным�движением�«Вера,
Надежда,� Любовь»,� продемонстри-
ровали� высо³ий� Àровень� рис³ован-
но�о� (относительно� ВИЧ-инфе³ции)
поведения�³а³�самих�женщин,� та³�и
их�³лиентов:
• Использование� презервативов

все� еще� очень� о�раничено� (в
большинстве�слÀчаев�из-за�от³а-
за�³лиентов).

• Более�50�%�женщин�се³с-бизне-
са,�³оторые�Àчаствовали�в�иссле-
довании,� перенесли� венеричес-
³ие�заболевания.

• Минимальное� число� ³лиентов� со-
ставляет�2—3�челове³а�ежедневно;

• До� 20� %� опрошенных� женщин
Àпотребляют�нар³оти³и,�10�%� из
них� прибе�ают� ³� инъе³ционным
формам�потребления.
Эти�исследования�были�осÀществ-

лены�в�рам³ах�прое³та�ПРООН�«Про-
фила³ти³а�ВИЧ/ИППП�среди�женщин
се³с-бизнеса»,�ставше�о�первым�ша-
�ом� в� инте�рированной� а³тивности
а�ентств�ООН,�неправительственно�о
(общественно�о)� се³тора� и� �осÀдар-
ства� относительно� та³ой� Àязвимой
�рÀппы�населения�У³раины,�³а³�пред-
ставительницы�³оммерчес³о�о�се³са.�

Мно�ие� местные� администрации
изменили� свои� неэффе³тивные� ре-
прессивные�подходы�³�решению�во-
просов,� связанных� с� распростране-
нием� ³оммерчес³о�о� се³са� и� необ-
ходимостью� принятия� профила³ти-
чес³их� мер� по� распространению
ВИЧ-инфе³ции� этим� ³аналом.� В

профила³тичес³Àю� работÀ� в³лючи-
лись�и�сами�женщины�се³с-бизнеса.

В�1997 �.�в�Одессе�при�содейст-
вии�про�раммы�ООН�СПИД�и�Обще-
ственно�о� движения� «Вера,� Надеж-
да,�Любовь»� прошла�первая�в�исто-
рии� нашей� страны� ³онференция
женщин�се³с-индÀстрии.

СледÀющим� ша�ом� стало� созда-
ние�и�ле�ализация�общественной�ор-
�анизации�«Мария�Ма�далена», ос-
нованной�самими�женщинами.�Члены
ор�анизации�при�поддерж³е�общест-
венно�о�движения�«Вера,�Надежда,
Любовь» внедряют�меры�профила³-
ти³и� ВИЧ-инфе³ции� и� венеричес³их
заболеваний� в� своем� сообществе,
защищают� права� женщин� се³с-биз-
неса,� предоставляют� психоло�ичес-
³Àю�и�юридичес³Àю�поддерж³À�жен-
щинам�в�³ризисных�ситÀациях.

В�1998��.�при�поддерж³е�ЮНЭЙДС
прошла� ³онференция� в� столице� У³-
раины,��.�Киеве.�В�³онференции�при-
няли�Àчастие�³а³�женщины�се³с-биз-
неса,� та³� и� специалисты�и� предста-
вители�МВД�из�семи��ородов�У³раи-
ны.�Это�беспрецедентное�мероприя-
тие� позволило� Àчастни³ам� обсÀдить
потенциальные�возможности�женщин
се³с-бизнеса� относительно� форми-
рования� �рÀпп� самопомощи� и� ор�а-
низации� профила³тичес³их вмеша-
тельств� по� принципÀ� «равный� � —
равномÀ».

В�феврале�1999��.�состоялся�Àни-
³альный� обÀчающий� семинар� при
поддерж³е�ЮНЭЙДС и�Британс³о�о
Совета,� на� ³отором� прошли� под�о-
тов³À� по� вопросам� социально�о
развития�ВИЧ-Àязвимых��рÀпп�пред-
ставительницы� се³с-индÀстрии� из
10��ородов�У³раины.

В� 2000� �.� в� 11� �ородах� У³раины
под� патронатом� ЮНЭЙДС общест-
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венными�ор�анизациями�был�реали-
зован�масштабный�прое³т,�нацелен-
ный� на� предотвращение� распрост-
ранения�ВИЧ�в�среде�женщин�се³с-
бизнеса�пÀтем�формирования��рÀпп
самопомощи� из� представительниц
данной�Àязвимой��рÀппы.

На�базе�МеждÀнародно�о�тренин-
�ово�о�центра�по�под�отов³е�специа-
листов� в� области� профила³ти³и
ВИЧ/СПИД� среди� Àязвимых� �рÀпп
населения,� созданно�о� на� базе� не-
правительственной� ор�анизации,
Общественно�о�движения�«Вера,�На-
дежда,� Любовь»,� при� поддерж³е
Всемирно�о� фонда� СПИД� и
ЮНЭЙДС были�под�отовлены�специ-
алисты� по� профила³ти³е� ВИЧ� и
ИППП�для�данно�о�прое³та.�Се�одня
в�Одессе,�Киеве,�Ни³олаеве,�Харь³о-
ве,�Чер³ассах,�Донец³е,�Днепропет-
ровс³е,�Львове,�Херсоне,�Симферо-
поле� (АР� Крым)� представители� об-
щественных� ор�анизаций,� прошед-
шие� соответствÀющее� обÀчение� в
тренин�овом�Центре,�в�2000��одÀ�ре-
ализовали�вышеÀпомянÀтый�прое³т.

В�марте�1999��.�тренин�овым�Цент-
ром�при�поддерж³е�У³раинс³ой� ассо-
циации�планирования�семьи�были�под-
�отовлены� специалисты� по� ор�аниза-
ции� профила³ти³и� ВИЧ/ИППП� среди
мÀжчин,�имеющих�се³сÀальные�³онта³-
ты�с�мÀжчинами�(Донец³,�Днепропет-
ровс³,�Киев,�Херсон,�Одесса,�Львов).
Была�проведена�э³спресс-оцен³а�си-
тÀации�среди� �еев� в�шести�перечис-
ленных��ородах,�продолжается�реали-
зация� профила³тичес³их� вмеша-
тельств�по�принципÀ�«равный�—�рав-
номÀ»�в�режиме�полевой�работы.

Подытоживая� приведенные� дан-
ные,� можно� сделать� вывод� о� боль-
шой�пользе�профила³тичес³их�вме-
шательств� в� среде� представителей

³оммерчес³о�о�се³са,�инициирован-
ных�представительством�ООН�в� У³-
раине�для:
• лиц,� предла�ающих� собственные

се³с-ÀслÀ�и�(достÀпность�³он³ретной
информации� ³асательно� ВИЧ� и
ИППП;�снижение�давления�социаль-
но�о� ³леймения;� более� свободный
достÀп� ³� медицинс³им� ÀслÀ�ам,� ре-
сÀрсным� Àчреждениям� и� возмож-
ность� формирования� собственных
ресÀрсных� центров;� овладение� по-
лезными�навы³ами�более�безопасно-
�о�поведения;�правовое�образование;

• специалистов� сферы� здравоохра-
нения� (возможность� реализовать
профила³тичес³ие�вмешательства
в� ранее� «за³рытой»� социальной
среде;�³онтроль�за�Àровнем�забо-
леваемости� ИППП� среди� особо
Àязвимой��рÀппы);

• местных�сообществ�(достÀп�³�³он-
³ретной� информации;� правовое
просвещение;�«оздоровление»�со-
циальной� ситÀации;� формирова-
ние� навы³ов� более� безопасно�о
полово�о� поведения;� снижение
социально�о�напряжения�в�связи�с
присÀтствием� на� территории� со-
общества�людей�се³с-бизнеса);

• �осÀдарства� (возможность� в
более� полном� объеме� влиять� на
развитие�эпидемии�ВИЧ/СПИД;�в
перспе³тиве�—�ÀлÀчшение�эпиде-
мичес³ой�ситÀации;�ша��на�пÀти�³
более� инте�рированномÀ,� толе-
рантномÀ,� цивилизованномÀ� об-
ществÀ�и�стабильности�человече-
с³о�о�развития�в�У³раине).
Учитывая,� что� вышеописанная

пра³ти³а� до³азала� свою� эффе³тив-
ность�на�территории�нашей�страны,
целесообразно:
• развивать� и� распространять� опыт

общественных�ор�анизаций,� в� том
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числе�—�представителей�се³с-биз-
неса,�в�сфере�снижения�последст-
вий�эпидемии�для�данной�Àязвимой
�рÀппы� наше�о� общества� пÀтем
масштабной�социальной�ре³ламы;

• способствовать� самоор�аниза-
ции�людей�се³с-бизнеса�в��рÀппы
само-� и� взаимопомощи� посред-
ством�просвещения�во�время�по-
левой�работы;

• Àпорядочить� действÀющее� за³о-
нодательство�в�той�е�о�части,�³о-
торая�ре�ламентирÀет�отношения
�осÀдарства� и� работни³а� се³с-
бизнеса,� ³оторый� предла�ает
собственные�ÀслÀ�и;

• сохранять�имеющиеся�и�способст-
вовать�созданию�новых�подразде-
лений� здравоохранения,� ³оторые
предоставляют�бесплатные�ÀслÀ�и
населению� по� ³онсÀльтированию,
диа�ности³е� и� лечению� ИППП� на
³онфиденциальной�основе.

ВСЕУКРАИНСКАЯ�CЕТЬ�ЛЮДЕЙ,
ЖИВУЩИХ�С�ВИЧ

ВсеÀ³раинс³ая�сеть�людей,�живÀщих
с�ВИЧ� (ЛЖВС),� создана�19� де³абря
2000� �ода.� Это� бла�отворительная
ор�анизация,� объединяющая� людей
независимо�от�их�ВИЧ-статÀса.�

Миссия�ор�анизации
Опираясь� на� �Àманистичес³ие

идеалы,� ÀлÀчшать� ³ачество� жизни
людей,�живÀщих�с�ВИЧ/СПИД,�пÀтем
объединения� всех� заинтересован-
ных�сторон�для�предоставления�пси-
холо�ичес³ой,�социальной,� ³онсÀль-
тативной,�правовой�помощи�и�адво-
³атирования� достÀпности� ле³арст-
венных� средств� и� диа�ности³и� для
людей,�живÀщих�с�ВИЧ/СПИД�в�У³-
раине.

Работа� по� созданию� ор�аниза-
ции� началась� в� ноябре� 1999� �ода,
³о�да� семь� ВИЧ-позитивных� а³ти-
вистов,� ³оторые� работали� в� ВИЧ-
сервисных� ор�анизациях� Одессы,
Полтавы� и� Киева� объединились
вместе� для� то�о,� чтобы� отстаивать
за³онные� права� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,� добиваться� достÀпа� ³� меди-
цинс³омÀ� ÀходÀ� и� лечению,

Судьбы ВИЧ(позитивных людей
удивительно похожи. Разглашение
тайны диагноза медицинским персо(
налом, отказ медиков от предостав(
ления срочных и необходимых ме(
дицинских услуг, принудительное
увольнение с работы или мест обу(
чения, невозможность найти работу
или получить образование, ограни(
чение репродуктивных прав, всесто(
ронняя изоляция и враждебное от(
ношения общества, стигматизация.
Все эти факторы, в совокупности с
недоступностью лечения и диагнос(
тики, делают жизнь ВИЧ(позитивных
украинцев довольно сложной.
Всеукраинская  сеть людей, живу(
щих с ВИЧ создана нами для того,
чтобы поддерживать друг друга,
защищать свои законные интере(
сы, отстаивать человеческие права,
адвокатировать доступность анти(
ретровирусной терапии и диагнос(
тики, повышать качество жизни
ВИЧ(позитивных людей, формиро(
вать толерантное отношение об(
щества к людям, живущим с
ВИЧ/СПИД, привлекать внимание
средств массовой информации и
государства к проблемам ВИЧ(по(
зитивных людей.

Из информационного буклета
Всеукраинской сети ЛЖВ
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способствовать� ÀлÀчшению� ³ачест-
во�жизни�ВИЧ-позитивных�людей�в
У³раине.�В�ноябре�2000��ода�пред-
ставители� 15� ре�ионов� У³раины
провели�первое� Àчредительное�со-
брание�Сети�ЛЖВ,�а�5�мая�2001��о-
да� ВсеÀ³раинс³ая� сеть� ЛЖВ� была
заре�истрирована� Министерством
юстиции�У³раины.

На� се�одняшний� день� Сеть� ЛЖВ
представляет� зрелÀю� неправитель-
ственнÀю�ор�анизацию,� ³оторая�на-
считывает�более�300�членов,�с�чет-
³ой�стрÀ³тÀрой,�страте�ией,�планом
работы� и� системой� мониторин�а� и
оцен³и.�

В� 2003� �одÀ� ор�анизация� разви-
вала� свою� деятельность� в� соответ-
ствии� с� тремя� страте�ичес³ими�це-
лями:
• Повышение� достÀпа� ³� немеди-

цинс³омÀ� ÀходÀ,� лечению� и� под-
держ³е.

• Лоббирование� и� адво³атирова-
ние� прав� людей,� живÀщих� с
ВИЧ/СПИД,�формирование�толе-
рантно�о� отношения� общества� ³
ним.�

• Увеличение� ор�анизационной
способности�Сети.

Деятельность�ВсеÀ³раинс³ой�
сети�людей,�живÀщих�

с�ВИЧ
В� 2001� �одÀ� ВсеÀ³раинс³ая� сеть

впервые�провела�а³цию-ре³вием�во
Всемирный� день� памяти� людей,
Àмерших� от� СПИД.� А³ция� стала
традиционной�и�проводится�еже�од-
но,�Àже�в�21��ороде�У³раины.

С� января� 2002� �ода� в� Полтаве,
Симферополе,� Знамен³е� и� Павло-
�раде�при�поддерж³е�ИнститÀта�от-

³рыто�о�общества�работают�инфор-
мационно-³онсÀльтационные� цент-
ры� для� ВИЧ-положительных� людей.
Все�о�ÀслÀ�и�для�ЛЖВ�по�прое³там
ВсеÀ³раинс³ой�сети�предоставляют-
ся�в�12�ре�ионах�У³раины.

С�апреля�2002��ода�выполняется
совместный�прое³т�Сети�и�Европей-
с³ой� ³оалиции� позитивных� людей,
цель�³оторо�о�–�À³репить�ор�аниза-
ционнÀю�способность�Сети�и�повы-
сить�профессиональный�Àровень�а³-
тивистов� ор�анизации.� В� рам³ах
прое³та� 19� мая� 2002� �ода� от³рыт
Центральный� офис� ВсеÀ³раинс³ой
сети�в�Киеве.

С� ав�Àста� 2002� �ода� начата� про-
�рамма�«Развитие�ре�ионов»,�финан-
сирÀемая��олландс³ой�ор�анизацией
NOVIB.�Цель�–�развитие�потенциала
ре�иональных��рÀпп�людей,�живÀщих
с�ВИЧ/СПИД�пÀтем�обÀчения�и�под-
держ³и� инициативных� �рÀпп.� Про-
�рамма�рассчитана�на�два��ода.

При� поддерж³е� междÀнародных
ор�анизаций� ВсеÀ³раинс³ая� сеть� в
2001— 2003��одах�издала�ряд�бÀ³ле-
тов,� ³ни�À�историй�ВИЧ-позитивных
людей� «Вз�ляд� изнÀтри»� и� ³ни�À
«ГрÀппы�самопомощи».

С�2003��ода�ВсеÀ³раинс³ая�сеть
совместно� с� МеждÀнародным� Аль-
янсом� по� ВИЧ/СПИД� реализÀет
про�раммÀ� «Обеспечение� Àхода� и
поддерж³и�людей,�³оторые�живÀт�с
ВИЧ/СПИД� и� Àменьшение� не�атив-
ных� последствий� эпидемии
ВИЧ/СПИД»� при� поддерж³е� Гло-
бально�о� фонда� для� борьбы� со
СПИД,�тÀбер³Àлезом�и�малярией.
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ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

Я�НАРКОМАНКА
Наташа

Употребляя�нар±оти±и�о±оло�пяти
лет,� я� не� зад¾мывалась� о� том,� что
меня� ±оснется� проблема� ВИЧ-ин-
фе±ции.� Я� д¾мала,� что� это� может
быть�¾�±о�о-то,�но�толь±о�не�¾�меня.

Ко�да� мой� м¾ж� ле�� в� очередной
раз� «спры�ивать»� в� психбольниц¾,
е�о,�я±обы�за�нар¾шение�дисципли-
ны,�попросили�оставить�отделение,
ниче�о�не�с±азав.�А�через�две�неде-
ли� пришло� письмо� из� санэпидем-
станции�об�обязательной�яв±е.�Я�по-
шла�вместе�с�ним.�Ко�да�мы�зашли
в�±абинет,�нас�попросили�присесть.
Прозв¾чала� фраза,� ±отор¾ю� я� за-
помню�на�всю�жизнь:�«Пришел�ана-
лиз�±рови,�¾�вас�ВИЧ…»�После�этих
слов�я�¾же�ниче�о�не�слышала.�Я��о-
това�была�провалиться�с±возь�зем-
лю.�Ведь�мы�последнее�время�±оло-
лись� одним� шприцем.� У� меня� был
шо±.�Я�не�помню,�±а±�дошла�домой,
полная�п¾стота,�темнота.�Хотя�я�еще
не�делала�анализ,�я�знала,�что�беда
±осн¾лась�и�меня.

М¾ж�¾спо±аивал�меня,�¾�не�о�еще
была�надежда�на�то,�что�я�не�ВИЧ-ин-
фицирована.�Но�я�¾же�была��отова�±
х¾дшем¾.�Я�продолжала�¾потреблять
нар±оти±и.�Я�считала,�что�с�помощью
¾±ола�сним¾�свое�стрессовое�состоя-
ние.� Сдала� ±ровь� на� анализ.� Жизнь
потеряла�смысл.�Я�начала�сильно�±о-
лоться.� «Убивалась»� до� беспамятст-
ва.�Ко�да�пришел�мой�рез¾льтат,�мне
±азалось,� что� земля� ¾ходит� из-под
но�.�У�меня�началась�истери±а,�я�счи-
тала,�что�моя�жизнь�±ончена.�А�ведь�я

та±� мечтала� иметь� ребен±а.� Теперь
все� было� перечер±н¾то.� Я� ощ¾щала
себя� сорня±ом� на� этой� земле,� п¾с-
тыш±ой.�Каждый�день�ждала�смерти.
Я�начала�принимать�нар±оти±и�в�не-
измеримом�±оличестве.

Ито�� —� �л¾бо±ая� система.� Я
сильно� ос¾н¾лась,� пох¾дела,� стала
зам±н¾той.� А� я� ведь� молода,� мне
все�о�26�лет.

Но�время�шло,�боль�¾тихала.�Уже
прошло� больше� дв¾х� лет.� Эти� два
�ода�я�ощ¾щала�себя�выброшенной
за� борт� жизни.� Продолжала� ¾по-
треблять� нар±оти±и.� Я� считала,� что
если�я�нар±оман±а,�то�б¾д¾�±олоться
до� ±онца� своих� дней.� Д¾мала,� что
нар±оман�не�может�верн¾ться�±�нор-
мальной,�трезвой�жизни.

Боже,�±а±�я�ошибалась.�Но�л¾чше
поздно,�чем�ни±о�да.�

Сейчас�я�хож¾�в��р¾пп¾�взаимопо-
мощи�для�ВИЧ-положительных.�Про-
читала� очень� мно�о� литерат¾ры� и
знаю�очень�мно�о�о�ВИЧ/СПИД.�Бла-
�одаря�ассоциации�«Свет�надежды»,
ее� теплоте� и� поддерж±е,� я� поняла,
что�с�этой�проблемой�можно�жить.�И
радоваться�±аждом¾�трезвом¾�дню.�

ЛИЧНАЯ�ИСТОРИЯ

МОЙ�ВЫБОР�—�СВОБОДА!
Юлия

Меня� зов¾т� Юлия,� мне� 22� �ода.
Детство�¾�меня�было�без¾пречным,
мама,�баб¾ш±а�и�дед¾ш±а�о±р¾жали
меня�заботой�и�любовью.

Ко�да� я� впервые� взяла� в� р¾±и
шприц,�мне�было�15.�Я�стала�нар±о-
маном,�не�понимая�это�о.�Мра±,�от¾-
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пение,�невыносимая�боль,�бессилие,
не¾правляемость,� м¾±а� ворвались� в
мою�жизнь.�С�этой�болезнью�пропали
др¾зья,�родители�стали�вра�ами,�лю-
бовь�осталась�в�воспоминаниях.�Я�по-
забыла�свои�мечты,� стремления,� пе-
рестала�доверять�себе.�Стала�э�оис-
тична,�лжива.�Жизнь�потеряла�смысл.�

Но�настал�момент,�±о�да�достало
все.�Попробовала�лечиться,�но�сно-
ва�срыв�и�новое�падение.�Опять�на-
едине�со�шприцем,� опять� ±олюсь�и
слезы�на��лазах.�

Та±�продолжалось�мно�о�лет,�по-
±а�я�не�поняла,�±а±�низ±о�пала.�В�об-
щем,�осталась��олодной,�холодной�и
одино±ой.�Мне� захотелось�жить� ±а±
люди.�Желая�завязать,�я�обратилась
в�Центр.�Там�я�¾видела�л¾ч�солнца�и
новый� �оризонт.� Мне� захотелось
жить.� Но� прошлая� жизнь� оставила
отпечато±� на� мне.� Я� ВИЧ-инфи-

цирована.� Ко�да� я� ¾знала� о� своем
ВИЧ-стат¾се,�мне�по±азалось,�что�все
р¾хн¾ло,�почва�¾ходила�из-под�но�.�Я
сходила�с�¾ма,�д¾мая,�что�ни±о�да�не
смо�¾�иметь�детей,�не�¾слыш¾�слово
«мама».�А�ведь�я�та±�молода.�

Но� я� бла�одарна� Бо�¾,� ±оторый
дал�мне�людей,�о±р¾жающих�меня,�—
это�настоящие�др¾зья,�любим¾ю�ра-
бот¾,��р¾пп¾�взаимопомощи.�

Я�сделала�пересмотр�своей�про-
шлой�жизни,�и�вопросы�«Для�че�о?»,
«Ка±ой�б¾дет�моя�новая�жизнь?»�не
оставляют�меня�ни±о�да.�Но�бла�о-
даря�своей�болезни�я�поняла,�зачем
жив¾�на�этой� земле�и� в� чем�смысл
жизни,�±оторая�толь±о�начинается.

А��лавное,�трезвая�жизнь�—�«л¾ч-
ший�нар±оти±»,�и�во�мне�снова�есть
силы�жить!..

Моя� жизнь� —� это� счастье� через
несчастье…�
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В  декабре 2003 г. состоялась 5(я Национальная конференция позитив(

ных людей и ВИЧ(сервисных организаций Украины.

Невозможно переоценить важность проведения подобных конференций,

объединяющих представителей различных сегментов общества, правительст(

венные структуры, национальные и международные НПО, донорские агентст(

ва, представителей национальных бизнес(структур. Такие встречи способст(

вуют обмену опытом, налаживанию контактов и выработке совместных стра(

тегий в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИД в Украине. В своих выступлениях уча(

стники и гости конференции говорили об особом значении 5(й конференции.

Юбилейная конференция состоялась в год, который не только был насыщен

событиями и открыл новые перспективы работы в сфере ответа на эпидемию

ВИЧ/СПИД в Украине, но и стал знаковым для движения ЛЖВС, поскольку

наметил переход на качественно новый уровень работы и сотрудничества с

представителями государственных структур и международных организаций.

Этому переходу способствовал опыт, накопленный на протяжении пяти лет

напряженной работы, которую начинала небольшая инициативная группа

людей, затронутых эпидемией ВИЧ/СПИД. Спустя пять лет, появилась боль(

шая организация — Всеукраинская сеть людей, живущих с ВИЧ, которая в

этом году, при финансовой и технической поддержке международных

партнеров, организовала 5(ю Национальную конференцию позитивных лю(

дей и ВИЧ(сервисных организаций.
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Пос³оль³À� последствия� СПИД
ощÀщаются�на�всех�³онтинентах�и�во
всех�сферах� человечес³ой�деятель-
ности,� эффе³тивные� меры� в� ответ
на�эпидемию�должны�быть�в�равной
степени�широ³ими.�Все�это�требÀет
от�нас�поис³а�новых�пÀтей�для�сов-
местной�работы�на�основе:
• сочетания�рÀ³оводства�со�стороны

правительства�с�энер�ией�и�твор-
чеством�ор�анизаций�и�отдельных
людей�на�Àровне�сообществ;

• объединения�Àсилий�всех�инститÀ-
тов� —� рели�иозных,� социальных,
политичес³их� и� э³ономичес³их� —
для�то�о,�чтобы�они�смо�ли�сообща
наращивать� темпы�настÀпления;� а
та³же�поис³а�новых,�более�совер-
шенных� пÀтей� для� объединения
общественных�и�личных�интересов
по�всем�вопросам,�начиная�от�пре-
доставления� достÀпа� ³� жизненно
важным� ле³арственным� препара-
там,�до�обеспечения�поддерж³и�и
защиты�рабочей�силы�перед�лицом
последствий�эпидемии.

А�ентство� США� по� междÀна-
родномÀ� развитию� (USAID)� —
КРУПНЕЙШИЙ� ПАРТНЕР� УКРАИ-
НЫ� В� БОРЬБЕ� С� ЭПИДЕМИЕЙ
ВИЧ/СПИД

С�1986��ода�правительство�США
через� USAID� выделило� более� 1,6
миллиарда� долларов� на� реализа-
цию�про�рамм�по�предотвращению
ВИЧ/СПИД�и�минимизации�не�атив-
ных�последствий�эпидемии�в�разви-
вающихся�странах�и�странах�с�пере-
ходной� э³ономи³ой.� По� проблемам
ВИЧ/СПИД�USAID�работает�прибли-
зительно�в�50�странах,�наиболее�по-
раженных� эпидемией.� О³оло� 70 %
о³азываемой�техничес³ой�и�финан-
совой� помощи� выделено� на� под-
держ³À� НПО,� непосредственно� ра-
ботающих� с� наиболее� Àязвимыми
�рÀппами� населения.� В� 2001� �одÀ
бюджет,� выделенный� на� реализа-
цию� про�рамм� по� борьбе� с
ВИЧ/СПИД,�Àвеличился�до�340�мил-
лионов�долларов�США,� что�пра³ти-
чес³и� вдвое� больше,� чем� в� преды-
дÀщем� �одÀ.� За� счет� привлечения
дополнительных� ресÀрсов� USAID
была�разработана�Про�рамма�рас-
ширенно�о�ответа�на�эпидемию,
целью� ³оторой� является� не� допÀс-
тить� распространения� эпидемии
среди� населения,� на� се�одняшний
день� не� затронÀто�о� ВИЧ/СПИД,� а
та³же� предоставлять� ³ачественные
ÀслÀ�и�тем,�³то�Àже�пострадал�от�ее
последствий� (ВИЧ-позитивным,
больным� СПИД,� их� близ³им).� Для
реализации� этой� цели� были� выде-
лены� следÀющие� приоритетные
направления�деятельности:
• Изменение� поведения� ³� более

безопасномÀ� в� отношении� рис³а
ВИЧ-инфицирования.

«Если бы появилась армия, вторг(

шаяся во все страны мира, угрожаю(

щая мировой стабильности и убиваю(

щая миллионы людей каждый год, ру(

ководители всех стран мира заседали

бы день и ночь для того, чтобы разра(

ботать план военных действий и раз(

громить этого врага. Настало время

для такого координированного гло(

бального плана военных действий,

чтобы разгромить СПИД. Каждая

страна должна назначить своих луч(

ших генералов и найти миллиарды

долларов, которые необходимы для

ведения этой войны».

Эрик Сойер, учредитель «Act Up»

(Health Gap Coalitioh)
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• Поддерж³а�и�Àход.
• Помощь� детям,� затронÀтым� эпи-

демией.
• Мобилизация� заинтересованных

�рÀпп.
• Ми³робициды.
• Ми³рофинансы.
• Оцен³а�и�мониторин�.
• ПредÀпреждение� верти³альной

передачи�ВИЧ.
• Оптимизация�питания�ВИЧ-пози-

тивных.
• Профила³тичес³ие�мероприятия.
• Добровольное� тестирование� и

³онсÀльтирование.
• Работа�с�молодежью.

В� рам³ах� Про�раммы� расши-
ренно�о� ответа� на� эпидемию
USAID� ставит� перед� собой� цель
добиться�³�2007��одÀ�следÀющих
резÀльтатов:
• В� странах� с� высо³им� Àровнем

распространенности�ВИЧ-инфе³-
ции�снизить�распространенность
на� 50 %� в� возрастной� �рÀппе
15—24 лет.

• В� странах� с� низ³ой� распростра-
ненностью� ВИЧ� Àдерживать� этот
по³азатель�на�Àровне�менее�1�%
в�возрастной��рÀппе�15—49�лет.

• В� странах� с� высо³им� Àровнем
распространенности� обеспечить
проведение�мероприятий�по�про-
фила³ти³е�верти³альной�переда-
чи�ВИЧ� среди� по�меньшей�мере
25�%�ВИЧ-позитивных�матерей.

• В�странах�с�высо³ой�распростра-
ненностью�ВИЧ-инфе³ции�содей-
ствовать� Àсилиям� местных� ор�а-
низаций�в�предоставлении�меди-
цинс³ой�помощи�и�психоло�ичес-
³ой� поддерж³и,� по�меньшей�ме-
ре,�25�%�ВИЧ-позитивных,�а�та³-
же� предоставлении� ÀслÀ�,� по

Программа ООН по ВИЧ/СПИД

(ЮНЭЙДС, UNAIDS) объединяет

коллективные возможности и усилия

восьми организаций для совместных

усилий в борьбе с эпидемией:

•�Детский фонд ООН (UNICEF);

•�Программа развития ООН
(UNDP);

•�Фонд народонаселения ООН
(UNFPA);

•Международная программа
контроля лекарственных средств

ООН (UNDCP);

•Организация ООН по вопросам
образования, науки и культуры

(UNESCO);

•ВОЗ (WHO);

•Международный банк реконст(
рукции и развития.

•Международная организация
труда (ILO).

ЮНЭЙДС мобилизует ответ на эпи(

демию этих восьми организаций, сов(

местно спонсирующих программы по

ВИЧ/СПИД и дополняет эти усилия

специальными инициативами. Цель в

том, чтобы возглавлять и способство(

вать расширению международного

ответа на эпидемию ВИЧ на всех

фронтах: в области медицины, обще(

ственного здоровья, социальной жиз(

ни, экономики, культуры, политики и

прав человека. ЮНЭЙДС сотрудни(

чает со многими партнерами — пра(

вительственными и неправительствен(

ными организациями, бизнес(структу(

рами, наукой и непрофессиональны(

ми объединениями, — чтобы распро(

странять знания, умения и передовой

опыт, преодолевая границы.
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меньшей� мере,� 25� %� детей,� за-
тронÀтых�эпидемией.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ�USAID�
В�УКРАИНЕ

Начиная� с� 1992� �ода,� миссия
USAID� в� У³раине,� БеларÀси� и�Мол-
дове� разрабатывает� и� воплощает� в
жизнь� про�раммы� помощи� этим
странам�в�сложном�процессе�пере-
хода�³�рыночной�э³ономи³е�и�истин-
но�плюралистичес³омÀ�и�от³рытомÀ
обществÀ.�Для�достижения�этих�це-
лей�в�У³раине�А�ентство�сформÀли-
ровало�три�широ³ие�страте�ичес³ие
задачи:� создание� полноценной� ры-
ночной�э³ономи³и,�содействие�фор-
мированию� демо³ратичес³ой� поли-
тичес³ой� системы� и� помощь� в� ре-
формировании�социально�о�се³тора
с�целью�решения�проблем�переход-
но�о�периода,�особенно�для�наиме-
нее�защищенных�слоев�населения.�

Целью� про�рамм,� финансирÀе-
мых�USAID�в�области�здравоохране-
ния� в� У³раине,� является� ÀлÀчшение
достÀпности�³ачественных�медицин-
с³их� ÀслÀ�,� Àсиление� пропа�анды
здоровья,�Àсиление�роли�первичной
меди³о-санитарной�помощи�и�опти-
мизация�затрат�с�целью�сделать�Àс-
лÀ�и� здравоохранения� достÀпными
для�нÀждающихся�слоев�населения.
Эти� про�раммы� та³же� направлены
на� Àдовлетворение� острейших� по-
требностей�населения�в�превентив-
ных�про�раммах,�особенно�в�разре-
зе�развившихся� в� стране�эпидемий
ВИЧ-инфе³ции�и�тÀбер³Àлеза.

Деятельность�осÀществляется�по
следÀющим�направлениям:
• Партнерство�в�здравоохранении.
• РепродÀ³тивное�здоровье.
• Информационная�система�Àправ-

ления� в� области� здравоохране-
ния.

• Детс³ие�заболевания,� развиваю-
щиеся� вследствие� Чернобыль-
с³ой�³атастрофы.

• Про�рамма� предÀпреждения
врожденных�поро³ов�развития.

• Про�рамма� профила³ти³и� и
борьбы�с�тÀбер³Àлезом.

• Про�рамма�предÀпреждения�вен-
заболеваний�и�ВИЧ/СПИД.

В�о³тябре�2003��ода�USAID�опÀб-
ли³овало� на� своем� вебсайте
(http://www.usaid.kiev.ua/lib/hivs-
trategy.zip)� новÀю� страте�ию� по
борьбе� с� ВИЧ/СПИД� на
2003—2008��од.

Новая� страте�ия� направлена� на
Àменьшение�передачи�ВИЧ�пÀтем:�

1)� адаптации,� поощрения� и� раз-
вития�навы³ов�безопасно�о�поведе-
ния;�

2)� Àсиления� возможностей� парт-
нерс³их� ор�анизаций� планировать,
Àправлять� и� оценивать� про�раммы
по�ВИЧ/СПИД;�

3)� снижения� Àровня� передачи
ВИЧ� среди� �рÀпп� высо³о�о� рис³а� и
Àменьшения� воздействия� эпидемии
на�всех�затронÀтых�ею.�

USAID/Киев,� в� зна³� то�о,� что
признает� потенциально� серьез-
ное� воздействие� эпидемии
ВИЧ/СПИД�на�все�аспе³ты�жизни
в� стране,� выбрало� ВИЧ/СПИД� в
³ачестве�особой�задачи�(ОЗ).�Вы-
полнение�этой�страте�ии�поддержит
ÀспешнÀю�реализацию�третьей�осо-
бой�задачи:�снижение�Àровня�пере-
дачи�ВИЧ�среди��рÀпп�высо³о�о�ри-
с³а�и�Àменьшение�воздействия�эпи-
демии�на�всех�затронÀтых�ею.�
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БÀдÀт� поддержаны� три� непо-
средственных� резÀльтата,� в� том
числе:
• УлÀчшение� сервиса� и� информи-

рования�в�сфере�ВИЧ/СПИД;
• УлÀчшение� поддерживающе�о� и

содействÀюще�о�о³рÀжения;
• Уменьшение� сти�матизации� и

дис³риминации,� связанных� с
ВИЧ-инфе³цией�и�СПИД.
Со�ласно� новой� страте�ии,� ре-

сÀрсы�USAID�бÀдÀт�сосредоточены�в
ма³симÀм�восьми�ре�ионах�У³раины
(АР� Крым,� Чер³асс³ой,� Днепропет-
ровс³ой,�Донец³ой,�Херсонс³ой,�Ки-
евс³ой,�Ни³олаевс³ой,�Одесс³ой�об-
ластях� и� областных� центрах),� ³ото-
рые� имеют� самые� высо³ие� по³аза-
тели�распространенности�ВИЧ.

В�этих�областях:
• ³онцентрированная� про�рамма

содействия� с� наибольшей� веро-

ятностью� охватит� ³ритичес³ое
число��рÀпп�высо³о�о�рис³а

• есть� возможности� финансирова-
ния�из�дрÀ�их�источни³ов�

• партнеры� на� местном� Àровне
(НПО,� �осÀдарственные� ор�аны,
�ражданс³ое�общество)� �отовы�³
³онстрÀ³тивномÀ� сотрÀдничествÀ
над� дальнейшим� продвижением
страте�ичес³их�задач.

Новая�деятельность�USAID�в�сфе-
ре� ВИЧ/СПИД� бÀдет� основываться
на� достижениях� и� выводах,� имею-
щихся� на� данный� момент,� и� бÀдет
направлена�на�À³репление�сервиса�и
ÀлÀчшение�информирования�в�целях:
• Профила³ти³и� передачи� ВИЧ

инъе³ционным�пÀтем.
• Профила³ти³и�передачи�ВИЧ�по-

ловым�пÀтем.
• Ухода�и� поддерж³и�для� затронÀ-

тых�эпидемией�людей.
• УслÀ�� добровольно�о� ³онсÀльти-

рования�и�тестирования.

ПРОГРАММА�ЕК-США�ПО�ПРО-
ФИЛАКТИКЕ� И� ИНФОРМИРОВА-
НИЮ�ПО�ВИЧ/СПИД�В�УКРАИНЕ

В�период� �2000—2003� �.�.�USAID
тесно� сотрÀдничал� с� Европейс³ой
Комиссией� по� вопросам� профила³-
ти³и� нарастающей� эпидемии
ВИЧ/СПИД� в� У³раине.� Основные
приоритеты� про�раммы� USAID� со-
стояли� в� создании� и� деятельности
Информационно-ресÀрсно�о� центра
и�поддерж³и�сети�НПО�с�целью�эф-
фе³тивной�профила³тичес³ой�рабо-
ты�по�ВИЧ/СПИД.

Европейс³ая� ³омиссия� в� рам³ах
этой�Трансатлантичес³ой�инициати-
вы�поддержала�областной�демонст-
рационный�прое³т�по�профила³ти³е
ВИЧ�среди�молодежи.

«Для успешного осуществления

мер в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИД

требуется тотальная мобилизация

всех стран, что даст возможность из(

менить нормы, систему ценностей и

обычаи, способствующие развитию

этой эпидемии, при непосредствен(

ном участии членов сообществ. В то

же время для ликвидации кризиса

необходимо использовать всю мощь

и авторитет государства, обеспечив

оптимальное распределение ресур(

сов и мобилизацию всех секторов и

уровней правительства вокруг наци(

ональной стратегии, нацеленной на

конечные результаты. Это тот вызов,

который бросает ВИЧ/СПИД прави(

тельствам».

Марк Мэллок Браун, 

администратор ПРООН
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Прое³т� «SUNRISE»� с� бюджетом
8�млн�200�тыc.�долларов�США�—��это
первая�инициатива,�поддержанная�в
рам³ах� разработанной� АМР� США
страте�ии� для� У³раины,� ³оторая
предÀсматривает�сÀщественное�Àве-
личение� ресÀрсов, направленных
А�ентством�на�поддерж³À�ответа�У³-
раины� на� распространение� эпиде-
мии� ВИЧ-инфе³ции/СПИД. Прое³т
исполняет� МБФ� «МеждÀнародный
Альянс� по� ВИЧ/СПИД� в� У³раине»� в
³онсорциÀме� со� ВсеÀ³раинс³ой
сетью�людей, живÀщих�с�ВИЧ,�Про�-
раммой� оптимальных� техноло�ий� в
здравоохранении.�

ОРГАНИЗАЦИИ,� РЕАЛИЗУЮ-
ЩИЕ� ПРОГРАММЫ� ПО� ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИЮ�ПРИ�ФИНАНСОВОЙ
ПОДДЕРЖКЕ�USAID
• МеждÀнародный� Альянс� по

ВИЧ/СПИД.
• The�Futures�Group�International.
• Амери³анс³ий� МеждÀнародный

Союз�Здравоохранения.
• Про�рамма� оптимальных� техно-

ло�ий�в�здравоохранении.
• University�of�South�Alabama.
• Johns� Hopkins� Training� in

Obstetrics�and�Gynaecology.
• John� Snow� International� Research

and�Training�Institute,�Inc.(JSI).
• World� Council� оf� Hellenes� Abroad

(SAE)� Мировое� общество� �ре³ов
зарÀбежья.

ОБЪЕДИНЕННАЯ�ПРОГРАММА
ООН�ПО�ВИЧ/СПИД�(ЮНЭЙДС)�

Решение� Генеральной� Ассамб-
леи� ООН� о� созыве� специальной
сессии� по� СПИД является� свиде-
тельством� ³олле³тивной� воли� всех
народов�мира�объединить�и�Àдвоить

свои�Àсилия�в�деле�борьбы�с�эпиде-
мией.�В�до³ладе,�под�отовленном�³
специальной� сессии,� изложены�не-
³оторые� ³лючевые� элементы� эф-
фе³тивных�ответных�мер�на�основа-
нии� �лобально�о� опыта� борьбы� с
эпидемией.

Прежде�все�о�действенные�меры
против�ВИЧ/СПИД�требÀют�Àстойчи-
во�о�и�эффе³тивно�о�рÀ³оводства�на
всех�Àровнях�—�от�деревни�до�все�о
мира.�Обязательства�со�стороны�рÀ-
³оводства�лежат�в�основе:
• систематичес³о�о�и�поддающе�о-

ся�ÀчетÀ�планирования;
• борьбы�с�³леймением;
• Àдовлетворения� потребностей

тех,� ³то� наиболее� Àязвим� ³� ин-
фе³ции,� и� тех,� ³то�о³азался� Àяз-
вимым�в�резÀльтате�последствий
СПИД;

• поддерж³а�сообществ�в�их�Àсили-
ях�найти�эффе³тивные�решения�с
целью� обÀздания� эпидемии� и
борьбы�с�ее�последствиями;

• Àсиления� инфрастрÀ³тÀры� в� об-
ласти�здравоохранения,�планиро-
вания�и�развития.
Пос³оль³À�повернÀть�вспять�эпи-

демию� СПИД� невозможно� пÀтем
принятия� «обычных� мер»,�ЮНЭЙДС
была�создана�и�сÀществÀет�³а³�Àни-
³альная�стрÀ³тÀра�—�Про�рамма�по
ВИЧ/СПИД,� объединяющая� ³олле³-
тивные� возможности� и� Àсилия
восьми�ор�анизаций-³о-спонсоров.

ЮНЭЙДС объединяет�восемь�Àч-
реждений�системы�ООН.

Коспонсорами� ЮНЭЙДС� явля-
ются:�

Детс³ий�фонд�ООН�(ЮНИСЕФ),
³оторый в� течение� 56� лет� прово-
дит�работÀ�с�партнерами�по�всемÀ
мирÀ,� способствÀя� признанию� и
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выполнению�прав�челове³а�в�отно-
шении� детей.� Этот� мандат,� Àста-
новленный� в� Конвенции� о� правах
ребен³а,� реализÀется� через� парт-
нерство� с� правительствами,� не-
правительственными� ор�анизаци-
ями� и� отдельными� �ражданами� в
162�странах,�районах�и�территори-
ях.� Это� обеспечивает� для
ЮНЭЙДС� достÀп� ³� данной� широ-
³ой� сети,� а� та³же� расширяет� ее
возможности� для� эффе³тивной
³оммÀни³ации�и�пропа�анды.�При-
оритетные� сферы� деятельности
ЮНИСЕФ� в� борьбе� против
ВИЧ/СПИД� в³лючают� проведение
профила³ти³и� среди� молодежи,
снижение�Àровня�передачи�ВИЧ�от
матери�ребен³À,�обеспечение�Àхо-
да�и�поддерж³и�для�сирот�и�Àязви-
мых� детей,� а� та³же� обеспечение
Àхода�и�поддерж³и�для�детей,�мо-
лодых� людей� и� родителей,� живÀ-
щих�с�ВИЧ/СПИД.�

Про�рамма� развития� ООН
(ПРООН),� ³оторая� занимается� во-
просами�развития�и�проводит�а³тив-
нÀю�работÀ�внÀтри�отдельных�стран,
способствÀет�созданию�бла�оприят-
ной�среды�в�области�полити³и,�за³о-
нодательства� и� ресÀрсов� в� целях
принятия�эффе³тивных�мер�по�борь-
бе�с�ВИЧ/СПИД.�Сферы�деятельнос-
ти�в³лючают:�мобилизацию�Àчастни-
³ов�и�ор�анизаций,�в�том�числе�тех,
³оторые� не� относятся� ³� се³торÀ
здравоохранения,� в� целях� проведе-
ния� социальных� преобразований,
необходимых�для�обеспечения�бÀдÀ-
ще�о� без�ВИЧ;� содействие� обеспе-
чению� сильно�о� рÀ³оводства� и� по-
тенциала� для� осÀществления� ³оор-
динированных�и�Àсиленных�ответных
мер;�о³азание�помощи�правительст-
вам� в� мобилизации� внÀтренних� и

междÀнародных� ресÀрсов;� в³люче-
ние� ВИЧ/СПИД� в� ³ачестве� приори-
тетной� проблемы� в� национальные
про�раммы� развития;� а� та³же� со-
действие� реализации� прав� людей,
живÀщих�с�ВИЧ/СПИД,�через�пропа-
�андÀ�и�за³онодательство.�

Фонд�ООН�в�области�народо-
населения� (ЮНФПА) использÀет
свой�30-летний�опыт�работы�в�обла-
сти�репродÀ³тивно�о�здоровья�в�це-
лях�профила³ти³и�ВИЧ�и�дрÀ�их�се³-
сÀально� передаваемых� инфе³ций.
ОсÀществляя�свои�про�раммы�в�150
странах,� ЮНФПА� Àделяет� особое
внимание� вопросам� профила³ти³и
ВИЧ�среди�молодежи,�осÀществляет
³омпле³сные� про�раммы� по
распределению� мÀжс³их� и� женс³их
презервативов,� а� та³же� про�раммы
профила³ти³и� инфе³ции� среди� бе-
ременных.� ЮНФПА� поддерживает:
мероприятия� по� пропа�анде;� меры
по�расширению�достÀпа�³�информа-
ции� и� просвещению,� в� том� числе� ³
добровольномÀ�³онсÀльтированию�и
тестированию;� меры� по� расшире-
нию� потенциала� слÀжб,� о³азываю-
щих�ÀслÀ�и�в�различных�се³торах;�а
та³же�меры�по�предоставлению�то-
варов,�предназначенных�для�профи-
ла³ти³и�ВИЧ�и�се³сÀально�передава-
емых�инфе³ций,�та³их,�³а³�системы
для�тестирования�на�СПИ/ВИЧ,�мÀж-
с³ие� и� женс³ие� презервативы� и
средства,� предназначенные� для
профила³ти³и�и�³онтроля�за�инфе³-
циями.�

Про�рамма� ООН� по� междÀна-
родномÀ� ³онтролю� над� нар³оти-
³ами�(ЮНДКП) имеет�ис³лючитель-
ные� полномочия� по� ³оординации� и
обеспечению� эффе³тивно�о� рÀ³о-
водства� всей� деятельностью� ООН,
связанной�с�³онтролем�над�нар³оти-



³ами.�В�этом�³онте³сте�ЮНДКП�а³-
тивно� поддерживает� меры� по� про-
фила³ти³е�ВИЧ/СПИД�в�рам³ах�про-
�рамм,� направленных� на� снижение
спроса� на� неза³онные� нар³отичес-
³ие�средства.�Основное�внимание�в
работе�про�раммы�Àделяется�моло-
дежи� и� �рÀппам� высо³о�о� рис³а.
ЮНДКП� осÀществляет� свою� дея-
тельность� из� штаб-³вартиры,� нахо-
дящейся�в�Вене�(Австрия),�а�та³же�в

рам³ах� рабочей� сети,� ³оторая� в
настоящее� время� охватывает
121 странÀ�и�территорию.�

МеждÀнародная� ор�анизация
трÀда� (МОТ) содействÀет� обеспе-
чению� социальной� справедливости
и�равенства,�Àстановлению�стандар-
тов� в� области� занятости� и� ÀлÀчше-
нию� Àсловий� работы.� В³лад�МОТ� в
деятельность�ЮНЭЙДС,�в�частности,
в³лючает:�трехстороннее�членство�в
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ДЕЛЕГАЦИЯ ЕВРОПЕЙСКОЙ КОМИССИИ В УКРАИНЕ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В СФЕРЕ БОРЬБЫ С ВИЧ/СПИД В УКРАИНЕ

Европейская Комиссия начала осуществлять свой первый проект по борьбе с

ВИЧ/СПИД в Украине в декабре 2000 года в рамках совместной Программы предот(

вращения и информирования о ВИЧ/СПИД, проводимой ЕС и США. Этот проект был

ориентирован на предотвращение ВИЧ/СПИД среди молодежи в пяти регионах, из(

бранных для пилотного этапа: АР Крым, Харьковская, Донецкая, Херсонская и Львов(

ская области. В рамках этого проекта предоставлялась помощь региональным и мест(

ным структурам системы здравоохранения в развитии подхода стратегического пла(

нирования предотвращения ВИЧ/СПИД, а также осуществлялась разнообразная ра(

бота с детьми и молодежью. В частности, более чем в 60 % всех школ перечисленных

регионов были введены обязательные образовательные курсы по вопросам полового

воспитания и курсы о вреде наркотиков; кроме того, осуществлялась всесторонняя

подготовка учителей, социальных работников, психологов. Проект завершил работу

в июле 2003 года.

Запланировано продолжение описанного проекта. В начале лета 2004 года

должна начать работу инициатива под названием «Усиление многофункциональных

подходов к предотвращению ВИЧ/СПИД среди молодежи», которая должна предо(

ставить помощь Министерству образования в дальнейшей разработке и осуществле(

нии комплексной работы на национальном уровне с целью значительного увеличения

количества молодых людей, которые получили необходимые знания и образование.

Также были профинансированы другие небольшие проекты с целью поддержки

работы НПО в сферах предотвращения распространения ВИЧ, заботы и поддержки

ЛЖВС.

Бюджет, использованный на проведение работы по борьбе с ВИЧ/СПИД в

2000—2003 гг.: 2 миллиона евро, 2003—2005 гг.: 4 миллиона.

Количество проектов, получающих поддержку ежегодно: 1 большой проект, ос(

новным реципиентом, в котором выступает государственное учреждение и несколько

небольших проектов по поддержке НПО.

На территории Украины нет регионов, которые получают преимущество в сравне(

нии с другими регионами.
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этой� ор�анизации,� способствÀющее
мобилизации�правительств,�работо-
дателей� и� работни³ов� в� борьбе
против� ВИЧ/СПИД;� непосредствен-
ный� достÀп� ³� рабочемÀ� местÀ;
длительный� опыт� по� созданию
междÀнародных�стандартов�в�сфере
защиты� прав� работни³ов;� а� та³же
�лобальнÀю�про�раммÀ�техничес³о�о
сотрÀдничества.� МОТ� разработала
свод�правил�по�ВИЧ/СПИД�в�сфере
трÀда�–�междÀнародное�рÀ³оводство
по� разработ³е� национальной� поли-
ти³и�и�про�рамм�в�этой�сфере.��

Комиссия� ООН� по� вопросам
образования,� наÀ³и� и� ³ÀльтÀры
(ЮНЕСКО) отвечает� в� стрÀ³тÀре
ООН� за� сферÀ� образования.� По-
с³оль³À�отсÀтствие�знаний�является
одной� из� основных� причин,� почемÀ
эпидемия�СПИД�остается�не³онтро-
лирÀемой,� просвещение� по� вопро-
сам� профила³ти³и� является� одним
из� приоритетов� в� работе�ЮНЕСКО.
Потребность� в� проведении� та³ой
просветительс³ой� работы� обÀслов-
лена�отсÀтствием�знаний�по�пробле-
ме�ВИЧ/СПИД,�в�частности�в�наибо-
лее�пострадавших�странах:�большая
часть�ВИЧ-инфицированных�не�зна-
ют�о� своей�инфе³ции;�широ³о�рас-
пространены� неправильные� пред-
ставления� о� возможных� средствах
лечения;�низ³ий�Àровень�знаний�или
наличие� необоснованной� информа-
ции� относительно� самой� болезни,
что� ведет� ³� предрассÀд³ам� и� дис-
³риминации.�

Всемирная� ор�анизация
здравоохранения�(ВОЗ) о³азыва-
ет�помощь�странам�по�À³реплению
мер,� осÀществляемых� системами
здравоохранения� по� борьбе� с
ВИЧ/СПИД� и� дрÀ�ими� се³сÀально
передаваемыми� инфе³циями.� ВОЗ

содействÀет� развитию� партнерст-
ва,� обеспечивает� техничес³Àю� и
страте�ичес³Àю�помощь�странам�и
ре�ионам,� разрабатывает� норма-
тивные�принципы�и�дрÀ�ие�ресÀрсы
по� ³лючевым�мерам� вмешательст-
ва� в� области� здравоохранения,
в³лючая� профила³ти³À� передачи
инфе³ции�от�матери�ребен³À;�веде-
ние� ВИЧ/СПИД,� се³сÀально� пере-
даваемых�инфе³ций�и�сопÀтствÀю-
щих�состояний,�в�том�числе�приме-
нение�антиретровирÀсной�терапии;
обеспечение� безопасности� ³рови;
принятие�Àниверсальных�мер�безо-
пасности;� разработ³À� ва³цины;
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«Пребывая в социальной изоля(

ции, потребители наркотиков редко

вызывают сочувствие в нашем обще(

стве, которое продолжает хранить

иллюзию, что они являются как бы

отдельной группой, а их болезни и

смерти никак не могут повлиять на

благополучие остальной части об(

щества.  

К нам поступали сообщения из Цент(

ральной Азии о том, как родители

настолько боятся преследований со

стороны полиции, что предпочитают

молча смотреть, как их дети умирают

от передозировок, вместо того, что(

бы отвезти их в больницу. Страх и

молчание, с которыми власти не счи(

тают нужным считаться, способству(

ют распространению ВИЧ  и служат

еще одним доказательством того, что

политика в отношении наркотиков

тесно связана с политикой в отноше(

нии СПИД».

Кася Малиновска"Семпрух,

директор международной програм+

мы «Снижение вреда» Института от+

крытого общества в Нью+Йорке



обеспечение� безопасной� инъе³ци-
онной�пра³ти³и;�добровольное�³он-
сÀльтирование� и� тестирование;� а
та³же� осÀществление� мер� вмеша-
тельства�среди�Àязвимых��рÀпп�на-
селения.� Кроме� то�о,� ВОЗ� вносит
свой� в³лад� в� развитие� �лобальной
базы� знаний� по� вопросам
ВИЧ/СПИД� через� о³азание� под-
держ³и�системам.

Полномочия�Всемирно�о� бан³а
направлены�на�Àменьшение�масшта-
бов� нищеты� и� повышение� ³ачества
жизни.�За�период�1986—2002��одов
Всемирный� бан³� выделил� почти
2 млрд�долларов�США�на�осÀществ-
ление� прое³тов� по� ВИЧ/СПИД� во
всем� мире.� Выделение� та³их
средств�в�основном�проводилось�на
ль�отных�Àсловиях,�в³лючая�выделе-
ние�1 млрд�долларов�США�в�рам³ах
Мно�острановой� про�раммы� по
ВИЧ/СПИД� (МППС)� для� Афри³и.� В
целях�преодоления�разрÀшительных
последствий� ВИЧ/СПИД� для� про-

цесса� развития� Всемирный� бан³
Àсиливает�ответные�меры�в�сотрÀд-
ничестве� с� ЮНЭЙДС,� донорс³ими
ор�анизациями� и� правительствами.
Меры,� предпринимаемые� бан³ом,
носят� ³омпле³сный� хара³тер� и
в³лючают� профила³ти³À,� Àход,
поддерж³À,� лечение� и� смя�чение
последствий.�

В�то�же�время�³олле³тивные�ме-
ры,�принимаемые�в�ответ�на�эпиде-
мию,� дале³о� не� о�раничиваются
этими� пределами� и� в³лючают� не-
правительственные� ор�анизации,
сообщества,�частные�³орпорации�и
в�³онечном�счете�всех�нас�³а³��раж-
дан�мира.

25—27�июня�2001��ода�в�Нью-
Йор³е� проходила� специальная
сессия� Генеральной� Ассамблеи
ООН�по�ВИЧ/СПИД. В�ней�приняли
Àчастие�о³оло�3�000� челове³�—�по-
лити³ов,� Àченых,� врачей,� жÀрналис-
тов,� а³тивистов� и� ЛЖВ� —� со� все�о
мира.� Это� была� первая� в� истории
сессия�Генеральной�Ассамблеи,�по-
священная�вопросам�здравоохране-
ния.

РезÀльтатом� трехдневных� напря-
женных�пере�оворов�стало�подписа-
ние� Де³ларации� о� приверженности
делÀ� борьбы� в� области� ВИЧ/СПИД
на�следÀющее�десятилетие.

Цели,�в³люченные�в�
Де³ларацию�о�приверженности

1. К�2003��одÀ�обеспечить�разработ-
³À� и� осÀществление� мно�осе³то-
ральных� национальных� страте�ий
и�финансовых�планов�для�борьбы
с�ВИЧ/СПИД�(ре³омендация�37).

2. К� 2003� �одÀ� инте�рировать� при-
оритеты,�связанные�с�предотвра-
щение�ВИЧ/СПИД,�Àходом,�лече-
нием� и� поддерж³ой,� а� та³же
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Объединенная програм"

ма ООН по ВИЧ/СПИД

Программа необходимых пере(

мен была принята Организацией

Объединенных Наций и всеми стра(

нами мира, которые подписали Дек(

ларацию о приверженности делу

борьбы с ВИЧ/СПИД в ходе специ(

альной сессии Генеральной Ассам(

блеи ООН по ВИЧ/СПИД в июне

2001 года. 

Пришло время собрать воедино

все частички мозаики. Планы разра(

ботаны. Потребности ясны. Решения

существуют. Руководство набирает

силу. Время действовать!

Д+р Питер Пиот,

Исполнительный директор
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смя�чением� воздействия� эпиде-
мии,�в�основные�виды�деятельно-
сти� по� планированию� в� области
развития�(ре³омендация�38).�

3. K�2003��одÀ�создать�и�À³репить�ме-
ханизмы,�способствÀющие�вовлече-
нию� частно�о� се³тора� и� партнеров
из��ражданс³о�о�общества�и�людей,
инфицированных�ВИЧ/СПИД,�и�Àяз-
вимых��рÀпп�в�борьбÀ�с�ВИЧ/СПИД
(ре³омендация�46).�

4. К� 2003� �одÀ� Àстановить� обÀслов-
ленные� определенными� сро³ами
национальные�задачи�по�достиже-
нию� со�ласованной� на� междÀна-
родном� Àровне� �лобальной� цели
по�со³ращению�³�2005��одÀ�числа
заразившихся� ВИЧ� среди� моло-
дых�мÀжчин�и�женщин�в�возрасте
от�15�до�24�лет�в�наиболее�пост-
радавших� странах� на� 25� %,� а� в
�лобальном�масштабе�—�на�25�%
³�2010��одÀ�и�а³тивизировать�Àси-
лия�по�достижению�этих�целей,�а
та³же�по�решению�проблемы��ен-
дерных�стереотипов�и�подходов,�а
та³же� �ендерно�о� неравенства� с
точ³и�зрения�ВИЧ/СПИД,�поощряя
а³тивное�Àчастие�мÀжчин�и�маль-
чи³ов�(ре³омендация�47).�

5. K�2003� �одÀ� разработать� нацио-
нальные� целевые� задания� в� об-
ласти� профила³ти³и,� в� ³оторых
признается� наличие�и� предла�а-
ются�меры�по�Àстранению�фа³то-
ров,� способствÀющих� распрост-
ранению�эпидемии�и�повышению
рис³а� заболевания� среди� насе-
ления�(ре³омендация�48).

6. K�2005� �одÀ�а³тивизировать�дей-
ствия� по� борьбе� с� ВИЧ/СПИД� в
сфере�трÀдовой�деятельности�пÀ-
тем�разработ³и�и�осÀществления
про�рамм� профила³ти³и� и� лече-
ния�в��осÀдарственном,�частном�и

неор�анизованном�се³торах�заня-
тости��и�принять�меры�по�обеспе-
чению�бла�оприятной�обстанов³и
на�рабочем�месте�для�лиц,�боль-
ных�СПИД�(ре³омендация�49).�

7. K� 2005� �одÀ� разработать� и
начать� осÀществление� нацио-
нальных,�ре�иональных�и�междÀ-
народных� страте�ий� обле�чения
достÀпа� ³� про�раммам� предот-
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Глобальный фонд для

борьбы со СПИДом, туберкуле"

зом и малярией

Глобальный фонд для борьбы со

СПИДом, туберкулезом и малярией

был создан в январе 2002 г. как фи(

нансовый инструмент в дополнение к

существующим механизмам финан(

сирования программ, направленных

на борьбу с ВИЧ/СПИД, туберкуле(

зом и малярией. Фонд занимается

созданием дополнительных ресур(

сов и обеспечивает их доступность

на уровне общины и страны. 

Поскольку Фонд представляет

собой партнерство между государст(

венным и частным сектором, в его

правление входят официальные

представители стран (Севера и

Юга), а также представители дело(

вых кругов, неправительственных

организаций и общин, непосредст(

венно пострадавших от эпидемии.

Секретариат ЮНЭЙДС и два из его

коспонсоров (ВОЗ и Всемирный

банк) являются членами правления

без права голоса. Фонд координи(

рует свою деятельность с правитель(

ствами, гражданским обществом, не(

правительственными организация(

ми, ЮНЭЙДС, частным сектором и

донорскими агентствами. 



вращения� ВИЧ/СПИД� для� ми�-
рантов�и�тех,�³то�занят�на�работе,
требÀющей�повышенной�мобиль-
ности�(ре³омендация�50).��

8. K�2003��одÀ�обеспечить�принятие
мер� предосторожности� в� меди-
цинс³их� Àчреждениях� в� целях
предотвращения� передачи� ВИЧ-
инфе³ции�(ре³омендация�51).�

9. K�2005��одÀ�обеспечить�разработ³À�и
принятие�во�всех�странах,�особенно
в�странах,�наиболее�серьезно�затро-
нÀтых� этой� проблемой,� широ³о�о
³рÀ�а� профила³тичес³их� про�рамм,
Àчитывающих�местные�особенности,
этичес³ие�нормы�и�³ÀльтÀрные�цен-
ности�(ре³омендация�52).�

10. K�2005��одÀ�обеспечить,�чтобы,�по
меньшей�мере,�90�%,�а�³�2010 �о-
дÀ�—�по�меньшей�мере,�95�%�мо-
лодых�мÀжчин�и�женщин�в�возрас-
те�от�15�до�24�лет�имели�достÀп�³
информации,�образованию,�в³лю-
чая�методы� просвещения� сверст-
ни³ами�и�ориентированные�на�мо-
лодежь� просветительс³ие� про-
�раммы�по�ВИЧ,�и�ÀслÀ�ам,�требÀ-
емым�для�развития�жизненных�на-
вы³ов,�необходимых�для�снижения
их� Àязвимости� ³� инфицированию
ВИЧ�(ре³омендация�53).�

11. K� 2005� �одÀ� со³ратить� процент
слÀчаев�перинатально�о�инфици-
рования�на�20,�а�³�2010��одÀ�—�на
50��(ре³омендация�54).�

12. K�2003��одÀ�обеспечить�разработ³À
национальных� страте�ий� при� под-
держ³е� ре�иональных� и� междÀна-
родных�страте�ий�в�тесном�сотрÀд-
ничестве� с� междÀнародным� сооб-
ществом,�в³лючая�правительства�и
соответствÀющие�межправительст-
венные� ор�анизации,� а� та³же� с
�ражданс³им� � обществом� и� дело-
выми� ³рÀ�ами� в� целях� À³репления

систем�здравоохранения�и�рассмо-
трения� фа³торов,� влияющих� на
распространение�ле³арств,�связан-
ных�с�ВИЧ�(ре³омендация�55).�

13. K�2005��одÀ�разработать�страте�ии
всеобъемлюще�о� Àхода� и� достичь
сÀщественно�о�про�ресса�в�их�осÀ-
ществлении�(ре³омендация�56).��

14. K� 2003� �одÀ� обеспечить� разра-
бот³À� национальных� страте�ий
для� предоставления� психосоци-
ально�о�Àхода�отдельным�лицам,
семьям�и�сообществам,�затронÀ-
тым� проблемой� ВИЧ/СПИД� (ре-
³омендация�57).�

15. K�2003��одÀ�обеспечить�принятие,
À³репление� и� соблюдение� соот-
ветствÀюще�о� за³онодательства,
положений�и�иных�мер�для�ли³ви-
дации�всех�форм�дис³риминации
в� отношении� лиц,� инфицирован-
ных� �ВИЧ/СПИД,�и�членов�Àязви-
мых��рÀпп�(ре³омендация�58).

16.К� 2005� �одÀ� разработать� и� осÀ-
ществить� национальные� страте-
�ии,�способствÀющие�ÀлÀчшению
положения� женщин� и� полномÀ
осÀществлению�женщинами�всех
прав� челове³а;� совместной� от-
ветственности�мÀжчин�и�женщин
за�безопасные�половые�отноше-
ния�(ре³омендация�59).�

17.К�2005��одÀ�осÀществить�меры�по
расширению� возможностей� жен-
щин�и�девÀше³�по�защите�себя�от
рис³а�инфицирования�ВИЧ�(ре³о-
мендация�60).�

18.К� 2005� �одÀ� обеспечить� разра-
бот³À� и� Àс³оренное� осÀществле-
ние� национальных� страте�ий� по
расширению� возможностей� жен-
щин,� поощрению� и� защите� все-
сторонне�о� осÀществления� жен-
щинами� всех� прав� челове³а� и
снижению� их� Àязвимости,� инфи-
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цированию�ВИЧ/СПИД�посредст-
вом� ли³видации� всех�форм�дис-
³риминации,� а� та³же� всех� форм
насилия� в� отношении� женщин� и
девоче³�(ре³омендация�61).�

19.К�2003� �одÀ� в� дополнение� ³� про-
�раммам�предотвращения,�в�рам-
³ах� ³оторых�рассматриваются�ви-
ды� деятельности,� обÀсловливаю-
щие�рис³�отдельно�о�лица�в�плане
инфе³ции� ВИЧ,� ³а³-то� рис³ован-
ное� и� небезопасное� се³сÀальное
поведение� и� потребление� нар³о-
ти³ов� внÀтривенным� пÀтем,� Àчре-
дить� во� всех� странах� страте�ии,
полити³À�и�про�раммы�выявления
и�начала�рассмотрения�тех�фа³то-
ров,� ³оторые� обÀсловливают� Àяз-
вимость�отдельных�лиц�³�ВИЧ-ин-
фе³ции�(ре³омендация�62).�

20.К�2003��одÀ�разработать�и/или�À³-
репить�страте�ии,�полити³À�и�про-
�раммы,� в� рам³ах� ³оторых� при-
знается�значение�семьи�в�сниже-
нии�Àязвимости,�в�частности�в�об-
разовании�и�жизненной�ориента-
ции� детей,� и� Àчитываются� ³Àль-
тÀрные,�рели�иозные�и�этичес³ие
фа³торы;� и� ³оторые� преследÀют
цель�снижения�Àязвимости�детей
и�молодежи�(ре³омендация�63).�

21.К� 2003� �одÀ� разработать� и/или
À³репить� � национальные� страте-
�ии,� полити³À� и� про�раммы� при
поддерж³е� соответствÀющих� ре-
�иональных� и� междÀнародных
инициатив� в� зависимости� от� об-
стоятельств,�за�счет�подхода,�ос-
нованно�о�на�Àчастии,�в�целях�по-
ощрения� и� охраны� здоровья� тех
³он³ретных� �рÀпп,� в� ³оторых� в
данный� момент� отмечаются� вы-
со³ие�или�растÀщие�Àровни�ВИЧ-
инфе³ции�или�в�³оторых,�по�дан-
ным� ор�анов� общественно�о

здравоохранения,�отмечается�са-
мый�высо³ий�рис³�и�степень�под-
верженности� инфе³ции� (ре³о-
мендация�64).�

22.�К�2003��одÀ�разработать�и�³�2005
�одÀ� осÀществить� национальнÀю
полити³À�и�страте�ии�для:�созда-
ния�и�расширения�возможностей
правительств,�семей�и�общин�по
предоставлению� помощи� сиро-
там,� девоч³ам� и� мальчи³ам,� ин-
фицированным� ВИЧ/СПИД� и� за-
тронÀтым� проблемой� ВИЧ/СПИД
(ре³омендация�65).

23.К�2003��одÀ�провести�оцен³À�э³о-
номичес³о�о�и�социально�о�воз-
действия�эпидемии�ВИЧ/СПИД�и
разработать� мно�осе³торальные
страте�ии� для:� анализа� ее� по-
следствий� для� отдельно�о� чело-
ве³а,�семьи,��сообществ�и�на�на-
циональном� Àровне;� разработ³и
и� Àс³орения� осÀществления� на-
циональных� страте�ий� со³раще-
ния�нищеты�(ре³омендация�68).�

24.К� 2003� �одÀ� разработать� нацио-
нальнÀю�правовÀю�и�дире³тивнÀю
базÀ,� ³оторая� обеспечивала� бы
защитÀ�на�рабочем�месте�прав�и
достоинства� лиц,� инфицирован-
ных� ВИЧ/СПИД� и� затра�иваемых
этой�проблемой,�и�тех�лиц,�³ото-
рые�подвержены�наибольшей� À�-
розе�заражения�ВИЧ/СПИД�на�ра-
бочем�месте�(ре³омендация�69).�

25.К� 2003� �одÀ� обеспечить,� чтобы
все�материалы�исследований�ле-
чения�в�связи�с�ВИЧ,�в³лючая�ан-
тиретровирÀснÀю�терапию�и�ва³-
цины,�на�основе�МеждÀнародных
рÀ³оводящих� принципов� и� пере-
довых� методов� прошли� оцен³À
независимых� ³омитетов� по� во-
просам�эти³и�(ре³омендация�74).�

26.К� 2003� �одÀ� разработать� и� на-
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чать��осÀществление�националь-
ных�страте�ий,�предÀсматриваю-
щих� в³лючение� элементов� рас-
пространения� информации� по
ВИЧ/СПИД,�предотвращения�ин-
фицирования,�Àхода�и�лечения�в
про�раммы�или�меры�реа�ирова-
ния� на� чрезвычайные� ситÀации
(ре³омендация�75).�

27.К�2003��одÀ�Àчредить�националь-
ные�страте�ии�по�рассмотрению
вопроса�о�распространении�ВИЧ
среди� национальных� формиро-
ваний� там,� �де� это� требÀется,
в³лючая�воорÀженные�силы�и�си-
лы� �ражданс³ой� обороны� (ре³о-
мендация�77).�

28.К� 2003� �одÀ� обеспечить� в³люче-
ние� � �проблемати³и�информиро-
ванности� и� под�отов³и� по� про-
блемам�ВИЧ/СПИД,�в³лючая��ен-
дерный� ³омпонент,� в� рÀ³оводя-
щие� À³азания,� предназначенные
для�использования�военнослÀжа-
щими�и�дрÀ�им�персоналом,�Àча-
ствÀющим�в�междÀнародных�опе-
рациях� по� поддержанию� мира
(ре³омендация�78).�

29.К� 2005� �одÀ� посредством� серии
поэтапных� Àвеличений� достичь
обще�о� целево�о� по³азателя
еже�одно�о� объема� расходов� на
деятельность,� связаннÀю� с� эпи-
демией,�в�размере�от�$7�до�$10
миллиардов�в�странах�с�низ³им�и
средним� Àровнем� доходов� и� тех
странах,� в� ³оторых� происходит
стремительное� распространение
эпидемии� или� сÀществÀет� та³ая
À�роза,� на� цели� профила³ти³и,
Àхода,� лечения,� поддерж³и� и
смя�чения� воздействия� ВИЧ/
СПИД�(ре³омендация�80).�

30.К� 2002� �одÀ� начать� всемирнÀю
³ампанию� по� мобилизации

средств,� направленнÀю� на� об-
щественность,� а� та³же� частный
се³тор,� ³оторÀю� бÀдет� прово-
дить�ЮНЭЙДС�при�поддерж³е�и
сотрÀдничестве� заинтересован-
ных� партнеров� на� всех� Àровнях
для� пополнения� Глобально�о
фонда� по� вопросам� ВИЧ/СПИД
и�здравоохранения�(ре³оменда-
ция�91).�

31.К� 2003� �одÀ� создать� или� À³ре-
пить�в�соответствÀющих�обстоя-
тельствах�эффе³тивные�системы
мониторин�а� для� поощрения� и
защиты� прав� людей,� инфициро-
ванных� ВИЧ� � и� больных� СПИД
(ре³омендация�96).

Де³ларация�о�приверженности
дает�всемÀ�мирÀ�базÀ�для�при-
нятия�действенных�политичес³их
мер�и�слÀжит�³ритерием�подот-
четности.�

По³азатели,� разработанные
Се³ретариатом� и� ³оспонсорами
ЮНЭЙДС�в�сотрÀдничестве�с�дрÀ�и-
ми� заинтересованными� сторонами,
позволят� прослеживать� про�ресс,
дости�нÀтый�по�всем�³лючевым�по-
зициям�этой�Де³ларации.�Генераль-
ный�Се³ретарь�ООН�бÀдет�еже�одно
до³ладывать� Генеральной� Ассамб-
лее� о� ходе� выполнения� решений
Де³ларации.�

Смещение�паради�мы�
Новая� �лобальная� решимость� в

борьбе�со�СПИД�под³репляется�ря-
дом�изменений,�³оторые�произошли
в�фÀндаментальном�понимании�этой
эпидемии.�

Во-первых,� мы� сейчас� осозна-
ем,� что� эпидемия� ВИЧ/СПИД� нахо-
дится�на�ранней�стадии�свое�о�раз-
вития,� и� по-прежнемÀ� остается� не-
ясным,�³а³�она�бÀдет�развиваться�в
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дол�осрочной� перспе³тиве.� Невзи-
рая�на�очевиднÀю�потенциальнÀю�À�-
розÀ� взрывоопасно�о� роста� эпиде-
мии�все�о�за�нес³оль³о�лет,�общÀю
динами³À�ее�развития�следÀет�рас-
сматривать�в�масштабах�нес³оль³их
десятилетий.�

Во-вторых,� были� определены
Àспешные,� подтвержденные� пра³-
ти³ой� подходы� ³� профила³ти³е
ВИЧ,� а� та³же� признана� необходи-
мость� Àделения� особо�о� внимания
молодежи.� В� ³аждой� стране,� �де
Àдалось� добиться� со³ращения� пе-
редачи� ВИЧ-инфе³ции,� оно� было
наиболее�заметным�среди�молодых
людей�(и�бла�одаря�их�решимости).�

В-третьих,� ³лючевой� страте�и-
ей,�на�³оторой�основываются�Àспе-
хи� в� борьбе� против� ВИЧ,� является
мобилизация�населения.�Для�даль-
нейше�о�развития�та³ой�мобилиза-
ции� необходимо� Àстранить� сти�мÀ,
развивать� партнерство� междÀ
общественными� и� правительствен-
ными� Àчастни³ами,� а� та³же� систе-
матичес³и� вовле³ать� сообщества,
общины� и� отдельных� лиц,� ³оторые
были�инфицированы�или�пострада-
ли�в�резÀльтате�ВИЧ.

В-четвертых,� при� осÀществле-
нии� �лобальных� мер� в� ответ� на
СПИД� обеспечение� достÀпа� ³� ³ом-
пле³сным�мерам�по�ÀходÀ�и�лечению
при�ВИЧ-инфе³ции�вовсе�не�являет-
ся� излишней� рос³ошью.� ДостÀп� ³
ÀходÀ�представляет�собой�основнÀю
потребность,�³оторÀю�следÀет�в³лю-
чать� во� все� про�раммы� по� СПИД� в
любых�Àсловиях�–�и�о�ромно�о�изо-
билия,�и�³райней�нищеты�–�и�должен
в³лючать�в�себя�целый�спе³тр�мер,�в
том�числе�Àход�на�домÀ,�паллиатив-

нÀю� помощь,� лечение� при� оппортÀ-
нистичес³их� инфе³циях� и� антирет-
ровирÀснÀю�терапию.

Обеспечение� более� справедли-
во�о� достÀпа� ³� ÀходÀ� необходимо
для�разработ³и�масштабных�страте-
�ий,� ³оторые�Àчитывают�потребнос-
ти� и� желание� домашних� хозяйств,
сообществ� и� общин� защититься� от
ВИЧ�и� е�о� последствий.� Профила³-
ти³а�ВИЧ-инфе³ции,� обÀсловленная
«спросом»,� с³орее� даст� Àспешные
резÀльтаты,� чем� ис³Àсственно� на-
саждаемые�меры.�

В-пятых,� Àчет� э³ономичес³их,
политичес³их,� социальных� и� ³Àль-
тÀрных� фа³торов,� способствÀющих
Àязвимости� отдельных� людей� и� со-
обществ� ³� ВИЧ/СПИД,� и�рает� важ-
нейшÀю� роль� в� осÀществлении� Àс-
тойчивых� и� расширенных� ответных
мер�в�междÀнародном�масштабе.�

Цели� развития,� выте³ающие� из
Де³ларации� тысячелетия,� принятой
во�время�проведенно�о�ООН�в�сен-
тябре�2000��ода�Саммита�тысячеле-
тия,� в³лючают� обязательство� оста-
новить� распространение� СПИД� и
положить�начало�тенденции�³�со³ра-
щению� е�о� масштабов� ³� 2015 �одÀ.
В�рам³ах�этих� задач� та³же�намече-
но:�со³ратить�вдвое�долю�населения
земно�о�шара,�живÀще�о�в�Àсловиях
нищеты;� обеспечить� начальное
ш³ольное� образование� для� всех;
способствовать�развитию��ендерно-
�о� равенства� и� расширению
возможностей� женщин;� снизить
детс³Àю�смертность�и�ÀлÀчшить�здо-
ровье�матерей.�Этот�па³ет�мер�явля-
ется� неотъемлемым� для� Àспешно�о
осÀществления� мер,� направленных
на�смя�чение�последствий�СПИД.�
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На³онец,� отсÀтствие� возможнос-
тей� для� освоения� дополнительных
ресÀрсов,� выделяемых� на� борьбÀ� с
ВИЧ/СПИД,�хотя�и�представляет�оп-
ределеннÀю�сложность,�не�является
причиной� для� то�о,� чтобы� сдержи-
вать�процесс�осÀществления�ответ-
ных�мер�в�странах,�выстÀпающих�за
принятие� та³их� расширенных� от-
ветных� мер.� Оцен³а� �отовности
про�рамм,� проведенная� ЮНЭЙДС,
а� та³же� быстрое� реа�ирование� на
предложения� ново�о� Глобально�о
фонда�для�борьбы�со�СПИД,�тÀбер-
³Àлезом�и�малярией�делать� заяв³и
на�финансирование� прое³тов,� слÀ-
жат� до³азательством� то�о,� что� в
большинстве� ре�ионов� мира� име-
ются� неотложные� и� сÀщественные
необеспеченные� потребности� в
разработ³е�и�реализации�про�рамм
по�СПИД.�

XV�МЕЖДУНАРОДНАЯ�
КОНФЕРЕНЦИЯ�ПО�СПИД

2004��.
Тема� ³онференции� —� «ДостÀп-

ность� для� ³аждо�о»� �—� определила
самÀ� атмосферÀ� это�о� события.
Прежде�все�о,�она�была�посвящена
достÀпности� лечения,� с� Àдарением
на�первом�сло�е.�Лечение�и�ÀслÀ�и,
в³лючая� заместительнÀю� терапию,
для� всех� стали� одним� из� основных
вопросов,�затронÀтых�на�³онферен-
ции.� ПоэтомÀ� реальное� Àдарение
было�сделано�на�второй�части�сло-
�ана� —� «для� ³аждо�о»,� в³лючая,� в

частности,� потребителей� инъе³ци-
онных�нар³оти³ов�(ПИН).

СледÀющим� вопросом,� ³оторый
обсÀждался� на� ³онференции,� были
�лобальные� инициативы,� а� именно
«3�³�5».�Было�подчер³нÀто,�что�одной
из� проблем� �лобально�о�масштаба,
стало�следÀющее�противоречие:�на-
личие� о�ромных� ресÀрсов� и� отсÀт-
ствие�возможности�их�использовать.
В�связи�с�этим�широ³о�обсÀждалась
роль� предоставления� техничес³ой
помощи� развивающимся� странам� и
странам�с�переходной�э³ономи³ой.

Еще� одним� важным� аспе³том
дис³Àссий� стала� проблема� защиты
прав�челове³а.�На�пленарном�засе-
дании� испольнительный� дире³тор
МБA� «МеждÀнародный� Альянс� по
ВИЧ/СПИД�в�У³раине»� Андрей�Кле-
пи³ов� сделал� презентацию� на� темÀ
«ВИЧ/СПИД�в�У³раине:� права�чело-
ве³а�и�³онфиденциальность».

ПЯТАЯ�НАЦИОНАЛЬНАЯ�
ПРОГРАММА�ПРОФИЛАКТИКИ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ�В�УКРАИНЕ

(2004—2008���.)
В�марте�2004� �.�постановлением

Кабинета� Министров� У³раины� при-
нята� Пятая� Национальная� про�рам-
ма�обеспечения�профила³ти³и�ВИЧ-
инфе³ции,� помощи�и� лечения�ВИЧ-
инфицированных� и� больных� СПИ-
Дом� на� 2004—2008� ��.� С� те³стом
про�раммы� та³же� можно� озна³о-
миться�на��нашем�веб-сайте:�

www.aidsalliance.org.ua
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ВИЧ/СПИД�остается�одной�из
самых� значительных� проблем
развития�се�одня,�и�совершен-
но�ясно,�что�еще�очень�мно�омÀ
предстоит�наÀчиться,�чтобы�за-
медлить�распространение�ВИЧ-
инфе³ции� и� справиться� с� по-
следствиями�СПИД.�К�счастью,
опыт�реа�ирования�на�этÀ�пан-
демию�за�прошедшие�двадцать
лет� по³азал,� что� сÀществÀет
мно�о� подходов� ³� решению
проблем.� Главная� задача� сей-
час�—�перейти�от�Àспешных,�но
маломасштабных�прое³тов,�на-
целенных� на� относительно� не-
большие� �рÀппы� людей,� ³� эф-
фе³тивным� страте�иям,� ³ото-
рые�действительно�противосто-
ят�пандемии.�Ка³�мо�Àт�непра-
вительственные� и� обществен-
ные� ор�анизации� Àвеличить
свой� в³лад� в� эффе³тивные� от-
ветные�действия?

Задачи�неправительственных
ор�анизаций�(НПО)

Для� НПО,� ³оторые� занимаются
проблемами�ВИЧ/СПИД�на�местных
Àровнях,�повышение�эффе³тивности

работы�связано�с�пятью�³лючевыми
моментами,�³оторые�следÀет�прини-
мать�во�внимание:

Нацеленность� на� ³он³ретные
Àязвимые��рÀппы�людей —�Àверен-
ность�в�том,�что�их�про�раммы�тесно
работают�с�лицами�и��рÀппами,�³ото-
рые�наиболее�значительно�воздейст-
вÀют�на�динами³À�эпидемии.

Ма³симально�полный�охват —
Àверенность�в�том,�что�их�Àсилия�до-
сти�ают� ³а³� можно� больше�о
³олличества� Àязвимых� людей� и
�рÀпп.

Качество —� Àверенность� в� том,
что�их�про�раммы�и�вмешательства
соответствÀют�местномÀ�³онте³стÀ�и
целевым��рÀппам,�а�та³же�постоян-
но�отвечают�высо³омÀ�стандартÀ.

Устойчивость —� Àверенность� в
том,�что�ор�анизация,�ее�про�раммы
и�их�эффе³т�просÀществÀют�дол�ое
время.

Мониторин��и�оцен³а�резÀльта-
тов�работы —�Àверенность�в�том,�что
³аждомÀ�из�вышеперечисленных�мо-
ментов�Àделяется�должное�внимание.�

ВИЧ/СПИД�приносит�с�собой�о�-
ромные�испытания�на�Àровне�лично-
�о,� социально�о� бла�ополÀчия� и
развития� в� целом,� с� ними� борются

глава первая

Организации, работающие в

области ВИЧ/СПИД в Украине
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люди�и�ор�анизации�во�всем�мире.
Но�то�о,�что�сделано,�недостаточно.
Мно�им�миллионам� людей� все� еще
не� хватает� информации� и� навы³ов,
чтобы� защититься,� и� еще� миллио-
нам� тех,� ³то� Àже� инфицирован� или
стол³нÀлся�с�ВИЧ,� не� хватает�аде³-
ватных�поддерж³и�и�лечения.�

НПО�и�рают�важнÀю�роль�в�нара-
щивании� Àсилий,� особенно� в� стра-
нах,� правительства� ³оторых� обла-
дают� о�раниченными� ресÀрсами
или� недостаточно� вовлечены.� В
числе� их� преимÀществ� —� реально
сÀществÀющие� отношения� с� насе-
лением� в� сочетании� с� творчес³им
подходом.� Это� дает� им� большой
потенциал�не�толь³о�расширять�де-
ятельность,� но� та³же� ³атализиро-
вать�деятельность�дрÀ�их,�разделяя
и�использÀя�примеры�проверенных
страте�ий�и�систем.

На� пра³ти³е,� одна³о,� мно�им
НПО� приходится� бороться� за� то,
чтобы� выйти� за� рам³и� прое³тов,
высо³о³ачественных,� доро�остоя-
щих,� �имеющих�штат�и�финансиро-
вание,� но� обслÀживающих� специ-
фичес³ие,� небольшие� �рÀппы� лю-
дей.� Ка³� за³лючает� «Отчет
ЮНЭЙДС� о� �лобальной� эпидемии
ВИЧ/СПИД,�июнь�2000»:�«А³ции�ос-
таются� с³орее� разрозненными� и
нере�Àлярными,� чем� всеобъемлю-
щими.� Малень³ие� э³с³люзивные
прое³ты� предоставляют� ÀслÀ�и� од-
номÀ-двÀм� местным� сообществам,
в� то� время� ³а³� остальные� обшир-
ные� территории� та³� и� не� охвачены
ни³а³им� сервисом.� Мно�ие� про-
�раммы�еще�должны�стать�полными
либо�в��ео�рафичес³ом�отношении,
либо�по�содержанию,�либо�и�в�том,
и�в�дрÀ�ом».

Международный Альянс по
ВИЧ/СПИД — это международная
неправительственная организация,
основанная в 1993 году для содейст(
вия общественным действиям в обла(
сти ответа на пандемию  ВИЧ(инфек(
ции в развивающихся странах. С тех
пор Альянс поддержал более 1150
неправительственных и обществен(
ных организаций (НПО) в 40 странах
Африки, Азии, Центральной Европы
и Латинской Америки для осуществ(
ления более чем 1500 проектов по
профилактике, лечению и снижению
вреда, причиняемого ВИЧ.

Для правительств и принимающих
решения лиц ключевая рекомендация
Альянса заключается в том, чтобы
признать, что большинство НПО оп(
равданно имеют иные точки зрения и
возможности для действий, чем орга(
низации, работающие на националь(
ном и международном уровне. Пра(
вительства все более и с все большим
вниманием сосредоточиваются на
уменьшении распространенности
ВИЧ и обеспечении лечением и под(
держкой всех нуждающихся в них в
мире. В то же время сектор НПО —
это жизненно важный партнер в до(
стижении этих национальных и меж(
дународных целей. Отдельные НПО
могут и должны достигать своих соб(
ственных целей с помощью собствен(
ных стратегий. Например, любая
программа НПО по уходу за больны(
ми на дому, вероятно, окажется слиш(
ком дорогостоящей для расширения
ее до национального уровня с тем,
чтобы помочь всем четырем миллио(
нам людей, живущим с ВИЧ, напри(
мер, в Индии. Однако расширение
такой программы НПО может помочь
охватить ею тысячи, а не сотни людей,
чтобы обучить врачей и социальных
работников, которые могут также
принимать участие и в других акциях
и мероприятиях, разрабатывать хо(
рошие практические рекомендации. 



М е ж д у н а р о д н ы й  А л ь я н с  п о  В И Ч / С П И Д

476
ëþäè и ВИЧ ‘2004

Ре³омендации�по�расширению
деятельности�НПО

Правительства� и� ответственные
ор�аны�власти�должны:

Способствовать� отношениям
партнерства� и� сотрÀдничества� с
НПО. Это�жизненно�важно�для��аран-
тии� то�о,� что� Àсилия� и�мероприятия
хорошо�с³оординированы�и�взаимно
дополняются.� Это� может� быть� до-
сти�нÀто� при� помощи� не³оторых
пра³тичес³их�ша�ов,�та³их,�³а³�Àчас-
тие� в� планировании� деятельности
дрÀ��дрÀ�а�и�при�лашении�НПО�пред-
ставлять�свой�опыт�правительствÀ.�

Дополнять� наращивание� Àси-
лий�НПО�параллельным�расшире-
нием,� �де� возможно,� правитель-
ственных� про�рамм� социальной
поддерж³и� и� медицинс³о�о� об-
слÀживания. Это�может� �арантиро-
вать,�что�полные�и�широ³омасштаб-
ные�ответные�мероприятия�в�связи�с
ВИЧ/СПИД�расширяются�цели³ом,�а
не� толь³о� их� не³оторые� составляю-
щие.�На�пра³ти³е�это�может�попÀтно
приводить�³�расширению�правитель-
ственных�слÀжб�(например,�провер³и
донорс³ой� ³рови� и� лечения� ИППП)
бо³�о�бо³�с�распространением�соот-
ветствÀющих�про�рамм�НПО,�³а³,�на-
пример,� профила³ти³а� пÀтем� при-
влечения�Àязвимых��рÀпп.�

Взять�на�себя�ведÀщÀю�роль�в
создании� общенационально�о
поддерживающе�о� ³онте³ста,
позволяюще�о� деятельности� по
расширению�не�просто�фÀн³цио-
нировать,� но� и� а³тивно� разви-
ваться. Это� требÀет� развития� сре-
ды,� в� ³оторой� работа� с� ВИЧ/СПИД
не�просто�принимается,�но�и�а³тив-
но�фасилитирÀется,�что�³райне�важ-
но�для�обеспечения�то�о,�что�расши-
ряемая�деятельность�НПО/ОО�имеет

Необходимо, чтобы до"

норы были более надежными

и более приверженными

По природе своей работы — за(

боты о людях с неизлечимыми состо(

яниями и множеством нужд —

СПИД(сервисные программы имеют

ограниченные возможности для то(

го, чтобы рассчитывать только на се(

бя в своем обеспечении. Таким об(

разом, озабоченность доноров «ус(

тойчивостью» программ является по(

стоянным источником беспокойства,

а необходимость слишком часто де(

монстрировать эффективность про(

грамм означает, что социальное

обеспечение и благополучие их

штата отодвигается на второй план

по сравнению с интересом охватить

как можно больше населения.

Чтобы облегчить беспокойство в

связи с зависимостью и ненадежнос(

тью, поддержка доноров должна

быть более устойчивой и постоян(

ной. Более того, доноры не должны

фокусироваться только на вопросах

покрытия населения. Если не отно(

ситься с большим сочувствием к во(

просам социального обеспечения

штатных сотрудников программ, они

попадут в классическую ловушку, в

которую попали многие доноры в

прошлом: покупать автомобили для

проектов развития, но не выделять

денег на горючее и техобслужива(

ние! Обе стороны много выиграли

бы, если бы доноры посетили подоб(

ные программы на своих территори(

ях, выходя в поле с теми, кто ухажи(

вает за пациентами, и лично видя,

что включает такая работа.
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реальный� шанс� на� обширный� эф-
фе³т.�На�пра³ти³е�это�может�озна-
чать� принятие� различных� мер,� та-
³их,�³а³�за³онодательный�запрет�на
дис³риминацию� Àязвимых� �рÀпп
или� поддерж³а� ³ампаний� в� СМИ,
направленных�на�Àменьшение�³лей-
мения� людей,� живÀщих� с
ВИЧ/СПИД.

А³тивно�способствовать�обме-
нÀ� ресÀрсами� и� информацией� о
расширении�деятельности�с�тем,

чтобы�ÀлÀчшить�³ачество�работы
и�³оординацию�всех�Àчастни³ов.
Это� может� привносить� проведение
³оординационных� исследований� в
хорошие� пра³тичес³ие�модели,� мо-
жет� потребоваться� проведение� на-
циональных�форÀмов�для� то�о,� что-
бы�собирать�вместе�различные�се³-
тора� и� делиться� Àро³ами,� а� та³же
посредничество� междÀ� НПО/ОО� и
возможными�источни³ами�финанси-
рования.

ДетальнÀю�информацию�об�ор�а-
низациях,� работающих� в� области
ВИЧ/СПИД� в� У³раине,� вы� можете
найти�в�справочни³е� «Oр�анизации,
работающие�в�области�ВИЧ/СПИД�в
У³раине»,� выпÀс³� 1� (3),� 2004,� из-
данном� информационно-ресÀрсным

центром� МеждÀнародно�о� Альянса
по�ВИЧ/СПИД�при�финансовой�под-
держ³е�USAID.�

Справочни³,� ³а³� и� все� инфор-
мационные� продÀ³ты� МеждÀнарод-
но�о�Альянса�по�ВИЧ/СПИД,�распро-
страняется�бесплатно.
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Недостато³� точной� информации
является�одним�из� �лавных�препят-
ствий� на� пÀти� преодоления� панде-
мии� ВИЧ-инфе³ции.� ПоэтомÀ� ин-
формационно-ресÀрсный� центр
МеждÀнародно�о� Альянса� по� ВИЧ/
СПИД� в� У³раине� обобщает� и� расп-
ространяет�лÀчший�опыт�стран�и�ор-
�анизаций� в� ответе� на� эпидемию,
разрабатывает�и�предоставляет�це-
левÀю�информацию�о�различных�ас-
пе³тах�всемирной�эпидемии�(панде-
мии).�

Альянс�в�У³раине�издает:

•� Бюллетень� Альянса� «Ново-
сти� ВИЧ/СПИД» —� Информацион-
ный� бюллетень� Альянса� в� У³раине
ре�Àлярно�выходит�на�рÀсс³ом�язы-
³е� и� 1� раз� в� �од� —� на� ан�лийс³ом
язы³е� в� виде� дайджеста.� Каждый
выпÀс³� посвящен� определенномÀ
аспе³тÀ� пандемии� ВИЧ/СПИД,� � со-
держит� соответствÀющÀю� емÀ� ин-
формацию,� мнения� профессиона-
лов,� а� та³же� ³омментарии� а³тивис-
тов� в� области� борьбы� со� СПИД� и
людей,� принимающих� решения.
Бюллетень�предоставляет�достовер-
нÀю�и�а³тÀальнÀю�информацию�о�на-
работ³ах�в�сфере�ВИЧ/СПИД�в�У³ра-
ине�и� в�мире,� является� ареной�для
диало�а�всех�заинтересованных�сто-

рон,�в³лючая�НПО,�правительствен-
ные� стрÀ³тÀры�и�донорс³ие,� о³азы-
вающие� поддерж³À� ор�анизации,� а
та³же� слÀжит� инстрÀментом,� � по-
средством�³оторо�о�возможно�поде-
литься�информацией�и�идеями�и�Àз-
нать�о�деятельности�потенциальных
партнеров� в� области� ВИЧ/СПИД.
Каждый�выпÀс³�посвящен�отдельно-
мÀ� аспе³тÀ� проблемы� ВИЧ/СПИД� с
соответствÀющей� содержательной
информацией� и� мнениями� специа-
листов,�а³тивистов�и�людей,�прини-
мающих�решения.�Постоянными�рÀ-
бри³ами� являются:� «Новости� и� ³а-
лендарь� предстоящих� мероприя-
тий»,�«Пра³тичес³ие�советы�НПО»�и
«Мнения».� Ан�лоязычный� дайджест
«HIV/AIDS� News» содержит� ³люче-
вые�материлы�из�рÀсс³оязычной�вер-
сии�издания.

•� Аналитичес³ий� обзор� «СНІД
в�У³раїні» —�издание�для�лиц,�при-
нимающих� решения� в� сфере� �осÀ-
дарственной�полити³и.�От� этих� лю-
дей�во�мно�ом�зависит�формирова-
ние� полити³и� �осÀдарства� в� сфере
ответа� на� эпидемию,� правильное
распределение�ресÀрсов,�страте�ия
взаимодействия� с� �ражданс³им�об-
ществом,�в�том�числе��—�с�неправи-
тельственными� ВИЧ-сервисными

глава вторая

Информационная деятельность

Международного Альянса 

по ВИЧ/СПИД
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ор�анизациями� и� объединениями
ЛЖВ.�В�связи�с�этим��целью�издания
является�побÀдить� �осÀдарственных
и�политичес³их�деятелей�³�более�а³-
тивным� действиям,� что� бÀдет� в³ла-
дом� не� толь³о� в� противодействие
эпидемии� ВИЧ-инфе³ции/СПИД,� но
и�в�формирование��ражданс³о�о�об-
щества�в�У³раине.�

•� «Методичес³ие� ре³оменда-
ции»�—�серия�пособий�для��сотрÀд-
ни³ов� общественных� ор�анизаций
по�различным�аспе³там�обществен-
ной�деятельности,�направленной�на
профила³ти³À�ВИЧ/СПИД.�

Первый�выпÀс³�—�«Оцен³а�с�при-
влечением� ³� Àчастию»�—� представ-
ляет� собой� сборни³� ре³омендаций
по�привлечению�³�оцен³е�ситÀации�и
реа�ированию� членов� Àязвимых
�рÀпп,� а� та³же�лиц,� имеющих�отно-
шение�³�реализации�профила³тиче-
с³их�про�рамм.�

Второй� выпÀс³� —� «Разработ³а
прое³та»� —� поможет� ор�анизациям
на�основании�оцен³и�ситÀации�раз-
работать�эффе³тивнÀю�профила³ти-
чес³Àю� про�раммÀ� в� области
ВИЧ/СПИД� и� отобразить� ее� в� виде
³он³Àрентоспособной� прое³тной
заяв³и.�

В� методичес³их� ре³омендациях
«Построение� партнерства» обоб-
щен�опыт�налаживания�партнерс³их
отношений� À³раинс³их� и� зарÀбеж-
ных�СПИД-сервисных�НПО�с�дрÀ�и-
ми� се³торами� общества.� Что� та³ое
партнерство?� Ка³ов� за³онодатель-
ный� срез� партнерс³их� отношений
НПО� в� У³раине?� Ка³� налаживать
партнерство?�Ка³ие��реальные�при-
меры�построения�та³их�отношений�в
У³раине� и� дрÀ�их� странах?� На� по-

добные� вопросы� мы� попытались
дать� ответы� в� данной� пÀбли³ации.
При�составлении�ре³омендаций�мы
обратились�³�мно�очисленным�НПО
из�У³раины�и�СНГ,��осÀдарственным
Àчреждениям,� междÀнародным� ор-
�анизациям� и� бизнес-стрÀ³тÀрам� с
просьбой� описать� свой� опыт� парт-
нерства�и�очень�бла�одарны�за�по-
лÀченнÀю�помощь.

Методичес³ие� ре³омендации
«Мониторин�� и� оцен³а» посвяще-
ны� методи³ам� проведения� монито-
рин�а,� а� та³же� оцен³и� ситÀации,
процесса� и� влияния� силами� ВИЧ-
сервисных�НПО.�В�пÀбли³ации�мно-
�о� внимания� Àделяется� техничес³о-
мÀ� инстрÀментарию� проведения
оцен³и:� методам� сбора� данных,
страте�ии�построения�выбор³и,�ана-
лизÀ�данных.�Материал�основывает-
ся�на�междÀнародном�и�À³раинс³ом
опыте,�в�том�числе�опыте�ВИЧ-сер-
висных�НПО,�исследовательс³их�Àч-
реждений�и�донорс³их�ор�анизаций.

•� Справочни³� «Ор�анизации,
работающие�в�области�ВИЧ/СПИД
в�У³раине» —�на�се�одняшний�день
наиболее� подробный� источни³� ин-
формации�об�ÀслÀ�ах�и�ресÀрсах�по
ВИЧ/СПИД,� имеющихся� в� У³раине.
В� справочни³е� отражена� деятель-
ность�НПО,��осÀдарственных�Àчреж-
дений,� а� та³же�междÀнародных� до-
норс³их� и� о³азывающих� поддерж³À
а�ентств,� работающих� на� террито-
рии� У³раины.� Справочни³� обнов-
ляется�еже�одно.

•�Серия�бÀ³летов�для�людей,
живÀщих�с�ВИЧ —��создается�сов-
местно� с� À³раинс³им� представи-
тельством� ор�анизации� «Врачи� без



�раниц�—�Голландия».�Серия�предо-
ставляет� ВИЧ-позитивным� людям
точнÀю�и�достÀпнÀю�информацию�по
жизненно� важным� вопросам,� в³лю-
чая�антиретровирÀснÀю�терапию.

•�Новости�ВИЧ/СПИД:
полити³а�и�адво³ация

Раз�в�два�месяца�Альянс�выпÀс³а-
ет� бюллетень� "Новости� ВИЧ/СПИД:
полити³а�и�адво³ация".�Цель�пÀбли-
³ации�-�информировать�людей,�рабо-
тающих�в�области�ВИЧ/СПИД,�и�лиц,
принимающих� решения,� о� проводи-
мой�адво³ации,�а�та³же�о�проблемах,
³оторые� требÀют� политичес³их� ре-
шений.�В�³аждом�выпÀс³е�содержит-
ся� информация� о� деятельности� по
адво³ации� различных� ВИЧ-сервис-
ных� ор�анизаций,� описаны� а³тÀаль-
ные� вопросы,� � резÀльтаты� исследо-
ваний,�новости,�³он³Àрсы.�Уже�Àвиде-
ли�свет��4��выпÀс³а.

•�Аналитичес³ий�обзор�
Альянс� продолжает� выпÀс³ать

аналитичес³ие� обзоры� по� а³тÀаль-
ным� темам�в� области�ВИЧ/СПИД.�В
рам³ах� прое³та� Глобально�о� фонда
по�борьбе�со�СПИД,�тÀбер³Àлезом�и
малярией�был�выпÀщен�обзор�по�за-
местительной�терапии,� �де�помеще-
на�информация�об�À³раинс³ом�за³о-
нодательстве�по�этомÀ�вопросÀ,�опи-
сана�пра³ти³а� применения� замести-
тельной�терапии�в�мире�и�в�У³раине,
приведены�резÀльтаты�исследования
эффе³тивности� это�о� метода� лече-
ния,�а�та³же�мнения�о�нем�À³раинс-
³их�и�зарÀбежных�э³спертов.�

Еще� один� выпÀс³� аналитичес³о�о
обзора�посвящен�резÀльтатам�иссле-
дования� среди� людей,� живÀщих� с
ВИЧ,� проведенно�о� совместно� Все-

À³раинс³ой� сетью� ЛЖВ� и� МеждÀна-
родным� Альянсом� по� ВИЧ/СПИД� в
У³раине.� В� пÀбли³ации� помещена
оцен³а�достÀпности�для�ЛЖВ�профи-
ла³ти³и�и�лечения�оппортÀнистичес-
³их� заболеваний,� социально-психо-
ло�ичес³ой� помощи� и� ³онсÀльтиро-
вания;� информация� об� осведомлен-
ности�ЛЖВ�с�их�правами�и�ль�отами;
обобщены� слÀчаи� нарÀшения� прав
этой�³ате�ории�лиц;�описано�воспри-
ятие�ЛЖВ�отношения�³�себе�со�сто-
роны�различных�социальных��рÀпп.�

•� Веб-сайт� содержит� эле³трон-
ные� версии� всех� пÀбли³аций� Альян-
са,�а�та³же�разделы�новостей,�стати-
сти³и�от�У³раинс³о�о�центра�профи-
ла³ти³и�и�борьбы�со�СПИД,� обшир-
ный�раздел�ссыло³,�раздел�часто�за-
даваемых� вопросов,� анонсы� плани-
рÀемых� междÀнародных� ³онферен-
ций�и�форÀм.� Веб-сайт� достÀпен� на
рÀсс³ом� и� ан�лийс³ом� язы³ах
(www.aidsalliance.org.ua).

•� На³онец,� одним� из� наиболее
значимых�продÀ³тов�Альянса�являет-
ся�³ни�а�«Люди�и�ВИЧ»,�— третье
издание�³оторой�Вы�сейчас�держите
в� рÀ³ах.� В� ³ни�е� «Люди� и� ВИЧ»
впервые�на�постсоветс³ом�простран-
стве� всесторонне� освещены� разно-
образные� аспе³ты� пандемии� ВИЧ.
Рассчитанная� на� людей� различных
профессий�и�возрастов,��³оторые�хо-
тят�больше�Àзнать�о�ВИЧ�и�СПИД,�эта
³ни�а� прежде� все�о� полезна� живÀ-
щим�с�ВИЧ,�их�дрÀзьям�и�родствен-
ни³ам,�представителям�правительст-
венных�и�неправительственных�ВИЧ-
сервисных� ор�анизаций,� медицин-
с³им�и�социальным�работни³ам,�Àчи-
телям.�Издается�на�рÀсс³ом�язы³е.
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В�этом�разделе�перечислены��не-
³оторые� сайты� междÀнародных� ор-
�анизаций�и�³рат³о�описаны�À³раин-
с³ие�и�российс³ие�сайты,�содержа-
щие�информацию�о�ВИЧ/СПИД.�Не-
³оторые� из� них� посвящены� непо-
средственно� проблеме,� дрÀ�ие� же
освещают� отдельные� аспе³ты� ВИЧ-
инфе³ции�в�³онте³сте�основной�те-
мы�сайта.�ПоэтомÀ�в�³а³их-то�слÀча-
ях�на�странич³е�можно�найти�массÀ
дрÀ�ой� полезной� информации.� Мы
же�пытались�выделить�моменты,�от-
носящиеся� непосредственно� ³� про-
блеме�ВИЧ/СПИД.�Мно�ие�странич-
³и�на�время�написания�это�о�мате-
риала� находились� в� стадии� разра-
бот³и�и,�возможно,�сейчас�содержат
более� обширнÀю� информацию,� чем
приведенная� здесь.� Надеемся,� что
предоставленные�ссыл³и�бÀдÀт� вам
полезны.

САЙТЫ�МЕЖДУНАРОДНЫХ�ОР-
ГАНИЗАЦИЙ,�РАБОТАЮЩИХ�В
СФЕРЕ�ВИЧ/СПИД�В�УКРАИНЕ

http://www.usaid.kiev.ua
АГЕНТСТВО�США�ПО�МЕЖДУНА-

РОДНОМУ�РАЗВИТИЮ�(USAID)

http://www.tpaa.net
http://www.tpaa.ru

ТРАНСАТЛАНТИЧЕСКИЕ� ПАРТНЕ-
РЫ�ПРОТИВ�СПИДА�(ТППС)�—�НЕЗА-

ВИСИМАЯ� НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ,� КОТОРАЯ�МОБИЛИ-
ЗУЕТ� ПОЛИТИЧЕСКИЕ,� ГРАЖДАН-
СКИЕ,�НАУЧНЫЕ�И�ЭКОНОМИЧЕСКИЕ
РЕСУРСЫ� СЕВЕРОАМЕРИКАНСКИХ,
ЕВРОПЕЙСКИХ� И� ЕВРАЗИЙСКИХ
ПАРТНЕРОВ�В�БОРЬБЕ�ПРОТИВ�БЫ-
СТРОГО�И�РАЗРУШИТЕЛЬНОГО�РАС-
ПРОСТРАНЕНИЯ�ВИЧ/СПИДА�В�РОС-
СИИ,� В� УКРАИНЕ� И� В� СОСЕДНИХ
СТРАНАХ.�

http://www.smartwork.org
SMARTWORK� —� ПРОГРАММА

ОБУЧЕНИЯ� И� ПРОФИЛАКТИКИ
ВИЧ/СПИД�НА�РАБОЧИХ�МЕСТАХ

http://www.aiha.com
АМЕРИКАНСКИЙ� МЕЖДУНАРОД-

НЫЙ� СОЮЗ� ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
(AIHA)

http://www.msf.org
ВРАЧИ�БЕЗ�ГРАНИЦ�

http://www.euro.who.int
ВСЕМИРНАЯ� ОРГАНИЗАЦИЯ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ�(ВОЗ,�WHO)

http://www.delukr.cec.eu.int
ДЕЛЕГАЦИЯ� ЕВРОПЕЙСКОЙ� КО-

МИССИИ�В�УКРАИНЕ

http://www.unicef.org
ДЕТСКИЙ� ФОНД� ОБЪЕДИНЕН-

НЫХ�НАЦИЙ�—�ЮНИСЕФ�(UNICEF)

глава третья

Источники информации

о ВИЧ/СПИД в Интернете



http://www.ird-mariupol.org.ua
(ОФИС�В�МАРИУПОЛЕ)
МЕЖДУНАРОДНАЯ� ПОМОЩЬ� И

РАЗВИТИЕ� (INTERNATIONAL� RELIEF
AND�DEVELOPMENT�INC.�—�IRD)

http://www.ird-dc.org�
(ОФИС�В�ВАШИНГТОНЕ)�

http://www.aidsalliance.org.ua
МЕЖДУНАРОДНЫЙ� АЛЬЯНС� ПО

ВИЧ-СПИД�В�УКРАИНЕ

http://www.irf.kiev.ua,�
http://harm.reduction.org.ua
МЕЖДУНАРОДНЫЙ� ФОНД

«ВІДРОДЖЕННЯ»

http://www.worldbank.org.ua
МИРОВОЙ�БАНК,�МЕЖДУНАРОД-

НЫЙ�БАНК�РЕКОНСТРУКЦИИ�И�РАЗ-
ВИТИЯ

http://www.massiveeffort.org
MASSIVE� EFFORT� CAMPAIGN

(MEC)�В�УКРАИНЕ

http://www.unaids.org,
http://www.un.kiev.ua

ОБЪЕДИНЕННАЯ� ПРОГРАММА
ООН�ПО�ВИЧ/СПИД�(UNAIDS)

http://www.path.org
ПРОГРАММА� ОПТИМАЛЬНЫХ

ТЕХНОЛОГИЙ� В� ЗДРАВООХРАНЕ-
НИИ� (PROGRAM� FOR� APPROPRIATE
TECHNOLOGY�IN�HEALTH,�PATH)

http://www.un.kiev.ua

http://www.undp.org
ПРОГРАММА� РАЗВИТИЯ� ООН� —

ПРООН�(UNDP)

http://www.afew.org
«СПИД� ФОНД� ВОСТОК-ЗАПАД»

(AIDS� FOUNDATION� EAST-WEST,
AFEW)

http://www.unfpa.org
ФОНД�НАРОДОНАСЕЛЕНИЯ�ООН

(UNFPA)

http://www.policyproject.com
FUTURES�GROUP,�
ПРОЕКТ�ПОЛИСИ

http://www.projectswe.kiev.ua
ХРИСТИАНСКИЙ� ДЕТСКИЙ

ФОНД�(ХДФ),�CHRISTIAN�CHIDREN'S
FUND�(CCF)

УКРАИНСКИЕ�САЙТЫ�

http://www.lgvs.org.ua
Узнайте� о� ВИЧ-позитивных� от� них

самих.�Это�—�официальный�сайт�Все-
À³раинс³ой�сети�людей,�живÀщих�с�ВИЧ
(ЛЖВ).�Предла�аемая�информация:�
• Об�ор�анизации,�ее�прое³тах.�
• Новости.�
• Бюллетень�Сети�ЛЖВ.�
• УслÀ�и,�о³азываемые�ВИЧ-позитив-

ным:�НПО�и��рÀппы�самопомощи.�
• Жизнь�с�ВИЧ:�пра³тичес³ие�советы.�
• Библиоте³а:� за³онодательство,

медицинс³ие,� правовые,� социо-
ло�ичес³ие� аспе³ты� ВИЧ,� исто-
рии�ВИЧ-инфицированных.�

• Зна³омства:� ³лÀб� зна³омств� для
ВИЧ-позитивных.�
Сайт�содержит�наиболее�обшир-

нÀю�информацию�для�ВИЧ-позитив-
ных�и�о�них.�Внимание�Àделено�мно-
�им�аспе³там�ВИЧ/СПИД:�медицин-
с³омÀ,� бытовомÀ,� социоло�ичес³о-
мÀ,�юридичес³омÀ.�
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http://www.moz.gov.ua/
Официальный�сайт�Министерства

здравоохранения�У³раины.
РÀбри³и:�

• Медицинс³ая� помощь� детям� и
матерям

• Общественная�интернет-приемная
• Вопросы�—�ответы
• Статисти³а�заболеваний
• Ор�анизация�медицинс³ой�помощи
• ПÀбли³ации/статьи

И�мно�о�дрÀ�ой�полезной�инфор-
мации.

http://uhrn.civicua.org�
Сайт�У³раинс³ой�ассоциации�про-

е³тов�снижения�вреда�в�У³раине�(при
финансовой�поддерж³е�Фонда�«Відро-
дження»).� Цель� сайта� —� пÀбли³ация
материалов�по�профила³ти³е�и�лече-
нию�ВИЧ/СПИД,�ИППП�и�нар³омании,
а�та³же�попÀляризация�страте�ии�сни-
жения�вреда.�Вопросы�ВИЧ/СПИД�ос-
вещаются�в�следÀющем�³онте³сте:�
• ВИЧ�и�СПИД:�вопросы�и�ответы.�
• Статисти³а�по�ВИЧ/СПИД�1987—

2003���.�(по�данным�МЗ).�
• Поддерж³а�прое³тов.�
• Метадон.�
• Реабилитация.�
• Новости.�
• Библиоте³а.�
• Тренин�и,�встречи,�семинары.�
• Кон³Àрсы.�

Язы³и� сайта� —рÀсс³ий� и� ан�лий-
с³ий.

http://www.aids.org.ua�
Сайт� разработан� Медицинс³им

информационно-аналитичес³им
центром� «Ве³тор»� и� продюсерс³им
центром�«Плеяда»�с�целью�массово-
�о�информирования�и�объе³тивно�о
освещения� проблемы� ВИЧ/СПИД.
На�нем�достÀпны:�

• Общая�информация�о�ВИЧ/СПИД.�
• Динами³а�ре�истрации�ВИЧ-инфе³-

ции/СПИД�и�смертей�от�СПИД�в�У³-
раине�(1987—2000���.,�данные�МЗ).�

• Те³ст� Национальной� про�раммы
профила³ти³и�ВИЧ/СПИД�в�У³ра-
ине�на�2001—2003���.�(прое³т).�

• Статья� «СПИД� на� рÀбеже� ве³ов»
(А.�М.�Щербинс³ая,�Ю.�В.�КрÀ�лов,
М.�Г.�ЛюльчÀ³,�О.�В.�Молчанец).�

• У³аз�Президента�У³раины�о�неот-
ложных�мероприятиях�по�предот-
вращению� распространения
ВИЧ-инфе³ции/СПИД.�

• Информационный� бюллетень
ВсеÀ³раинс³ой�сети�людей,�живÀ-
щих�с�ВИЧ/СПИД�(ВС�ЛЖВ).�

• Ан³ета�для�встÀпления�в�ВС�ЛЖВ.�

www.spid.dp.ua�
Днепропетровс³ая�общественная

ор�анизация� «Центр� се³сÀально�о
здоровья»�на�своем�сайте�помести-
ла� информацию� об� ИППП� (что� это
та³ое� и� ³а³� от� них� Àберечься),� и
СПИД�(в�³онте³сте�информирования
детей�разных�возрастных�³ате�орий
о�СПИД,� а� та³же�отдельно�выделив
проблемÀ�«женщина�и�СПИД»).

http://www.ukrmed.com�
Под�девизом� «ЛÀчший� рецепт�—

знание»�интера³тивный�прое³т�в�об-
ласти�здравоохранения�UkrMED.com
в� рÀбри³е� «ЧÀжие� проблемы»� осве-
щает�следÀющее�в�области�СПИД:�
• У³раинс³ое� за³онодательство� о

ВИЧ/СПИД�1998—2000���.�
• Новости�ВИЧ/СПИД.�
• Галерея�хÀдожественных�работ�на

темы� ВИЧ/СПИД.� Сайт� содержит
мно�о�лин³ов,�подходит�³�рас³ры-
тию� вопроса� со� мно�их� сторон.
Язы³�—�рÀсс³ий.�В�настоящее�вре-
мя�сайт�находится�в�разработ³е.
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http://www.aids.donetsk.ua�
Принадлежит�Донец³омÀ�област-

номÀ�обществÀ�содействия�ВИЧ-ин-
фицированным.� Содержит� следÀю-
щÀю�информацию:�
• ВИЧ/СПИД�в�ре�ионе.�
• Перечень�наработанных�ор�аниза-

цией�методичес³их�материалов.�
• Дозорный�эпиднадзор�(нес³оль³о

�ородов�Донец³ой�обл.).�
• Снижение�вреда.�
• «Горячая� линия»� СПИД:� �де� можно

полÀчить�информацию�относительно
ВИЧ/СПИД�и�наиболее�часто�задава-
емые�вопросы�по�«�орячей�линии».�

• Очень�подробные�эпидемиоло�и-
чес³ие� исследования� по� Донец-
³ой�области;�мно�остороннее�ос-
вещение�деятельности�ор�аниза-
ции.�Язы³�сайта�—�рÀсс³ий.�

http://www.msf.org.ua�
МеждÀнародная�НПО� «Врачи�без

�раниц»�на�своем�À³раинс³ом�сайте
поместила�следÀющÀю�информацию
о�ВИЧ/СПИД:�
• Брошюра� «Вам� нÀжно� знать� о

ВИЧ/СПИД�больше».�
• Обращение�³�ПрезидентÀ�У³раины.�
• Деятельность� ор�анизации� в� У³-

раине�(прое³ты,�семинары).�
• ЛитератÀра:�переводы�статей�за-

рÀбежных�источни³ов.�
• Сборни³� «Фарма³оло�ичес³ие

подходы� ³� лечению� опиоидной
зависимости».�

• Деятельность�«Врачи�без��раниц»
в�мире:�РФ.�
И�все�это�—�на�рÀсс³ом�язы³е.�

http://antiaids.pi.net.ua�
На� сайте� Полтавс³о�о� бла�отво-

рительно�о� фонда� «Анти-СПИД»� на
рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом�язы³ах�можно
Àзнать:�

• о�Фонде�и�е�о�сотрÀдни³ах;�
• общÀю�эпидемиоло�ичес³Àю�ситÀ-

ацию�по�нар³омании,�ВИЧ,�ИППП
в�Полтаве�и�Полтавс³ой�области;�

• о�про�рамме�по�обменÀ�шприцев.�
Можно� та³же� воспользоваться

библиоте³ой�сайта,�зайти�в�фото�а-
лерею,�просмотреть��рафи³À.�

http://www.blago.mk.ua�
Сайт� Фонда� «Бла�одійність»� был

создан� с� целью� проинформировать
мировÀю� общественность� о� ситÀа-
ции�с�эпидемией�ВИЧ/СПИД�в�У³ра-
ине�в�целом�и�в��.�Ни³олаеве�в�част-
ности.� Что� ³асается� ВИЧ/СПИД,� на
странич³е�речь�идет�об:�
• эпидемиоло�ичес³ой� ситÀации� по

ВИЧ/СПИД�в�У³раине,�по�данным�МЗ;
• страте�ии�снижения�вреда;�
• Ассоциации� МСМ,� лесбияно³� и

бисе³сÀалов�«ЛиГА»;�
• профила³ти³е� ВИЧ/СПИД� среди

подследственных� в� СИЗО� �.� Ни-
³олаева;�

• поведенчес³ом� исследовании
среди�ПИН.�
Имеется�та³же�«Календарь�событий»

с� ³онта³тной� информацией,� �алерея
пла³атов�и�фото�рафии.�Сайт�достÀпен
на�рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом�язы³ах.�

http://www.poryatunok.8m.com�
Созданный� КременчÀ�с³ой� �о-

родс³ой�общественной�ор�анизаци-
ей� содействия� профила³ти³е� соци-
ально�не�ативных�явлений�в�общест-
ве�«ПорятÀно³»�этот�сайт�содержит:�
• Описание�прое³та.�
• ВИЧ�и�нар³оманы:�про�рамма�по

профила³ти³е�ВИЧ�в�КременчÀ�е.�
• Брошюры�ор�анизации.�
• Статьи�по�ВИЧ/СПИД.�
• Описание�ле³арств.�

Интересны� статьи� о� тестирова-
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нии� на� антитела� ³� ВИЧ,� �ипотезе
«нар³оти³-СПИД»� Питера� ДÀйсбер-
�а.�Язы³�сайта�—�рÀсс³ий.�

http://www.stupeny.org�
РÀсс³оязычный� сайт� МеждÀна-

родной� бла�отворительной� ор�ани-
зации� «Реабилитационный� центр
«СтÀпени»� предоставляет� информа-
цию�о�проблемах�химичес³ой�зави-
симости� (ал³о�олизме� и� нар³ома-
нии)�и�ВИЧ.�ТÀт�можно�Àзнать�о:�
• Реабилитационной� про�рамме

ор�анизации.�
• ГрÀппах�самопомощи.�

В� рÀбри³е� «ПÀбли³ации»� име-
ется� пособие:� «ИндивидÀальное
³онсÀльтирование� нар³озависи-
мых» Д.�Мерсер�и�Д.�ВÀди.�

В�настоящее�время�сайт�находит-
ся�в�разработ³е.

http://www.salus.org.ua�
Принадлежащий� ФондÀ� «Салюс»

(НПО,�работающая�с�проблемами�ИППП
и�ВИЧ/СПИД)�сайт�содержит�описание
про�рамм�и�пÀбли³ации�Фонда.�

Особый�интерес�здесь�представ-
ляет� �алерея� работ,� собранных� во
время�а³ций�Фонда�(³артины,���объ-
емно-пространственная� пласти³а� и
мода).� Информация� представлена
на�À³раинс³ом�и�ан�лийс³ом�язы³ах.

www.pharmnews.kiev.ua�
В�выпÀс³ах�еженедельни³а�«Апте-

³а»�та³же�можно�прочитать�новости
о�ВИЧ/СПИД�в�У³раине�и�в�мире�на
рÀсс³ом/À³раинс³ом�язы³ах.�

www.lekarstva.com.ua�
На�странич³е�прое³та�«Ле³арства

он-лайн»� в� разделе� «Инфоцентр»
есть� рÀбри³а� «СПИД»,� в� ³оторой
расс³азывается� об� истории� эпиде-

мии�ВИЧ/СПИД�в�мире,�а�та³же�да-
ются�советы�на�тот�слÀчай,�«если�со-
слÀживец�болен�СПИД».�

www.medsoc.dp.ua�
Сайт�на�À³раинс³ом�и�ан�лийс³ом

язы³ах� Днепропетровс³ой� ассоциа-
ции�³ачества�жизни�челове³а.�Поми-
мо� информации� об� ор�анизации,
странич³а� содержит� рÀбри³À� «Ка-
чество� жизни� лиц,� живÀщих� с
ВИЧ/СПИД»,� �де� проблема� рас³ры-
вается�в�следÀющем�³люче:�
• Социально-демо�рафичес³ий� ас-

пе³т� эпидемии� (эле³тронная� вер-
сия�пÀбли³ации�МЗ�и�ПРООН�«Эпи-
демия�ВИЧ/СПИД�в�У³раине:�соци-
ально-демо�рафичес³ий�аспе³т»).�

• Методи³а� оцен³и� ВОЗ� ³ачества
жизни�лиц�с�ВИЧ/СПИД.�

• За³онодательные� до³Àменты� по
проблеме� ВИЧ/СПИД� (У³аз� Пре-
зидента�У³раины�от�01.11.2000��.).�

• Ор�анизации,� работающие� в� об-
ласти� ВИЧ/СПИД� (ссыл³и� на� À³-
раино-,� рÀсс³о-,� ан�лоязычные
сайты�по�ВИЧ/СПИД).�

http://ukrmed.org.ua�
Катало�� медицинс³их� сайтов� У³-

раины� УКРМЕД� — частный� не³ом-
мерчес³ий�прое³т,�созданный�в�нача-
ле�1999��.�с�целью�сбора,�системати-
зации�и�обле�чения�поис³а�медицин-
с³их�сайтов�и�страниче³,�связанных�с
медициной,�в�À³раинс³ом�Интернете.

В�разделе� «Специальности»� есть
рÀбри³а� «Инфе³ционные� заболева-
ния»,� �де� можно� найти� ссыл³и� на
сайты� о� ВИЧ/СПИД.� Информация
представлена� на� À³раинс³ом�и� ан�-
лийс³ом�язы³ах.�

http://www.redcross.org.ua�
Сайт� Общества� Красно�о� Креста
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У³раины�в�разделе�«Последние�ново-
сти»�содержит�следÀющÀю�относящÀ-
юся�³�проблеме�СПИД�информацию:�
• ГÀманитарная� про�рамма� ЕСНО

«Чрезвычайный� от³ли³� на� сложив-
шÀюся�ситÀацию�в�У³раине�—�эпи-
демию� тÀбер³Àлеза,� ВИЧ/СПИД� и
ИППП�—�пÀтем�À³репления�слÀжбы
патронажных�сестер�и�о³азания�об-
разовательной,�медицинс³ой,�мате-
риальной�и�социальной�поддерж³и».�

• Про�рамма�«Красный�Крест�против
тÀбер³Àлеза�и�СПИД»�в�действии.�
Язы³и� сайта�—� À³раинс³ий,� рÀс-

с³ий,�ан�лийс³ий.�

http://www.gay.org.ua�
Информационный� и� правозащит-

ный� центр� для� МСМ� и� лесбияно³
«Наш�мир»�на�своем�сайте�информи-
рÀет� о� СПИД� в� разделе� «Библиоте-
³а»,�рÀбри³а�«ВИЧ/СПИД».�Здесь�по-
мещены� резÀльтаты� исследования
фа³торов� рис³ованно�о� поведения
МСМ� Восточной� У³раины,� бÀ³лет
«Стоп,�СПИД»,�описание�опыта�рабо-
ты� прое³та� «ЭСПО»,� произросше�о
из� �рÀппы� самопомощи� ВИЧ-пози-
тивных.�Сайт�достÀпен�в�À³раинс³ом,
рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом�вариантах.�

РОССИЙСКИЕ�САЙТЫ�
Информация� взята� из� разделов

«Ссыл³и»� сайтов:� www.aids.nm.ru,
www.aids.ru�и�http://www.hiv-aids.ru/

http://www.aids.ru�
Российс³ий�фонд� «Имена»�—� об-

щероссийс³ая� общественная� бла�о-
творительная�ор�анизация,�занимаю-
щаяся�созданием�в�России�Àсловий,
при� ³оторых� ³аждый� �ражданин,� не-
зависимо� от� пола,� возраста,� места
проживания,�ВИЧ-статÀса,�состояния
здоровья,� образа�жизни,� Àровня�до-

ходов� и� иных� обстоятельств,� имел
достÀп� ³� достоверной� информации,
эффе³тивным� средствам� профила³-
ти³и,� современномÀ� медицинс³омÀ
обслÀживанию� и� всесторонней� под-
держ³е�в�³онте³сте�эпидемии�СПИД.�

http://www.hiv-aids.ru�
Сайт� ор�анизации� «СПИД-инфо-

связь»� содержит� статисти³À� по
ВИЧ/СПИД,� библиоте³À,� жÀрнал
«КрÀ�лый� стол»,� информацию� о� те-
лефоне�доверия�и�часто�задаваемые
вопросы,�дис³Àссию�и�ссыл³и.�

http://aids.rusmedserv.com�
Сайт� «СПИД� в� России».� Общая

информация�о�ВИЧ/СПИД,�статисти-
³а.� Материалы� Российс³ой� военно-
медицинс³ой�а³адемии�и�Общества
«Мы�и�Вы».�Новости,�пÀн³ты�обсле-
дования�на�ВИЧ�в�Мос³ве,�жÀрнал�и
слÀжба�объявлений�для�ВИЧ+,�обзор
пÀбли³аций�о�СПИД�в�СМИ.�Можно
задать�вопросы�специалистам.�

http://www.gay.ru/health/aids/�
Российс³ий� национальный� сайт

МСМ� и� лесбияно³.� Содержит� ин-
формацию� о� пÀн³тах� анонимно�о
обследования� на� ВИЧ,� телефонах
доверия� в� �ородах� России;� те³сты
пÀбли³аций�по�СПИД;�советы�ВИЧ+;
истории�жизни�с�ВИЧ/СПИД��и�др.�

http://public.tsu.ru/aids/�
Фонд� «Сибирь-СПИД-помощь»� в

�.� Томс³е.� Информация� об� ор�ани-
зации,� ее� про�раммы� и� мероприя-
тия,�брошюры�и�дрÀ�ие�пÀбли³ации.
Сведения� об� эпидемиоло�ичес³ой
ситÀации�в�Томс³ой�области.�

http://www.alien.ru/~sibin/�
Сайт� ре�иональной� обществен-
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ной� ор�анизации� «Сибирс³ая� ини-
циатива».� Содержит� информацию� о
деятельности� ор�анизации,� ее� про-
е³тах,� образцы� собственной� печат-
ной� продÀ³ции,� статисти³À� заболе-
ваемости� ВИЧ-инфе³цией� в� Алтай-
с³ом�³рае�и�ссыл³и�на�сайты�дрÀ�их
СПИД-сервисных�ор�анизаций.�

http://www.postman.ru/~safelove/�
На� сайте� приводится� полный

те³ст�бÀ³лета�MSF�—�Holland�«Безо-
пасный�се³с�—�мой�выбор»,��де�со-
держится�информация�о�том,�что�та-
³ое� ВИЧ� и� СПИД,� пÀтях� передачи
ВИЧ,�способах�предохранения�от�за-
ражения,�о�правильном�использова-
нии�презервативов�и�дрÀ�ое.�

http://www.asi.org.ru�
Оперативные�новости�социальной

сферы,� в� том� числе� о� деятельности
не�осÀдарственных� не³оммерчес³их
ор�анизаций.� В� рÀбри³е� «Здравоо-
хранение»�и�«Статьи»�содержится�ин-
формация�по�проблемам�ВИЧ/СПИД.�

http://narmed.ru�
На�сайте�НАРМЕД�—�вся�нетради-

ционная�медицина:�йо�а,�ци�Àн,�ней-
�Àн,�аромато-,�цвето-,�звÀ³о-,�свето-,
металло-,� минерало-,� водо-,� траво-
лечение,� астромедицина,� биоло³а-
ция� и� биополе,� �ерменевти³а,� �ип-
ноз,� иридодиа�ности³а,� �омеостати-
³а,�психичес³ая�и�энер�етичес³ая�за-
щита,� саморе�Àляция�и�аÀтотренин�,
молитва,�осознанные�сновидения.

http://aids.samaratoday.ru/�
Самарс³ий� прое³т� по� борьбе� со

СПИД�«Анти-СПИД».�Прое³том�собра-
ны�статьи�по�проблеме�СПИД,�адреса
стрÀ³тÀр,�³оторые�владеют�ситÀацией
и� Àправляют� ею.� Приведены� ссыл³и

на�различные�ресÀрсы,�посвященные
профила³ти³е,�лечению,�жизни�с�ВИЧ
и�дрÀ�им�аспе³там�проблемы�СПИД.
Освещается�работа�Самарс³о�о�обла-
стно�о� центра� по� профила³ти³е� и
борьбе�со�СПИД.�

http://www.mossanepid.ru
Сайт� Госсанэпиднадзора� �орода

Мос³вы.� Подробная� информация� о
стрÀ³тÀре� слÀжбы,� рÀ³оводителях
подразделений,� их� ³оординаты.
Представлены� пресс-релизы� и� со-
общения�для�СМИ.�

http://www.nan.ru�
Российс³ий� бла�отворительный

фонд� «Нет� ал³о�олизмÀ� и� нар³ома-
нии».� Сфера� деятельности� —� про-
фила³ти³а� и� реабилитация� ал³о�о-
ли³ов� и� нар³озависимых,� снижение
вреда,�реабилитационное�простран-
ство� для� несовершеннолетних� из
Àязвимой� �рÀппы,� защита� прав� де-
тей,� социальное� партнерство,� юве-
нальная�юстиция.�ОбÀчение�специа-
листов�в�области�нар³оло�ии.�

http://www.primer.ru�
Сайт� для� специалистов� ³линичес-

³ой�лабораторной�диа�ности³и,�а�та³-
же�для�всех�тех,�³о�о�интересÀет�вы-
бор�наиболее�информативно�о�иссле-
дования�для�оцен³и�состояния�свое�о
здоровья� и� последÀющая� «расшиф-
ров³а»� резÀльтатов� анализов.� Впер-
вые� в� РÀнете� представлена� �алерея
возбÀдителей� ИППП.� Представлены
обзоры� и� ори�инальные� статьи,� пре-
имÀщественно�по�диа�ности³е�ИППП.�

http://www.ocsen.ru�
Сайт�Центра�ГосÀдарственно�о�са-

нитарно-эпидемиоло�ичес³о�о� над-
зора�Свердловс³ой�области�(ЦГСЭН).
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Материалы� об� эпидемиоло�ичес-
³ой� обстанов³е,� в� том� числе� по
ВИЧ/СПИД,�в�Свердловс³ой�облас-
ти,� материалы� �осдо³ладов� по
СПИД,�статисти³а,�профила³тичес-
³ие� мероприятия,� ссыл³и.� Поме-
сячный� анализ� инфе³ционной� за-
болеваемости�в�области.�

http://www.weandyou.org.ru�
Сайт�ор�анизации�«Мы�и�Вы».�Со-

держит� российс³Àю� статисти³À� по
ВИЧ/СПИД,� информацию� о� пÀн³тах
тестирования�на�ИППП��и�ВИЧ/СПИД
медицинс³их� центров,� телефонах
доверия,� общественных� ор�аниза-
циях.� Та³же� на� сайте� размещены:
жÀрнал�для�ВИЧ+�«Жизнь�продолжа-
ется»,� чат� ВИЧ+,� дос³а� объявлений
ВИЧ+,�³онференция�«Спросите�спе-
циалиста»�и�мно�ое�дрÀ�ое.�

www.altairegion.ru/biz/altaids�
Сайт�Алтайс³о�о�³раево�о�центра

по�профила³ти³е�и�борьбе�со�СПИД
и� дрÀ�ими� инфе³ционными� заболе-
ваниями.�

http://www.hivrussia.org/
Российс³ая� сеть� по� борьбе� с

ВИЧ-инфе³цией�
При�финансовой�поддерж³е:�«Ка-

надс³о�о�а�ентства�междÀнародно�о
развития»�(CIDA)�

Прое³т�«Российс³ая�сеть�по�борь-
бе� с� ВИЧ-инфе³цией»� рассчитан� на
три��ода�(2002—2004).�Е�о��лавными
целями� являются� Àсовершенствова-
ние� ресÀрсов� правительственных� и
общественных�ор�анизаций,�работа-
ющих�в�области�профила³ти³и�ВИЧ-
инфе³ции� и� СПИДа� и� мобилизация
э³спертизы�и�ресÀрсов�для�создания
инте�рированной�и�межведомствен-
ной� сети� по� профила³ти³е

ВИЧ/СПИД� в� РФ.� Прое³т� та³же� на-
правлен� на� привлечение� внимания
российс³их�за³онодателей�³�важнос-
ти�профила³ти³и�ВИЧ-инфе³ции.�

Одной�из�задач�прое³та�является
развитие� неправительственно�о
се³тора�в�России�и�À³репление�спо-
собности� различных� слоев� общест-
ва� осÀществить� в� сотрÀдничестве
ФедеральнÀю�про�раммÀ�борьбы�со
СПИДом�на�2002—2007��оды.�

Проэ³том� осÀществляется� эле³-
тронная� рассыл³а� «Глобальные� но-
вости�по�ВИЧ/СПИД»

http://www.hiv-aids.ru/
ЖÀрнал�«Ша�и»,�Àвидел�свет�в�мае

2001��ода.�Вначале�он�был�приложе-
нием�³�жÀрналÀ�«КрÀ�лый�стол»�и�фи-
нансировался�фондом�Элтона�Джона
(США).� Но� с� первых� же� номеров� он
стал�настоль³о�востребован�не�толь-
³о�ВИЧ-положительными�людьми�и�их
близ³им�о³рÀжением,�но�и�медицин-
с³ими�работни³ами,� что�в�2002� �одÀ
полÀчил� статÀс� самостоятельно�о
жÀрнала.�На�се�одняшний�день�«Ша-
�и»�является�пра³тичес³и�единствен-
ным�в�России�жÀрналом,�предназна-
ченным�для�ВИЧ-позитивных�людей�и
их�близ³о�о�о³рÀжения�и�цели³ом�по-
священным� вопросам� ВИЧ/СПИДа,
ИППП,��епатитам�и�нар³омании.�

РÀбри³и:�
• «ВИЧ�и�право»:�дается�обзор�Рос-

сийс³о�о�за³онодательства,�а�та³-
же�³омментарии�специалистов.�

• «Лечение»:�обзор�³омбинирован-
ной�терапии,�ле³арственных�пре-
паратов� и� дрÀ�ие� аспе³ты,� свя-
занные� с� лечением,� в� том� числе
альтернативная�медицина.�

• «Жизнь�с�ВИЧ»:�статьи�и�обзоры.�
• «СÀдьбы»:�письма,�истории�читате-

лей,�³оторые�хотели�расс³азать�на
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страницах�жÀрнала�о�своей�сÀдьбе.�
• «ДÀховность»:� рели�иозные� ас-

пе³ты�жизни�с�ВИЧ,�а�та³же�под-
держ³а� и� сотрÀдничество� с� дÀ-
ховными�лицами.�

• «Вопрос-ответ»:�В�³орот³ой�фор-
ме�сотрÀдни³и�реда³ции�или�спе-
циалисты� отвечают� на� вопросы
читателей.�

• «Питание»:�правильное�питание
³а³�при�ВИЧ,�та³�и�при�оппортÀ-
нистичес³их� заболеваниях� (ре-
цепты�и�специальные�диеты).�

• «Мнения»:� пÀбли³ация� статей
специалистов� и� необычные
вз�ляды�на�ВИЧ.�

• «Объявления»:� пÀбли³Àются� объ-
явления� о� зна³омствах� и� поис³и
дрÀзей�или�а³тивистов.�

http://www.aidsprint.ru
Представляет�лÀчшие�печатные�ра-

боты,�изданные�ор�анизациями,�рабо-
тающими�в�области�профила³ти³и�со-
циально-обÀсловленных�заболеваний.

http://www.infoshare.ru
«СПИД�инфосвязь»�—�российс³ая

ор�анизация,�созданная�в�1993��одÀ,
�лавной�своей�целью�считает�проти-
востояние�эпидемии�ВИЧ/СПИДа�на
разных� Àровнях.� ПоэтомÀ� основная
деятельность� ор�анизации� направ-
лена� на� профила³ти³À� ВИЧ/СПИДа,
защитÀ� прав� челове³а,� охранÀ� здо-
ровья,� предоставление� полной� и
своевременной� информации,� необ-
ходимых�ÀслÀ��и�поддерж³À�заинте-
ресованных�ор�анизаций�и��рÀпп�на-
селения,� эффе³тивных� прое³тов
правительственных� и� неправи-
тельственных� ор�анизаций� в� этой
области.�

РÀбри³и:
• новости;�

• деятельность;�
• реда³ция;�
• ор�анизации;�
• библиоте³а;�
• телефон�доверия.�

http://www.csw-project.ru
Cайт�для�НПО�работающих�с�³ом-

мерчес³ими�се³с-работни³ами
При�поддерж³е:�ИнститÀта�«От³ры-

тое�общество»�(Фонд�Сороса)�—Россия
РÀбри³и:�новости,�прое³ты,�библи-

оте³а,�словарь,�бай³и,�форÀм,�почта.

http://www.sex-xes.ru
Cайт� для� ³лиентов� работни³ов

³оммерчес³о�о�се³са.
Яр³ий�сайт,�³орре³тная�и�достÀп-

ная� информация� по� профила³ти³е
ВИЧ-инфе³ции�и�ИППП.

http://www.love.aids.ru
• Зна³омства.
• ВИЧ-пере³ресто³�на�Позитиве.

Просветительс³ий�центр�«ИНФО-
Плюс»,�при�поддерж³е�сайта�Gay.ru
от³рыл� слÀжбÀ� зна³омств� для� всех,
³о�о�³оснÀлась�проблема�ВИЧ/СПИ-
Да.� Часто� людям,� живÀщим� с� ВИЧ,
сложно� найти� дрÀзей,� а� тем� более
возлюбленно�о,� ³оторый� понимает,
что�та³ое�жизнь�с�ВИЧ.�

Это� Àни³альная� Интернет-про-
�рамма,�созданная�для:�
• ВИЧ-положительных,� ³оторые

ищÀт� дрÀзей,� партнеров� и� спÀт-
ни³ов�жизни.�

• Родных�и�близ³их�людей�с�ВИЧ,�³о-
торые�нÀждаются�в�общении�с�те-
ми,�³то�о³азался�в�схожей�ситÀации�

• А³тивистов�в�области�СПИДа,�³о-
торые�хотят�позна³омиться�с�³ол-
ле�ами�и�соратни³ами�по�борьбе
Помимо�«обычных»�объявлений�о
зна³омстве,� ВИЧ-Пере³ресто³
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позволяет� автоматичес³и� ис³ать
дрÀзей�не�толь³о�по�полÀ,�возра-
стÀ� и�местÀ�жительства,� но� и� по
множествÀ�дрÀ�их�параметров.

http://www.positivenet.ru
Сайт�российс³ой�Сети�ЛЖВС�
На� сайте� наиболее� полно� пред-

ставлена�се³ция�правовых�вопросов.

http://www.nospid.ru
Официальный� сайт�Федеральной

целевой� про�раммы� «ПредÀпрежде-
ние�и�борьба�с�заболеваниями�соци-
ально�о�хара³тера»�(2002— 2006���.).�

На� сайте� представленна� подпро-
�рамма�«Неотложные�меры�по�предÀ-
преждению� распространения� в� Рос-
сийс³ой� Федерации� заболевания,
вызываемо�о� вирÀсом� иммÀнодефи-
цита�челове³а�(Анти-ВИЧ/СПИД)»

РÀбри³и:
• Что�та³ое�СПИД�
• Это�должен�знать�³аждый
• Материалы�про�раммы�
• Информация� для� населения� и

специалистов
• Жизнь�с�ВИЧ�
• Материалы�для�людей�ВИЧ+
• Вопросы�и�ответы�
• Задай�вопрос
• По�оворим�от³ровенно�
• ФорÀм�посетителей
• КÀда�обратиться�
• Адреса�и�телефоны
• Новости
• Статисти³а
• Статьи�и�пÀбли³ации
• Для�специалистов
• КонсÀльтативный�совет
• Полезные�ссыл³и
• Кон³Àрс�Минздрава�России

http://www.infospid.ru
Cайт� РеспÀбли³анс³о�о� центра

МЗ� РеспÀбли³и� Татарстан� по� про-
фили³ти³е�и�борьбе�со�СПИД�и�ин-
фе³ционными�заболеваниями:�
• ВИЧ/СПИД�
• Гепатиты�
• Вензаболевания�
• Нар³омания
• Эпиднадзор�
• Диа�ности³а�
• Лечение�
• Профила³ти³а
• Юридичес³ие�³онсÀльтации�
• Советы�психоло�а�
• Режим�и�диета�
• Защищенный�се³с�
• Отдых�и�Àвлечения�
• Лечение�и�обследование�
• ВИЧ�и�женщины�
• ВИЧ�и�дети�
• ВИЧ�и�потребление�нар³оти³ов�
• Заражение�ВИЧ�через�³ровь�
• Заботимся�о�ближних�
• КлÀб�зна³омств

БЕЛОРУССКИЕ�САЙТЫ�

http://www.realworld.unibel.by�
Сайт� не³оммерчес³ой� неправи-

тельственной� ор�анизации� «Реаль-
ный� мир»,� Светло�орс³,� БеларÀсь.
Цели� ор�анизации� —� поддерж³а� и
развитие� молодежных� инициатив,
формирование� здорово�о� образа
жизни.�Сайт�содержит�ответы�на�на-
иболее�часто�задаваемые�вопросы�о
ВИЧ/СПИД�и�нар³омании,�статисти-
³À�по�ВИЧ�в�БеларÀси.�БелорÀсс³ий
национальный� СПИД-мемориал
«Квилт».�



РЕКОМЕНДУЕМЫЕ�САЙТЫ�
НА�АНГЛИЙСКОМ�ЯЗЫКЕ

http://www.aidsalliance.org
МеждÀнародный� Альянс� по

ВИЧ/СПИД�(Вели³обритания)

http://www.cdc.gov/hiv
Центр� ³онтроля� за� заболеваниями

(США).�ОсÀществляют�ре�ÀлярнÀю�рас-
сыл³À�новостей�по�эле³тронной�почте.

http://www.aidsmap.com
NAM�Publications�(Вели³обритания)
ОсÀществляют� ре�ÀлярнÀю� рас-

сыл³À�новостей�по�эле³тронной�почте.

http://www.aegis.org
AEGiS.�ОсÀществляют�ре�ÀлярнÀю�рас-

сыл³À�новостей�по�эле³тронной�почте.

http://www.pitt.edu
Alternative�Medicine�Homepage
Странич³а�альтернативной�меди-

цины.

http://nccam.nih.gov
National�Center�for�Complementary

and�Alternative�Medicine
Национальный� центр� дополни-

тельной�и�альтернативной�терапии.

www.caps.ucsf.edu/publications/
Center�for�AIDS�Prevention�Studies,

AIDS�Research� Institute,�University�of
California

www.eldis.org/hivaids/index.htm
ELDIS� library,� Institute� of

Development�Studies

www.fhi.org/en/aids/impact/iohiv/i
oh11/index.html

Family� Health� International� IMPACT
project

www.policyproject.com
Futures�Group�POLICY�project

www.gnpplus.net
Global�Network�of�People�living�with

HIV/AIDS

www.hivstopswithme.com
HIV�Stops�With�Me�Campaign

www.popcouncil.org/horizons/hori
zons.html

Horizons� Programme,� Population
Council

www.id21.org/insights/
Institute� of� Development� Studies,

University� of� Sussex� —� insights
newsletter

www.napwa.org
National�Association�of�People�with

AIDS�(USA)

www.nat.org.uk
National�AIDS�Trust�(UK)

www.hda-online.org.uk/nhpis
National�HIV�Prevention�Information

Service�(UK)

http://archives.hst.org.za/pwha.net/
PWHA� discussion� list� (pwha-

net@lists.health.dev.net)
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А�

АБСЦЕСС —� �нойни³,� нарыв� —
с³опление��ноя�в�различных�т³анях�и
ор�анах.� Наиболее� частая� причина
абсцесса� —� местная� ба³териальная
инфе³ция,�чаще�все�о�стафило³о³³о-
вая.� Лечение� антибиоти³ами� и� опе-
ративное�(вс³рытие).

АДЕНОПАТИЯ —�Àвеличение�желез,
в�особенности�лимфоÀзлов.� Генерали-
зованная� лимфаденопатия� —� одно� из
частых�проявлений�ВИЧ-заболевания.�

АЗТ (AZT,�Retrovir)�(азидотимидин,
ретровир,�зидовÀдин)�—�препарат,�по-
давляющий� репли³ацию� (размноже-
ние)�ВИЧ.�Относится�³��рÀппе�ин�иби-
торов� обратной� транс³риптазы.� Пер-
вый�противоретровирÀсный�препарат,
³оторый� начали� применять� для� лече-
ния�ВИЧ/СПИД�в�1985��.�При�примене-
нии� АЗТ� мо�Àт� наблюдаться� нежела-
тельные�побочные�реа³ции,�та³ие,�³а³
анемия,�лей³опения,�мышечное�Àтом-
ление,�потеря�мышечной�массы,�тош-
нота�и�рвота,��оловная�боль.

АКТИВНО� ПРИОБРЕТЕННЫЙ
ИММУНИТЕТ —� иммÀнитет,� возни-
³ающий�в�резÀльтате�перенесенно�о
заболевания�или�ва³цинации,� ³о�да
ор�анизм� сам� вырабатывает� соот-
ветствÀющие�антитела.

АЛОПЕЦИЯ —� выпадение� волос,
облысение.�Неред³о�происходит�À�па-
циентов,�проходящих�химиотерапию.

АЛЬТЕРНАТИВНАЯ�МЕДИЦИНА
—�в�западных�странах�альтернатив-
ной�медициной�называют�любой�вид
медицины,� ³оторая� применяется� в
дополнение�или�вместо�биомедици-
ны,� или� аллопатичес³ой� медицины.
Гомеопатия,� траволечение,� народ-
ная�медицина�и�т.п.�относятся�³�аль-
тернативной�медицине.

АЛЬФА-ИНТЕРФЕРОН —�один�из
трех�³рÀпных�разновидностей�интер-
феронов,�³оторые�ор�анизм�произво-
дит�в�ответ�на�вирÀсные�инфе³ции.�У
ВИЧ-положительных� повышенный
Àровень�альфа-интерферона�в�³рови
может�À³азывать�на�про�рессирова-
ние� заболевания.� В� США� одобрено
применение� альфа-интерферона,
полÀченно�о�методом� �енной� инже-
нерии,� для� лечения� сар³омы� Капо-
ши,� ре³тальных� ³ондилом� и� хрони-
чес³о�о� �епатита� В.� ИзÀчается� воз-
можность�применения�альфа-интер-
ферона�³а³�противовирÀсно�о�сред-
ства�в�сочетании�с�АЗТ.

АМЕБИАЗ —� тяжелое� заболева-
ние,� вызываемое� одно³леточным
ор�анизмом�дизентерийной�амебой:
поражает� слизистые� оболоч³и� ³и-
шечни³а,�вызывая�³ровавый�понос�и
абсцессы.�Неред³о�распространяет-
ся�с�³ровото³ом�на�дрÀ�ие�ор�аны�—
печень,�ле�³ие,��оловной�моз�,�поч-
³и� и� т.д.� Передается� через� за�ряз-
ненные�фе³алиями�рÀ³и,�водÀ,�пищÀ,
посÀдÀ,�а�та³же�при�орально-аналь-
ном�³онта³те.

Словарь
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АНАЛЬГЕТИК —� препарат,� об-
ле�чающий�боль.

АНТИРЕТРОВИРУСНАЯ� (АРВ)
ТЕРАПИЯ — ³омбинация� препара-
тов,�с�помощью�³оторой�можно�по-
давлять� ВИЧ� та³,� что� инфицирова-
ние�неопределенно�дол�ое�время�не
разовьется�в�СПИД.�

АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ� ШОК
(анафила³сия)�—�опасная�для�жизни
острая� аллер�ичес³ая� реа³ция,� для
³оторой�хара³терны�³ожные�высыпа-
ния� и� зÀд,� спазмы� �лад³их� мышц
(например,� бронхов),� воспаление� и
набÀхание�т³аней�(например,��орла),
рез³ое� снижение� артериально�о
давления.�Причиной�может�быть�ре-
а³ция� на� яды� насе³омых,� ле³арст-
венные�препараты,�не³оторые�пище-
вые�аллер�ены.

АНЕМИЯ —� заболевание,� ³ото-
рое� хара³теризÀется� ненормально
низ³им�Àровнем��емо�лобина�и/или
эритроцитов� (³расных� ³ровяных� те-
лец)�в�³рови.�

АНОРЕКСИЯ —�отсÀтствие�аппе-
тита,�длительный�от³аз�от�пищи.

АНТАГОНИЗМ —� ситÀация,� при
³оторой�один�фа³тор�(например,�ле-
³арственный� препарат)� сÀществен-
но� снижает� или� сводит� на� нет� эф-
фе³тивность� дрÀ�о�о� фа³тора.� При
одновременном� назначении� не-
с³оль³их� ле³арств� необходимо� ис-
³лючить�рис³�возни³новения�анта�о-
низма.� Понятие,� обратное� анта�о-
низмÀ,�—�синер�ия.

АНТИГЕН —� вещество,� обычно
ор�аничес³о�о� происхождения,� сти-

мÀлирÀющее� иммÀнный� ответ.� Им-
мÀнная�система�распознает�это�ве-
щество� ³а³� чÀжеродное� и� произво-
дит�антитела�для�борьбы�с�ним.

АНТИГЕН p24� —� бело³,� входя-
щий�в�состав�ядра�ВИЧ.�С�помощью
анализа�на�анти�ен�p24�измеряется
присÀтствие� это�о� вирÀсно�о�бел³а
в� ³рови� и� дрÀ�их� биоло�ичес³их
жид³остях� и� т³анях� ор�анизма.� По-
ложительный� резÀльтат� анализа� на
анти�ен� p24� �оворит� об� а³тивной
репли³ации�(размножении)�ВИЧ.

АНТИСЕПТИК —�противоми³роб-
ное,�дезинфицирÀющее�средство.

АНТИТЕЛО —�бел³овое�соедине-
ние,�³оторое�ор�анизм�производит�в
ответ�на�анти�ен,�чтобы�Àничтожить
или�нейтрализовать�ба³терии,�вирÀ-
сы,�яды�или�дрÀ�ие�чÀжеродные�ве-
щества.� Эта� реа³ция,� называемая
реа³цией� «анти�ен-антитело»� со-
ставляет� основÀ� иммÀнно�о� ответа
(см.� та³же� Анти�ен� p24� и� АÀтоим-
мÀнная�болезнь).

АРИТМИЯ —� нарÀшение� нор-
мально�о�ритма�работы,�обычно�³о�-
да�речь�идет�о�сердечном�ритме.

АСПЕРГИЛЛЕЗ —� �лÀбо³ий� ми-
³оз,�вызываемый�плесневыми��риб-
³ами�рода�Аспер�иллÀс,�обитающи-
ми,�³а³�правило,�в�почве�и�в�³омпо-
стных� ямах.� Неред³о� встречается� À
пациентов� с�ВИЧ-инфе³цией.� Боль-
ной�аспер�иллезом�незаразен.�

АСТЕНИЯ —�состояние,�для�³ото-
ро�о� хара³терна� общая� слабость,
раздражительность,�быстрая�Àтомля-
емость,� неÀстойчивость� настроения.



Может�быть�начальным�проявлением
нервных�и�психичес³их�расстройств.�

АУТОИММУННАЯ� БОЛЕЗНЬ —
заболевание,� ³оторое� возни³ает,
³о�да�иммÀнная�система�принимает
собственные�т³ани�ор�анизма�за�чÀ-
жеродные�и�нападает�на�них.�

АЦИКЛОВИР (зовира³с)� —� про-
тивовирÀсный�препарат,�использÀе-
мый� при� лечении� вирÀса� просто�о
�ерпеса-1� («лихорад³а»� на� �Àбах),
просто�о��ерпеса-2�(�ерпес�половых
ор�анов),� а� та³же� опоясывающе�о
�ерпеса�(�ерпес�зостер,�опоясываю-
щий�лишай).

Б

БАКТРИМ (бисептол,� септрин,
триметоприм-сÀльфамето³сазол)� —
антибиоти³,� сÀльфаниламидный
препарат,�применяемый,�в�частнос-
ти,�для�профила³ти³и�ПЦП�À�пациен-
тов�с�иммÀнным�статÀсом�ниже�200.

БЕССИМПТОМНЫЙ —� о� забо-
левании,�проходящем�при�отсÀтст-
вии� внÀтренних� болезненных� ощÀ-
щений� или� ³а³их-либо� внешних
проявлений.�

БЕТА-КАРОТИН (провитамин� А)
—� ³расно-оранжевый� пи�мент,� со-
держащийся� в� растениях:� мор³ови,
слад³ом�перце,�шиповни³е,�облепи-
хе,� ты³ве� и� листовых� зеленых� ово-
щах.�О³азывает�бла�оприятное�дей-
ствие�на�иммÀннÀю�системÀ.�

БИЛИРУБИН —�вещество,�выде-
ляемое� ³расными� ³ровяными� тель-
цами�(эритроцитами),�при�их�физио-
ло�ичес³ом� распаде� и� Àдалении� из

системы� ³ровообращения.� БилирÀ-
бин�постÀпает�в�печень�и�становится
составной� частью� желчи,� ³оторая
использÀется�ор�анизмом�для�пере-
варивания�жиров�в�тон³ом�³ишечни-
³е.� Повышенное� содержание� били-
рÀбина�в�³рови�может��оворить�о�по-
вреждении�³лето³�печени.

БИОДОСТУПНОСТЬ —� с³орость
и�степень,�с�³оторой�вещество� (ле-
³арственный� препарат,� продÀ³т� пи-
тания)�всасывается�и�распространя-
ется�в�ор�анизме.�

БИОПСИЯ —� анализ,� при� ³ото-
ром� À� пациента� хирÀр�ичес³им� пÀ-
тем�берется� небольшое� ³оличество
т³ани�или�³лето³�для�ми³рос³опиче-
с³о�о�исследования.�

БРОНХИ —�полые�ветви�ле�очно-
�о� дерева,� соединяющие� трахею� с
альвеолами� (ле�очными� пÀзырь³а-
ми).�В�бронхах�воздÀх�очищается�от
посторонних�примесей.�

БРОНХИТ —�воспаление�слизис-
той�оболоч³и�бронхов,�часто�сопро-
вождающееся�³ашлем,�болезненно-
стью�и�затрÀднением�дыхания.

БРОНХОСКОПИЯ —� процедÀра
исследования�внÀтренней�поверхно-
сти� трахеи� и� бронхов� с� помощью
специальных� сте³ловоло³онных
оптичес³их�приборов�—�бронхос³о-
пов.�Во�время�бронхос³опии�ино�да
берÀтся� пробы� мо³роты,� произво-
дится�биопсия�т³аней.

В

ВАКЦИНА —� ва³цины� против
ВИЧ/СПИД� по³а� нет.� Последними
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проводились� исследования� ва³-
цины,� ³оторая� бы� Àдерживала
Àровень� ВИЧ� на� низ³ом� Àровне,� не
позволяя�про�рессировать�в�СПИД.�

ВИРИОН —�частица�вирÀса.

ВИРУЛЕНТНОСТЬ —�степень�па-
то�енности,� способность� вызывать
заболевание.�

ВИРУС� ГЕРПЕСА —� �рÀппа�ви-
рÀсов,� в� ³оторÀю� входит� простой
�ерпес� тип� 1,� простой� �ерпес� тип
2,� цитоме�аловирÀс� (ЦМВ),� вирÀс
Эпштейна�—�Барр,�вирÀс�ветряной
оспы�и�вирÀс�человечес³о�о��ерпе-
са�тип�6.�ВирÀс�просто�о��ерпеса�1
вызывает� болезненнÀю� «лихорад-
³À»�на��Àбах,�в�полости�рта�или�во-
³рÀ�� �лаз;� вирÀс� просто�о� �ерпеса
2�обычно�передается�половым�пÀ-
тем� и� вызывает� язвы� на� половых
ор�анах.

ВИРУС� ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ� ПА-
ПИЛЛОМЫ —�вызывает�появление
бородаво³� на� рÀ³ах� и� на� но�ах,� а
та³же� различных� образований� на
слизистых� оболоч³ах� полости� рта,
остро³онечных�³ондилом�анально�о
отверстия�и�половых�ор�анов.�В�на-
стоящий�момент�известно�более�50
типов� вирÀса� папилломы.� Не³ото-
рые�из�них�способны�вызывать�ра³
или� предра³овые� состояния,� в� том
числе� ра³� шей³и� мат³и� À� женщин.
Одна� из� наиболее� распространен-
ных� передающихся� половым� пÀтем
инфе³ций.� По� статисти³е,� до� 40� %
здоровых�женщин�являются�носите-
лями�это�о�вирÀса.�Специфичес³о�о
ради³ально�о� лечения� при� зараже-
нии�вирÀсом�папилломы�не�сÀщест-
вÀет.�Образования�на�³оже�и�слизи-

стых�оболоч³ах�Àдаляются�хирÀр�и-
чес³им�пÀтем,�часто�с�помощью�ла-
зерной� или� ³риохирÀр�ии� (³риоте-
рапии).

ВИРУС�ЭПШТЕЙНA�—�БАРР —
вирÀс� �рÀппы� �ерпеса,� возбÀдитель
инфе³ционно�о�мононÀ³леоза� и� во-
лосистой�лей³опла³ии.�С�этим�вирÀ-
сом�та³же�связывают�развитие�лим-
фомы�Бер³итта�—�ра³а�лимфоÀзлов
и�носо�лот³и.

ВИРУСНАЯ�НАГРУЗКА — лабора-
торный� по³азатель� ³оличества� �ене-
тичес³о�о�материала�ВИЧ�в�единице
объема�³рови.

ВИЧ —�вирÀс�иммÀнодефицита�че-
лове³а.�По�мнению�большинства�Àче-
ных,�приводит�³�заболеванию�СПИД.
Относится� ³� лентивирÀсам,� под�рÀп-
пе�ретровирÀсов.�У�большинства�ви-
рÀсов,� ³а³� и� À� ба³терий,� растений� и
животных,� �енетичес³ий� ³од� состоит
из�ДНК,�а�РНК�использÀется�для�пост-
роения�специфичес³их�бел³ов.�Гене-
тичес³ий� материал� ретровирÀса� —
сама�РНК.�ВИЧ�внедряет�свою�РНК�в
ДНК�³лет³и-хозяина,�препятствÀя�тем
самым�нормальномÀ�фÀн³ционирова-
нию�³лет³и�и�превращая�ее�в�фабри-
³À�по�производствÀ�вирÀса.

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ — заболева-
ние,�вызванное�ВИЧ.�

ВИЧ-� или� СПИД-СЕРВИСНАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ — медицинс³ая,
социальная�или�любая�дрÀ�ая�ор�а-
низация� или� слÀжба,� а³тивно� зани-
мающаяся� профила³ти³ой
ВИЧ/СПИД,�лечением�или�поддерж-
³ой�людей,�затронÀтых�эпидемией.
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ВНУТРИВЕННЫЙ —� присÀтствÀ-
ющий�в�венах�или�вводимый�в�венÀ.

ВНУТРИМЫШЕЧНЫЙ —�присÀт-
ствÀющий�в�мышцах�или�вводимый�в
т³ань�мышцы.

ВОЛОСИСТАЯ� ЛЕЙКОПЛАКИЯ
—� не� представляющее� опасности
заболевание,� предположительно
вызванное� вирÀсом� Эпштейна� —
Барр.�К�симптомам�относится�появ-
ление� белых� пятен� в� полости� рта,
часто� в� виде� полос� на� бо³овой� по-
верхности�язы³а.�Встречается�À�лю-
дей�с�ВИЧ-инфе³цией;�до�появления
ВИЧ-инфе³ции� это� заболевание� не
наблюдалось.

ВОСПАЛЕНИЕ —�ответ�ор�аниз-
ма� на� инфе³цию� или� повреждение
т³аней;�при�воспалении�повышается
³ровообращение� и� проницаемость
³ровеносных� сосÀдов� на� данном
Àчаст³е�тела.

Г

ГАНЦИКЛОВИР —� противови-
рÀсный�препарат,�применяемый�при
лечении�цитоме�аловирÀсно�о�рети-
нита� и� для� профила³ти³и� ЦМВ-ин-
фе³ции� À� пациентов,� перенесших
трансплантацию.�Та³же�использÀет-
ся� при� лечении� ЦМВ-³олита,� ЦМВ-
эзофа�ита,� СПИД-связанно�о� ме-
нин�оэнцефалита� и� СПИД-связан-
ной�полиради³Àлопатии.

ГЕМАТО-ЛОГИЧЕСКИЙ —� име-
ющий�отношение�³�³рови�или�³лет-
³ам�³рови.

ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКИЙ
БАРЬЕР —� особое� защитное�обра-

зование�междÀ�³ровеносными�сосÀ-
дами�и�т³анями��оловно�о�моз�а,�на-
значение� ³оторо�о� —� о�раничить
прони³новение� различных� веществ
из�³рови�в�моз�.�Не³оторые�вещест-
ва� ле�³о� преодолевают� �емато-эн-
цефаличес³ий� барьер,� дрÀ�ие� пол-
ностью�бло³ирÀются.

ГЕМОЛИЗ —� разрÀшение� эрит-
роцитов�(³расных�³ровяных�телец).

ГЕН —� мельчайшая� единица,� с
помощью� ³оторой� все� живые� ор�а-
низмы� передают� наследственнÀю
информацию�последÀющим�по³оле-
ниям.� Гены� содержатся� в� хромосо-
ме,�распола�аясь�по�всей�ее�длине.
Ген� состоит� из� ДНК.� Для� ³аждой
хромосомы�³аждо�о�биоло�ичес³о�о
вида� хара³терно� свое� ³оличество� и
расположение��енов,�³оторое�опре-
деляет�³а³�стрÀ³тÀрÀ,�та³�и�метабо-
личес³ие�фÀн³ции�³лет³и�и�в�³онеч-
ном�счете�все�о�ор�анизма.�Они�не-
сÀт�информацию,� необходимÀю�для
синтеза�энзимов�и�дрÀ�их�бел³ов,�и
À³азывают,� ³о�да� следÀет� произво-
дить�эти�вещества.�Изменения�либо
в�³оличестве,�либо�в�расположении
�енов� может� привести� ³� мÀтациям,
т.е.� ис³ажению� наследственных� ха-
ра³теристи³.

ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ� ЛИМФА-
ДЕНОПАТИЯ —� Àвеличение� двÀх
или� более� лимфоÀзлов,� длящееся
более�1�месяца.

ГЕННАЯ�ИНЖЕНЕРИЯ —��рÀппа
новых� исследовательс³их� техноло-
�ий,�основанных�на�манипÀляциях�с
ДНК� (�енетичес³им� материалом
³лет³и).� Метод� сплайсин�а,� или
сращивания� �енов,� в� резÀльтате
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³оторо�о� полÀчается� ре³омбинант-
ная� ДНК,� позволяет� пересаживать
определенные� �ены� от� одно�о
биоло�ичес³о�о� вида� дрÀ�омÀ.� К
примерÀ,� À� ор�анизма-донора� (на-
се³омо�о,� растения,� мле³опитаю-
ще�о�и�т.д.)�берÀтся��ены,�являющи-
еся�частями�моле³Àлы�ДНК,�и�«в³ле-
иваются»� в� �енетичес³ий� материал
вирÀса;� затем� этим� вирÀсом� зара-
жают� ба³терию-реципиента.� Та³им
образом�ба³терия�полÀчает�³а³�ви-
рÀсный,�та³�и�инородный��енетичес-
³ий�материал.�Ко�да�вирÀс�размно-
жается�внÀтри�ба³терии,�образÀют-
ся�большие�³оличества�³а³�вирÀсно-
�о,�та³�и�инородно�о�материала.�

ГЕНОМ —� полный� набор� �енов� в
хромосомах�определенно�о�ор�анизма.

ГЕПАТИТ —� воспаление�печени,
вызванное� одним� из� нес³оль³их
различных� болезнетворных� фа³то-
ров,�³оторыми�мо�Àт�быть�ряд�вирÀ-
сов,� злоÀпотребление� ал³о�олем,
не³оторые� ле³арства� и� т.д.� Хотя
мно�ие�виды��епатита�не�представ-
ляют� серьезной� À�розы,� болезнь
может�перейти�в�хроничес³Àю�фор-
мÀ�и� стать�опасной�для�жизни.�СÀ-
ществÀет�четыре�основных�вида�ви-
рÀсных� �епатитов:� �епатит� А,� или
инфе³ционный,�³оторый�чаще�все�о
передается�фе³ально-оральным�пÀ-
тем,� через� за�рязненные� продÀ³ты
питания�или�водÀ�—�после�перене-
сения� развивается� пожизненный
иммÀнитет;��епатит�В,�передающий-
ся,� ³а³� и� ВИЧ-инфе³ция,� половым
пÀтем� или� через� ³ровь� (например,
при�Àпотреблении�общих�шприцев);
�епатит� С� (иначе� называемый� ви-
рÀсный��епатит�ни�А�ни�В�с�паренте-
ральным�механизмом�передачи).�Он

передается,� подобно� �епатитÀ� В,
через� се³сÀальный� ³онта³т� или
³ровь;��епатит�Е�(иначе�называемый
ни�А�ни�В�с�фе³ально-оральным�ме-
ханизмом�передачи);��епатит�D�(или
дельта-вирÀсная� инфе³ция),� ³ото-
рый�поражает�людей,�Àже�заражен-
ных�вирÀсом��епатита�В.�Профила³-
ти³а��епатитов�А�и�Е�—�соблюдение
правил� �и�иены�и� ³онтроль� за� чис-
тотой� пищевых� продÀ³тов� и� воды.
Профила³ти³а� �епатитов� В,� С� и� D
анало�ична� профила³ти³е� зараже-
ния�ВИЧ�—� использование� презер-
вативов�и�чистых�и�л�для�инъе³ций.�

ГЕПАТИТ�В —� вирÀсное� заболе-
вание� печени,� ³оторое� может� быть
острым,� хроничес³им� и� даже� опас-
ным�для�жизни,�особенно�À�людей�с
низ³им�иммÀнитетом.�Подобно�ВИЧ-
инфе³ции,� вирÀс� �епатита� В� может
передаваться�при�половом�³онта³те
или�через�À³ол�и�лой,�за�рязненной
инфицированной�³ровью.�Для�лече-
ния�хроничес³о�о��епатита�В�сейчас
применяется� ре³омбинантный� (по-
лÀченный� пÀтем� �енной� инженерии)
альфа-интерферон.

ГИПЕРПЛАЗИЯ —�ненормальное
разрастание�³лето³�и�т³аней�тела.

ГИСТОПЛАЗМОЗ —�ми³оз,� воз-
бÀдителем� ³оторо�о� является
Histoplasma� capsulatum.� Распрост-
ранение�это�о� �риб³а� �ео�рафичес-
³и�о�раничено.

ГЛИКОПРОТЕИНЫ —� сложные
протеины�(бел³и),�в�³оторых�небел³о-
вая� часть� представляет� собой� À�ле-
вод� (например,� моле³ÀлÀ� сахара).
Гли³опротеины� gp41� в³раплены� во
внешнюю� оболоч³À� ВИЧ� и� и�рают
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³лючевÀю�роль�в�заражении�вирÀсом
³лето³�CD4+,�пос³оль³À�способствÀют
слиянию� мембран� вирÀса� и� ³лет³и.
Гли³опротеин� gp120� выстÀпает� над
поверхностью�ВИЧ�и�слÀжит�для�при-
³репления�³�³лет³ам�CD4+.

ГОНОРЕЯ —� передающееся� по-
ловым�пÀтем�заболевание:�воспале-
ние� слизистой� оболоч³и� половых
ор�анов,�вызываемое�ба³терией��о-
но³о³³ом.

ГОРМОН —�а³тивное�химичес³ое
вещество,�³оторое�образÀется��в�од-
ной�части�ор�анизма�(в�эндо³ринных
железах)�и�переносится�с�то³ом�³ро-
ви�в�дрÀ�Àю�часть�ор�анизма,�³�³а³о-
мÀ-либо� ор�анÀ� или� т³ани,� чтобы
дать� химичес³ий� си�нал� ³� измене-
нию�их�стрÀ³тÀры�или�фÀн³ций.�

ГРАНУЛОЦИТЫ —�белые�³ровя-
ные� ³лет³и� иммÀнной� системы,� со-
держащие� �ранÀлы� то³сичес³их� ве-
ществ,�с�помощью�³оторых�они�по-
�лощают� и� переваривают� чÀжерод-
ные�ми³роор�анизмы.� К� �ранÀлоци-
там�относятся�базофилы,�нейтрофи-
лы�и�др.

ГУМОРАЛЬНАЯ�ИММУННАЯ�РЕ-
АКЦИЯ —� иммÀнная� реа³ция,� осÀ-
ществляемая� посредством� В-лим-
фоцитов�и�в³лючающая�производст-
во�антител.�ГÀморальный�иммÀнитет
связан� с� выработ³ой� цито³инов� ин-
терлей³ина-4�и�интерлей³ина-10.

Д

Д-4-Т (d4T,� ставÀдин)� —� проти-
вовирÀсный�препарат,�применяемый
À�пациентов�с�ВИЧ/СПИД�при�непе-

реносимости� или� резистентности� ³
АЗТ� или�ddI.� Подобно� анало�ичным
препаратам�—�АЗТ,�ddI�и�ddC,�d4T�—
относится�³��рÀппе�ин�ибиторов�об-
ратной�транс³риптазы.

ДАПСОН —� антибиоти³,� приме-
няемый� против� возбÀдителей� ПЦП,
лепры� и� дрÀ�их� заболеваний,� и� в
меньшей� степени� то³соплазмоза� и
МАК.� Часто� использÀется� для� про-
фила³ти³и�ПЦП�при�непереносимос-
ти�триметоприм-сÀльфамето³сазола
(см.�Ба³трим).�

ДВОЙНОЕ� СЛЕПОЕ� ИССЛЕДО-
ВАНИЕ —� метод� медицинс³о�о� ис-
следования,� при� ³отором� ни� иссле-
дователь,�ни�исследÀемый�(сÀбъе³т)
не�знают,�полÀчает�ли�сÀбъе³т�³а³ое-
либо�ле³арство,�и�если�полÀчает,�то
³а³ое.�В�³онце�э³сперимента�произ-
водится� «рассе³речивание»,� полÀ-
ченные�данные�сравнивают�и�анали-
зирÀют.�Данным�методом�пользÀют-
ся,�чтобы�ис³лючить�любÀю�необъе³-
тивность�со�стороны�э³сперимента-
тора�или�сÀбъе³та�исследования.

ДЕМЕНЦИЯ (слабоÀмие)� —� при
СПИД:� невроло�ичес³ое� заболева-
ние� с� различными� ³линичес³ими
проявлениями,�³�³оторым�относятся:
потеря� ³оординации� движений,
рез³ие� необоснованные� перемены
настроения,� нарÀшение� способнос-
ти� ³ритичес³и�воспринимать�собст-
венные�и� чÀжие�действия,� на� позд-
них�стадиях�—�про�рессирÀющая�Àт-
рата� памяти,� продÀ³тивности� мыш-
ления�и�индивидÀальных�черт�лично-
сти.� Считается,� что� СПИД-обÀслов-
леннÀю� деменцию� вызывает� непо-
средственно�ВИЧ.
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ДЕНДРИТНЫЕ� КЛЕТКИ —� тип
³лето³� иммÀнной� системы,� имею-
щих�длинные,�похожие�на�щÀпальца
ответвления,�³оторыми�они�захваты-
вают� чÀжеродные� объе³ты.� Выпол-
няя�фÀн³цию�«патрÀля»,�дендритные
³лет³и�мо�Àт�способствовать�началÀ
развития�ВИЧ-заболевания,�перено-
ся� вирÀс� с� места� е�о� первично�о
вторжения�³�лимфоÀзлам,��де�зара-
жению�подвер�аются�дрÀ�ие�³лет³и.
Дендритные�³лет³и�цир³ÀлирÀют�по
всемÀ�ор�анизмÀ�и�при³репляются�³
инородным� веществам,� особенно
находящимся� на� поверхности� сли-
зистых� оболоче³� и� ³ожи.� Затем
дендритные� ³лет³и�переносят�ино-
родное� вещество� ³� лимфоÀзлам,
чтобы� стимÀлировать� там� произ-
водство Т-³лето³�и� вызвать�иммÀн-
ный� ответ.� Лабораторные� э³спери-
менты� по³азали,� что� дендритные
³лет³и,� несÀщие� ВИЧ,� мо�Àт� при-
³репляться�³�³лет³ам�CD4+�и�тем�са-
мым� способствовать� их� заражению
вирÀсом.�

ДЕРМАЛЬНЫЙ —�³ожный.

ДЕСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ —� сни-
жение� или� Àстранение� аллер�ичес-
³ой� реа³ции� на� ³а³ой-либо� анти�ен
(аллер�ен).

ДИАРЕЯ —� понос,� ненормально
частый�и�жид³ий�стÀл.�Почти�À�всех
больных�СПИД�в�определенный�пе-
риод�заболевания�развивается�диа-
рея.� Длительная� и� тяжелая� диарея
приводит�³�Àменьшению�массы�тела
и�истощению.�При�диарее�происхо-
дит� обезвоживание� ор�анизма� —
чрезмерная�потеря�жид³ости,�—�что
представляет�À�розÀ�для�жизни.�При
СПИД� диарея� может� возни³ать� по

различным�причинам;�³�самым�рас-
пространенным� инфе³циям,� вызы-
вающим� диарею,� относятся:� цито-
ме�аловирÀсная;� паразитарные� —
³риптоспоридиоз,� ми³роспоридиоз,
лямблиоз;� ба³териальные� —� ми³о-
ба³териоз.� Ба³терии� и� паразиты,
вызывающие� симптомы� диареи� À
всех� людей,� в� том� числе� здоровых,
при�ВИЧ�и�СПИД�особенно�опасны,
та³� ³а³� приводят� ³� более� длитель-
ной,� тяжелой� или� рецидивирÀющей
(повторяющейся)�диарее.

ДИАГНОЗ — интерпретация� за-
болевания.� Диа�ноз� ВИЧ-инфе³ции
ставит� врач� на� основании� положи-
тельно�о�анализа�на�антитела�³�ВИЧ,
эпидемиоло�ичес³их� данных� и� ос-
мотра�пациента.�Диа�ноз�СПИД�мо-
жет� быть� поставлен,� ³о�да� пациент
болеет� оппортÀнистичес³ими� ин-
фе³циями.

ДИ-ДИ-АЙ (ddI,� дидео³синозин,
Videx)� —� нÀ³леозидный� анало�,� ин-
�ибитор� обратной� транс³риптазы,
препятствÀющий� репли³ации� ВИЧ.
Может� вызывать� побочные� эффе³-
ты,�та³ие,�³а³�пан³реатит�и�перифе-
ричес³ая� невропатия.� Применяется
при�непереносимости�или�неэффе³-
тивности� АЗТ,� а� та³же� для� профи-
ла³ти³и�резистентности�³�АЗТ.

ДИ-ДИ-СИ (ddC,� дидео³сицито-
дин,�Hivid)�—�препарат,�препятствÀю-
щий�размножению�ВИЧ,�относится�³
�рÀппе�ин�ибиторов�обратной�транс-
³риптазы.�При�применении�вызыва-
ет�побочные�эффе³ты,�та³ие,�³а³�пе-
риферичес³ая�невропатия,� пан³реа-
тит,�язвы�в�полости�рта.�Применяет-
ся�³а³�в�сочетании�с�АЗТ,�та³�и�само-
стоятельно�после�отмены�АЗТ.
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ДИСПЕПСИЯ —� расстройство
пищеварения.

ДИССЕМИНИРОВАННЫЙ —
рассеянный�по�всемÀ�ор�анÀ�или�ор-
�анизмÀ.

ДИСТРОФИЯ —� заболевание,
вызванное� недостаточным� или� не-
правильным� питанием;� не³оторые
формы� дистрофии,� та³ие,� ³а³� мы-
шечная�дистрофия,�обÀсловлены�на-
следственностью.

ДИФЛЮКАН —�см.�ФЛЮКОНАЗОЛ.

ДИФФУЗНЫЙ —� разлитой,� не
с³онцентрированный� в� ³а³ом-либо
одном�месте.�

ДНК —� дезо³сирибонÀ³леиновая
³ислота.�Составная�часть�ядра�³лет-
³и,� содержащая� �енетичес³ий� ³од.
Главная�составляющая�часть�хромо-
сом,� являющихся� носителями� на-
следственных�призна³ов.�ДНК�пост-
роена�из�двÀх�полинÀ³леотидных�це-
пей,� фи³сированных� параллельно
дрÀ��дрÀ�À�и�за³рÀченных�в�двойнÀю
спираль.�Количество�ДНК�постоянно
для�всех�типов�³лето³�данно�о�вида
растений�или�животных�(в�том�числе
челове³а),�независимо�от�размеров
или�фÀн³ции�данной�³лет³и.�См.�та³-
же�РНК.�

ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ�БЕССИМП-
ТОМНЫЕ� НОСИТЕЛИ —� люди,� ин-
фицированные�ВИЧ�в�течение�семи
и� более� лет,� и� при� этом� имеющие
неизменно� высо³ое,� выше� 600,� ³о-
личество�³лето³�CD4+�на�³Àбичес³ий
миллиметр� ³рови,� не� страдающие
ни�одним�из�обÀсловленных�ВИЧ�за-
болеваний� и� ни³о�да� не� проходив-

шие�ни³а³о�о�противовирÀсно�о�ле-
чения.�Не³оторые�Àченые�объясняют
этот�феномен�тем,�что�À�та³их�людей
не�нарÀшена�целостность�лимфоид-
ных� т³аней,� и� в� лимфоÀзлах� на³ап-
ливается�меньшее�³оличество�вирÀ-
са,�чем�À�остальных�людей�с�ВИЧ.

Ж

ЖЕЛТУХА —� желтая� пи�мента-
ция� (о³рас³а)� ³ожи� и� бел³ов� �лаз,
вызванная�на³оплением�в�³рови�из-
быточно�о� ³оличества� билирÀбина.
ЖелтÀха� —� один� из� хара³терных
симптомов� заболеваний� печени,
желчных�прото³ов,�а�та³же��емоли-
за� (избыточно�о� разрÀшения� эрит-
роцитов).� Причина� любой� желтÀхи
—� нарÀшение� равновесия� междÀ
образованием�и�выделением�били-
рÀбина.

З

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ —�³оличест-
во� новых� слÀчаев� заболевания� в
данной��рÀппе�населения�в�течение
определенно�о�времени.

И

ИДИОПАТИЧЕСКИЙ —�неясно�о
происхождения.

ИЗОНИАЗИД —� препарат,� при-
меняемый� перорально� для� профи-
ла³ти³и� и� (в� сочетании� с� дрÀ�ими
ле³арствами)� для� лечения� остро�о
тÀбер³Àлеза.

ИЗОСПОРОЗ —� протозойная
инфе³ция,�поражающая,�³а³�прави-
ло,� нижнюю� часть� желÀдочно-³и-
шечно�о� тра³та.� Симптомы� сходны
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с� ³риптоспоридиозом.� Обычно� хо-
рошо�поддается�лечению.

ИММУНИТЕТ —� невосприимчи-
вость�ор�анизма�³�инфе³ционным�и
неинфе³ционным�а�ентам�и�вещест-
вам:� ба³териям,� вирÀсам,� ядам� и
дрÀ�им�продÀ³там,�чÀжеродным�для
ор�анизма.� Различают� врожденный
и�приобретенный�иммÀнитет.�Врож-
денный� иммÀнитет� передается� по
наследствÀ,�³а³�и�дрÀ�ие��енетичес-
³ие� призна³и.� Приобретенный� им-
мÀнитет�(он�может�быть�а³тивно�или
пассивно� приобретенным)� возни³а-
ет� в� резÀльтате� перенесенной� бо-
лезни�или�ва³цинации�и�по�наслед-
ствÀ�не�передается.�

ИММУННАЯ�СИСТЕМА —� сово-
³Àпность� ор�анов,� т³аней� и� ³лето³,
обеспечивающих� развитие� иммÀн-
но�о�ответа.�ИммÀнная�система�рас-
познает� чÀжеродные� вещества� и
нейтрализÀет� их,� защищая� челове-
чес³ий�ор�анизм.

ИММУНОДЕФИЦИТ —� неспо-
собность�не³оторых�звеньев�иммÀн-
ной�системы�нормально�фÀн³циони-
ровать,�в�резÀльтате�че�о�снижается
сопротивляемость� ор�анизма� чело-
ве³а�³�инфе³ционным�а�ентам�и�по-
вышается� вероятность� развития
различных�заболеваний�(см.�Оппор-
тÀнистичес³ие�инфе³ции).�При�забо-
леваниях,� связанных� с� ВИЧ,� разрÀ-
шается�³леточный�иммÀнитет.

ИММУННЫЙ�ОТВЕТ —�действия
иммÀнной�системы�в�ответ�на�втор-
жение�чÀжеродных�веществ.

ИММУНОБЛОТ —�метод�лабора-
торно�о� исследования� сыворот³и

³рови�на�присÀтствие�антител�³�ВИЧ;
это�более�точный�анализ,�чем�ИФА,
и� использÀется� для� подтверждения
резÀльтатов�ИФА.

ИММУНОГЛОБУЛИНЫ —��рÀппа
бел³ов,� содержащихся� в� ³рови� и
спинномоз�овой� жид³ости� и� Àчаст-
вÀющих�в�механизме�защиты�против
возбÀдителей�инфе³ционных�болез-
ней.� Различают� 5� ³лассов� иммÀно-
�лобÀлинов:�IgG,�IgA,�IgM,�IgD�и�IgE.
Ре³омбинантные� иммÀно�лобÀлины,
полÀченные� из� донорс³ой� ³рови,� с
Àспехом� использÀются� À� ВИЧ-поло-
жительных�детей�и�взрослых�для�по-
вышения� Àстойчивости� ³� ба³тери-
альным�инфе³циям.

ИММУНОДЕФИЦИТ —� неспо-
собность� не³оторых� звеньев� им-
мÀнной� системы� нормально� фÀн³-
ционировать,� в� резÀльтате� че�о
снижается�сопротивляемость�ор�а-
низма� челове³а� ³� инфе³ционным
а�ентам�и�повышается�вероятность
развития� различных� заболеваний,
³оторым�в�ином�слÀчае�пациент�не
был�бы�подвержен�(см.�ОппортÀни-
стичес³ие� инфе³ции).� При� заболе-
ваниях,�связанных�с�ВИЧ,�разрÀша-
ется�³леточный�иммÀнитет,�связан-
ный�с�фÀн³цией�Т-лимфоцитов�(по-
мощни³ов).�

ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ (модÀ-
ляторы�имÀнно�о�ответа�—�BRM)�—
природные� или� синтезированные
вещества,� ³оторые� стимÀлирÀют,
направляют� или� восстанавливают
нормальный� иммÀнный� ответ.� К� та-
³им�веществам�относятся�интерфе-
роны,� интерлей³ины,� �ормоны� ви-
лоч³овой�железы�и�моно³лонные�ан-
титела.�
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ИММУНОСТИМУЛЯЦИЯ (иммÀ-
номодÀляция,� иммÀнотерапия)� —
метод�лечения,�³оторый�за³лючает-
ся�в�восстановлении�или�À³реплении
поврежденной�иммÀнной�системы.

ИММУНОСУПРЕССИЯ (иммÀноде-
прессия)�—�подавление�деятельности
одно�о� или� нес³оль³их� ³омпонентов
иммÀнной� системы� ор�анизма.� ВИЧ-
инфе³ция� вызывает� иммÀносÀпрес-
сию�и�дрÀ�ие�нарÀшения�иммÀнитета.

ИММУНОФЕРМЕНТНЫЙ� АНА-
ЛИЗ�(ИФА) —�лабораторное�иссле-
дование,� позволяющее� определить
присÀтствие� в� ³рови� ВИЧ-антител;
тест�на�ВИЧ-антитела.

ИН� ВИВО (in� vivo)�—� «в�живом»
—�лат.�Та³�называют�исследования,
проводимые� на� живом� ор�анизме,
например� на� челове³е� или� на� жи-
вотных.

ИН�ВИТРО (in�vitro)�—�«в�сте³ле»
—� лат.� Та³� называют� исследования
или� манипÀляции,� проводимые� в
специально� созданной� ис³Àсствен-
ной�среде�вне�живо�о�ор�анизма,�в
лабораторных�Àсловиях.

ИНВИРАЗА —�см.�САКВИНАВИР.

ИНГИБИТОРЫ� ПРОТЕАЗЫ —
противовирÀсные� ле³арственные
препараты,�³оторые,�воздействÀя�на
протеазÀ�—�фермент,�необходимый
ВИЧ�для�размножения,�—�приводят�³
образованию�вирионов�ВИЧ,�неспо-
собных�инфицировать�новые�³лет³и.

ИНДИНАВИР (³ри³сиван)�—�ин�и-
битор� протеазы,� выпÀс³аемый� фар-
мацевтичес³ой�³омпанией�«Merck».

ИНКУБАЦИОННЫЙ� ПЕРИОД —
промежÀто³� времени� междÀ� перво-
начальным�заражением�и�появлени-
ем�первых�симптомов�заболевания.�

ИНТЕГРАЗА —�фермент�в�составе
ВИЧ,�Àправляющей�фÀн³цией�вторже-
ния��енетичес³о�о�материала�прови-
рÀса�ВИЧ�в��еном�хозяина.�Инте�раза
является�мишенью�для� ново�о� по³о-
ления�противовирÀсных�препаратов.

ИНТЕГРАЦИЯ —�процесс,�бла�о-
даря�³оторомÀ�различные�части�ор-
�анизма� действÀют� ³а³� единое� це-
лое,� �лавным�образом� за� счет� дея-
тельности�центральной�нервной�си-
стемы� и� �ормонов.� В� отношении
ВИЧ-инфе³ции,� инте�рацией� назы-
вают� процесс,� в� ходе� ³оторо�о� ви-
рÀсная� ДНК� приближается� ³� ядрÀ
³лет³и� хозяина� и� с� помощью� фер-
мента� инте�разы� встраивается� в
стрÀ³тÀрÀ�ДНК�хозяина.�После�это�о
вирÀсная�ДНК� Àже� называется� про-
вирÀсом�и� воспроизводится� вместе
с��енами�³лет³и-хозяина�вся³ий�раз,
³о�да�происходит�деление�³лет³и.

ИНТЕРЛЕЙКИН-2 (IL-2)� —� �ор-
мон,� естественно� вырабатывающий-
ся�в�ор�анизме�и�Àправляющий�фÀн³-
цией�Т-лимфоцитов.�Интерлей³ин-2,
полÀченный�с�помощью��енной�инже-
нерии,� разрешен� ³� применению�для
лечения� метастатичес³о�о� ра³а� по-
че³.�Испытывался�в�сочетании�с�АЗТ
и� дрÀ�ими� антивирÀсными� препара-
тами� для� лечения� СПИД;� сообщае-
мые� резÀльтаты� противоречивы.� В
больших�дозах�очень�то³сичен.�В�ма-
лых�дозах�не�то³сичен�и�имеет�иммÀ-
ностимÀлирÀющее�действие,� в� част-
ности� повышает� ³оличество� Т-лим-
фоцитов�и�а³тивность�³лето³-Àбийц.
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ИНТЕРЛЕЙКИНЫ —� вещества
�ормональной� природы,� выделяе-
мые� различными� ³лет³ами� иммÀн-
ной� системы� и� слÀжащие� химичес-
³ими�передатчи³ами�сообщений.

ИНТЕРФЕРОН —� защитное� ве-
щество� бел³овой� природы,� выраба-
тываемое� ор�анизмом� в� ответ� на
прони³новение� вирÀсной� инфе³ции.
Интерферон� вырабатывают� пора-
женные� вирÀсом� ³лет³и,� чтобы� за-
щитить�здоровые�³лет³и�от�инфици-
рования.� Различают� три� основных
типа�интерферона:� альфа� (лей³оци-
тарный),� бета� (фибробластный)� и
�амма� (иммÀнный).� ПродÀ³ция� ин-
терферона� является� одной� из� пер-
вых�реа³ций�ор�анизма�на�прони³но-
вение�вирÀсов.�В�отличие�от�антител,
для�образования� ³оторых� требÀется
время,� интерферон� начинает� выра-
батываться�пра³тичес³и�всеми�³лет-
³ами� ор�анизма� Àже� в� первые� часы
после�заражения,�подавляя�размно-
жение� вирÀсов,� прони³ших� внÀтрь
³лето³.�Препараты�интерферона� �о-
товят�из�лей³оцитов�донорс³ой�³ро-
ви�или�полÀчают�с�помощью�методов
�енной� инженерии.� Не³оторые� ин-
терфероны� применяются� для� лече-
ния� сар³омы� Капоши,� хроничес³o�о
�епатита�В�и�дрÀ�их�заболеваний.

ИНФЕКЦИЯ —�состояние,�³о�да�в
ор�анизм� (или� в� часть� ор�анизма)
внедряется�чÀжеродный�а�ент�(ба³те-
рия,��рибо³�или�вирÀс),�³оторый�раз-
множается� и� производит� болезне-
творный� эффе³т� (а³тивная� инфе³-
ция).�В�отношении�ВИЧ:�инфицирова-
ние,� ³а³� правило,� происходит,� ³о�да
ВИЧ�встречается�с�³лет³ой�—�Т-лим-
фоцитом�(CD4+).�Бело³�gp120,�нахо-
дящийся� на� поверхности� вирÀса,

прочно� связывается� с� моле³Àлой
CD4� на� поверхности� Т-лимфоцита.
Происходит�слияние�мембран�³лет³и
и�вирÀса�—� этим�процессом�Àправ-
ляет�дрÀ�ой�бело³�вирÀсной�оболоч-
³и,� gp41.� После� это�о� ядро� вирÀса,
содержащее�вирÀснÀю�РНК,�бел³и�и
энзимы,�прони³ает�внÀтрь�³лет³и.

ИТРАКОНАЗОЛ (спорано³с)� —
противо�риб³овый� препарат,� ис-
пользÀемый�для�лечения�³андидоза,
³рипто³о³³оза,��истоплазмоза�и�дрÀ-
�их�ми³озов� À� пациентов� с�ВИЧ-ин-
фе³цией.

ИФА —� см.� ИММУНОФЕРМЕНТ-
НЫЙ�АНАЛИЗ.

К

КАНДИДОЗ —� заболевание� ³о-
жи,�но�тей,�слизистых�оболоче³�или
внÀтренних�ор�анов,�в�том�числе�пи-
щевода,�вла�алища,�³ишечни³а,�ле�-
³их,� вызванное� дрожжеподобными
�риб³ами� рода� Сandida.� Кандидоз
полости� рта� (оральный)� или� вла�а-
лища� (ва�инальный)� часто� бывает
одним� из� первых� призна³ов� пора-
женной�иммÀнной�системы.

КАНЦЕРОГЕН (он³о�ен)�—�веще-
ство� или� фа³тор,� способствÀющие
образованию�ра³овых�опÀхолей.

КАПИЛЛЯРЫ —� мельчайшие
³ровеносные� сосÀды,� ³оторые� со-
единяют�артерии�с�венами.

КАХЕКСИЯ (синдром�истощения)
—� ³райняя� степень� истощения,� ха-
ра³теризÀющаяся�рез³им�исхÀдани-
ем,� физичес³ой� слабостью,� болез-
ненным�состоянием.�Обычно�возни-
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³ает� при� тяжелом� заболевании� или
длительном��олодании.�

КЕТОКОНАЗОЛ (низорал)�—�про-
тиво�риб³овый�препарат,�использÀе-
мый�для�лечения�³андидоза,�³рипто-
³о³³оза,��истоплазмоза�и�дрÀ�их�ми-
³озов�À�пациентов�с�ВИЧ-инфе³цией.

КЛЕТКИ-КИЛЛЕРЫ (³лет³и-
Àбийцы)�—�разновидность�лимфоци-
тов,�фÀн³ция�³оторых�—�Àничтожать
опÀхолевые�и�зараженные�вирÀсами
³лет³и.

КЛЕТОЧНЫЙ� ИММУНИТЕТ —
часть� иммÀнной� системы,� ³оторая
отвечает�на�вторжение�чÀжеродно�о
материала� не� пÀтем� образования
антител,�а�с�помощью�определенных
защитных� ³лето³� (Т-лимфоцитов,
³лето³-³иллеров,�моноцитов,�ма³ро-
фа�ов�и�дрÀ�их�лей³оцитов).�

КЛИНИЧЕСКИЕ�ИСПЫТАНИЯ —
тщательно�спланированное�и�прове-
денное� исследование� воздействия
ле³арства�(или�ва³цины)�на�челове-
³а.�Цель�³линичес³о�о�испытания�—
Àстановить� ³линичес³Àю� эффе³тив-
ность� и� фарма³оло�ичес³ие� прояв-
ления.�

КЛОН —� �рÀппа� �енетичес³и
идентичных�³лето³�или�ор�анизмов,
имеющих�одно�о�и�то�о�же�«родите-
ля».�Процесс�полÀчения�та³их��ене-
тичес³и� идентичных� ³опий� называ-
ется�КЛОНИРОВАНИЕМ.

КЛОТРИМАЗОЛ (лотримин,� ми-
целе³с,�нистатин)�—�противо�риб³о-
вый� препарат� для�местно�о� приме-
нения,� использÀемый� при� лечении
ми³озов,� особенно� ³андидозов,� À

пациентов�с�ВИЧ-инфе³цией.

КОКЦИДИОИДОЗ —� �лÀбо³ий
ми³оз,� вызываемый� �риб³ом
Coccidioides� immitis.� Встречается
толь³о� в� определенных� �ео�рафи-
чес³их�ре�ионах.�Больные�незараз-
ны.

КОНДИЛОМА� ОСТРОКОНЕЧ-
НАЯ� —� бородавчатое� образование
на�слизистой�оболоч³е�половых�ор-
�анов�или�анально�о�отверстия.�Воз-
ни³ает� в� резÀльтате� заражения� ви-
рÀсом� человечес³ой� папилломы
(HPV);� ³а³� правило,� передается� по-
ловым�пÀтем.�Лечение�оперативное
или� ³риотерапия� (замораживание
жид³им�азотом).�

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ —�предо-
ставление� информации,� совета� и
поддерж³и.� Предтестовое� ³онсÀль-
тирование�помо�ает�решить,�прохо-
дить�или�нет� тестирование�на�ВИЧ.
Послетестовое� ³онсÀльтирование
предоставляет� возможность� людям
с�отрицательным�резÀльтатом�боль-
ше� Àзнать� о� том,� ³а³� защититься� в
бÀдÀщем,�а�людям�с�положительным
резÀльтатом� полÀчить� поддерж³À� и
советы�о�том,�³а³�следить�за�своим
здоровьем�и�избежать�передачи�ви-
рÀса.���

КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ —
обязательство� хранить� тайнÀ� дове-
ренной� вам� се³ретной� или� личной
информации.� Со�ласно� за³онода-
тельствÀ,� резÀльтаты� тестирования
на�ВИЧ�³онфиденциальны�и�ни³то�не
обязан�рас³рывать�свой�ВИЧ-статÀс,
³роме� слÀчаев,� о�оворенных� за³о-
ном.�ПредрассÀд³и�и�³леймение�мо-
�Àт� о³азывать� сÀщественное� влия-
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ние�на�жизнь�людей�с�ВИЧ,�поэтомÀ
очень�важно,�чтобы�и�СМИ�Àважали
³онфиденциальность.��

КОНТАГИОЗНЫЙ —�заразный,�пе-
редающийся�при�бытовом�³онта³те.

КОНЪЮНКТИВИТ —�воспаление
соединительной�оболоч³и��лаза.

КОРТИКОСТЕРОИДЫ —� стеро-
идные� �ормоны,� вырабатываемые�в
³ор³овом� веществе� надпочечни³ов,
или� их� синтетичес³ие� заменители.
Корти³остероиды�подавляют�иммÀн-
нÀю�фÀн³цию,�поэтомÀ�при�ВИЧ-ин-
фе³ции� ³� их� применению� следÀет
относиться�с�осторожностью.

КОФАКТОР —�вещество,�ми³ро-
ор�анизм� или� фа³тор� о³рÀжающей
среды,� ³оторый� способствÀет� дей-
ствию� болезнетворно�о� а�ента,� Àс-
³оряет�начало�и�развитие�заболева-
ния.� Считается,� что� в� развитии
СПИД� ³офа³торами� мо�Àт� быть� ви-
рÀсы� семейства� �ерпетичес³их� —
�ерпес� симпле³с,� вирÀс� Эпштейна
—�Барр,�цитоме�аловирÀс,�вирÀс�ве-
тряной�оспы,�—� а� та³же�различные
паразитарные� и� ба³териальные� ин-
фе³ции�и�ретровирÀсы.

КРЕАТИНИН —�бело³,�присÀтст-
вÀющий�в�³рови�и�в�мышцах�и�выде-
ляемый� из� ор�анизма� с� мочой.� По
Àровню�³реатинина�в�³рови�и�в�моче
можно�сÀдить�о�фÀн³ции�поче³.

КРЕАТИНИН-КИНАЗА�(КРЕАТИ-
НИН-ФОСФОКИНАЗА) —�фермент,
присÀтствÀющий� в� мышцах.� Высо-
³ий� Àровень� ³реатинин-³иназы� в
³рови�À³азывает�на�разрÀшение�мы-
шечной� т³ани.� При� СПИД� может

быть�основанием�для�диа�ноза�мио-
патия.�

КРИКСИВАН —�см.�ИНДИНАВИР.

КРИОТЕРАПИЯ —� использова-
ние�интенсивно�о�холода�с�лечебной
целью,�например�при�Àдалении�³он-
дилом�методом�замораживания.�

КРИПТОКОККОВЫЙ� МЕНИН-
ГИТ —� воспаление� оболоче³� �оло-
вно�о�и�спинно�о�моз�а�в�резÀльтате
заражения� �риб³ом� Cryptococcus
neoformans.� Заражение� происходит
воздÀшно-³апельным� пÀтем.� Крип-
то³о³³овый�менин�ит�возни³ает�при
низ³ом� иммÀнном� статÀсе.� Хара³-
терные�симтомы�заболевания�—��о-
ловная� боль,� затвердение� затылоч-
ных� мышц,� расстройства� зрения� и
дрÀ�их�ор�анов�чÀвств.�При�отсÀтст-
вии� соответствÀюще�о� лечения� мо-
жет� настÀпить� ³оматозное� состоя-
ние�и�смерть.�

КРИПТОСПОРИДИОЗ —� ин-
фе³ция,�вызванная�паразитом,�жи-
вÀщим�в�³ишечни³е�животных;�мо-
жет� передаваться� челове³À� при
³онта³те� с� зараженным� животным
или� при� Àпотреблении� за�рязнен-
ной� пищи� или� воды.� ВозбÀдитель
³риптоспоридиоза� обитает� в
³ишечни³е� и� желчных� прото³ах� и
вызывает� тяжелÀю� хроничес³Àю
диарею.� При� ослабленной� иммÀн-
ной� фÀн³ции� ³риптоспоридиоз
опасен�для�жизни.

КУЛЬТУРА —�выращивание�ми³ро-
ор�анизмов,�живых�³лето³�или�т³аней�в
лабораторных�Àсловиях�в�специальных
питательных�растворах�с�целью�полÀ-
чения�биоло�ичес³и�а³тивных�соедине-
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ний�и�препаратов;�при�проведении�ви-
рÀсоло�ичес³их�исследований;�для�со-
здания�³леточных�линий�с�определен-
ными�свойствами�в��енной�инженерии.

Л

ЛАМИВУДИН (3TC)� —� э³спери-
ментальный� противовирÀсный� пре-
парат,� нÀ³леозидный� анало�,� ин�и-
битор� обратной� транс³риптазы,� ³о-
торый� воздействÀет� на� ВИЧ� анало-
�ично�АЗТ,�ddI�и�ddC,�но�менее�то³-
сичен,�чем�эти�препараты.

ЛАТЕНТНЫЙ —�та³�называют�со-
стояние,� при� ³отором� болезнетвор-
ный� ор�анизм� присÀтствÀет� в� теле
челове³а,�но�при�этом�неа³тивен:�не
размножается� и� не� вызывает� бо-
лезнь.� В� применении� ³� ВИЧ-инфе³-
ции:�хотя�челове³,�зараженный�ВИЧ,
³а³� правило,� переживает� период
³линичес³ой� латентности,� ³о�да� за-
болевание�ничем�не�проявляется,�на
самом�деле�вирÀс�ни³о�да�не�бывает
по-настоящемÀ�латентным.�Даже�на
ранних�стадиях�заболевания�ВИЧ�а³-
тивен� в� лимфоидных� ор�анах,� �де
большие�³оличества�вирÀса�захваты-
ваются� сетью�фолли³Àлярных� денд-
ритных� ³лето³.� Во³рÀ�� находится
мно�о�³лето³�CD4+,�³оторые�подвер-
�аются� заражению.� Частицы� вирÀса
на³апливаются� ³а³� в� инфицирован-
ных�³лет³ах,�та³�и�в�свободном�виде.

ЛЕЙКОПЕНИЯ —� ненормально
низ³ое�число�лей³оцитов�в�³рови.

ЛЕЙКОПЛАКИЯ —�см.�ВОЛОСИ-
СТАЯ�ЛЕЙКОПЛАКИЯ.

ЛЕЙКОЦИТОЗ —� ненормально
высо³ое�число�лей³оцитов�в�³рови.

ЛЕЙКОЦИТЫ —� белые� ³лет³и
³рови,�³оторые�мо�Àт�переходить�из
³ровото³а� в� т³ани� тела� и� обратно.
Они�выполняют�иммÀннÀю�фÀн³цию,
защищая� тело� от� чÀжеродных� ве-
ществ�и�ÀчаствÀя�в�производстве�ан-
тител.�СÀществÀют�три�основных�ви-
да�лей³оцитов�—��ранÀлоциты,�лим-
фоциты�и�моноциты.�

ЛЕНТИВИРУСЫ —� «медленные»
вирÀсы,� для� ³оторых� хара³терен
длительный�период�междÀ�инфици-
рованием� и� появлением� первых
симптомов.� К� лентивирÀсам� отно-
сится�ВИЧ,�а�та³же�SIV,�вирÀс�иммÀ-
нодефицита� приматов� (челове³ооб-
разных�обезьян).

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ� СОСУДЫ —
сеть� сосÀдов,� анало�ичных� ³рове-
носным�сосÀдам,�по�³оторым�лимфа
попадает� ³� ор�анам� иммÀнной� сис-
темы�и�в�³ровото³.

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ�УЗЛЫ�—�не-
большие�железы�в�форме�зерна�фа-
соли,�состоящие�в�основном�из�лим-
фоцитов,� лимфы� и� соединительной
т³ани.�Лимфатичес³ие�Àзлы�имеются
в� разных� частях� тела� и� необходимы
для� нормальной� работы� иммÀнной
системы.�Они�связаны�междÀ�собой�и
с� дрÀ�ими� ор�анами� лимфатичес³ой
системы�лимфатичес³ими� сосÀдами.
Было�Àстановлено,�что�ВИЧ-инфе³ция
Àже�на�самой�ранней�стадии�прони³а-
ет�в�лимфатичес³Àю�т³ань�и�распро-
страняется�в�ней�задол�о�до�появле-
ния�первых�симптомов.�

ЛИМФОКИНЫ —� цито³ины� (хи-
мичес³ие�передатчи³и),�производи-
мые� лимфоцитами� и� вызывающие
различные� иммÀнные� реа³ции.� К
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лимфо³инам� относятся� интерферо-
ны�и�интерлей³ины.

ЛИМФОМА —� зло³ачественное
поражение� лимфоидной� т³ани.� Ра³
лимфатичес³ой�системы,�часто�свя-
занный�с�Т�или�В-лимфоцитами.�СÀ-
ществÀют�различные�³ате�ории�лим-
фом,�в�том�числе�лимфо�ранÀлема-
тоз� (болезнь� Ходж³ина),� лимфома
Бер³итта,� лимфобластома� (лимфо-
сар³ома).�Мно�ие�лимфомы�ассоци-
ирÀются�с�диа�нозом�СПИД.�

ЛИМФОЦИТОПЕНИЯ —� Àмень-
шение�числа�лимфоцитов�в�³рови.

ЛИМФОЦИТЫ —� один� из� видов
лей³оцитов.�Белые�³лет³и�³рови,�³о-
торые�созревают�и�обитают�в�лимфо-
идных�ор�анах.�Лимфоциты�отвечают
за� иммÀнный� ответ,� связанный� с
приобретенным�иммÀнитетом.�К�лим-
фоцитам�относятся�³лет³и�Т-4�(CD-4),
Т-8�(CD-8),�³лет³и-³иллеры�и�дрÀ�ие.

ЛИПИДЫ —�жиры�и�жироподоб-
ные�соединения,�в�том�числе�стеро-
иды,�жирные�³ислоты�и�мно�ие�дрÀ-
�ие�вещества.�

ЛИПОСОМЫ —� ми³рос³опичес-
³ие� ³апель³и� жира,� внÀтрь� ³оторых
помещают�ле³арства,�чем�обеспечи-
вают� их� точнÀю� достав³À� ³� цели,
снижение� то³сичности� и,� вероятно,
повышение�эффе³тивности.�

ЛЯМБЛИОЗ —� протозойная� ³и-
шечная�инфе³ция�челове³а�и�живот-
ных,� вызывающая�расстройство�ра-
боты� тон³о�о� ³ишечни³а,� тошнотÀ,
пристÀпообразные�боли�в�животе�и
диарею.�Во�мно�их�слÀчаях�лямбли-
оз�проходит�без�симптомов,�но�но-

ситель�инфе³ции�при�этом�заразен.
Заражение� происходит� через� за-
�рязненные� фе³алиями� рÀ³и,� пищÀ,
водÀ,�а�та³же�при�орально-анальном
³онта³те.� У� людей� с� нарÀшенным
иммÀнитетом� лямблиоз� приобрета-
ет�длительное�и�Àпорное�течение.�

ЛЮДИ,�БОЛЬНЫЕ�СПИД —�лю-
ди� с� ВИЧ-инфе³цией,� развившейся
в�стадию�СПИД.�

ЛЮДИ,�ЖИВУЩИЕ�С�ВИЧ/СПИД,
или�ЛЮДИ�С�ВИЧ —� термин,� аль-
тернативный� медицинс³омÀ� терми-
нÀ�«ВИЧ-инфицированный»�(³оторый
воспринимается�не�ативно�из-за�а³-
цента� на� инфе³ции).� ВИЧ-позитив-
ный�—�это�еще�один�распространен-
ный� термин,� обязанный� своим� на-
званием�позитивномÀ�резÀльтатÀ�те-
ста�на�антитела�³�ВИЧ.

М

МАКРОФАГИ —�большие�лимфо-
циты,�³оторые�Àничтожают�заражен-
ные�и�выродившиеся�т³ани�и�³лет³и
ор�анизма�и�чÀжеродные�частицы,�а
та³же� выделяют� бел³и-передатчи³и
(моно³ины),� ÀчаствÀющие� в
воспалительных� реа³циях,� а³тива-
ции�лимфоцитов�и�общей�иммÀнной
реа³ции� ор�анизма.� Ма³рофа�и� в
большом�³оличестве�сÀществÀют�во
всем�теле�и�и�рают�³лючевÀю�роль�в
формировании� иммÀнитета� против
различных� болезнетворных� ми³ро-
ор�анизмов.� Вместе� с� моноцитами,
ма³рофа�и� представляют� собой
резервÀар�ВИЧ-инфе³ции.

МАЛЬАБСОРБЦИЯ —� синдром
недостаточности� всасывания:� пони-
женное�всасывание�питательных�ве-



ëþäè и ВИЧ ‘2004

ществ� в� ³ишечни³е,� приводящее� ³
потере�аппетита,�мышечной�боли�и
истощению.

МЕТАБОЛИЗМ —� обмен� ве-
ществ.�См.�МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ.

МЕТАБОЛИТ —� вся³ое� вещест-
во,�произведенное�в�резÀльтате�ме-
таболичес³их�процессов.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ —� относя-
щийся� ³� процессÀ� строительства
моле³Àлярных� стрÀ³тÀр� ор�анизма
из� питательных� веществ� (анабо-
лизм)�и�³�процессÀ�их�расщепления
для�производства�энер�ии�и�для�вы-
деления�(³атаболизм).

МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ —� пере-
несение� болезнетворных� а�ентов
(например,� ми³роор�анизмов� при
воспалении�или�³лето³�ра³овой�опÀ-
холи)�из�первично�о�оча�а�заболева-
ния�в�дрÀ�Àю�часть�ор�анизма,�с�об-
разованием� там� вторичных� оча�ов
(метастазов).�

МИЕЛО...� —� имеющий� отноше-
ние�³�³остномÀ�моз�À.

МИЕЛОСУПРЕССИВНЫЙ —
препятствÀющий� ³роветворной
фÀн³ции�³остно�о�моз�а,�подавляю-
щий�выработ³À�новых�³лето³�³рови.

МИКОБАКТЕРИУМ� АВИУМ
КОМПЛЕКС� (МАК) —� оппортÀнис-
тичес³ая� инфе³ция,� вызываемая
двÀмя� сходными�междÀ� собой�ми³-
роор�анизмами� —� Mycobacterium
avium и�Mycobacterium� intracellulare.
У� больных� СПИД� инфе³ция� может
распространяться� через� ³ровото³,
поражая� лимфоÀзлы,� ³остный�моз�,

печень,� селезен³À,� спинномоз�овÀю
жид³ость,� ле�³ие� и� желÀдочно-³и-
шечный� тра³т.� Симптомы� МАК� —
длительное�истощение,�повышенная
температÀра,� постоянное� Àтомле-
ние,�Àвеличение�селезен³и.

МИКОЗЫ —� �риб³овые� заболе-
вания.� В� зависимости� от� вида� бо-
лезнетворных��риб³ов�и�от�хара³те-
ра�поражения�т³аней,�выделяют�³е-
ратоми³озы,� дерматофитии,� ³анди-
дозы�и��лÀбо³ие�ми³озы.�

МИКОПЛАЗМА —� ³ласс� ми³ро-
ор�анизмов,�более�простых�по�стро-
ению,�чем�ба³терии,�но�более�слож-
ных,� чем� вирÀсы.� Не³оторые� виды
ми³оплазмы,� возможно,� и�рают
роль� в� пато�енезе� ВИЧ-инфе³ции,
хотя� однозначно�о� подтверждения
этомÀ�еще�нет.

МИКРОБЫ —�ми³рос³опичес³ие
живые� ор�анизмы,� в� число� ³оторых
входят� ба³терии,� простейшие� (про-
тозои)�и��риб³и.�

МИКРООРГАНИЗМЫ —�см.�Ми-
³робы.

МИКРОСПОРИДИОЗ —� заболе-
вание,�возни³ающее�в�резÀльтате�за-
ражения� болезнетворным� простей-
шим� ми³роор�анизмом� рода� Micro-
sporidia.�Симптомы�заболевания�(диа-
рея,�боли�в�животе)�сходны�с�симпто-
мами� ³риптоспоридиоза,� что� часто
приводит�³�ошибочномÀ�диа�нозÀ.�

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ —� химичес-
³ие� элементы,� присÀтствÀющие� в
пищевых�продÀ³тах�в�ми³рос³опиче-
с³их� ³оличествах;� ор�аничес³ие� со-
единения,� та³ие� ³а³� витамины,� не-
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обходимые�для�физичес³о�о�здоро-
вья,�роста�и�метаболизма.�

МОЛЛЮСК�КОНТАГИОЗНЫЙ�—
небольшое� полÀшаровидное� обра-
зование�на�³оже,�вызываемое�вирÀ-
сом� оспы;� ³а³� правило,� поражает
лицо,�шею,�рÀ³и,�но�и�и�область�по-
ловых�ор�анов.�Заражение�происхо-
дит�при�прямом�³онта³те�с�больным
или�через�предметы�обще�о�пользо-
вания.�С�трÀдом�поддается�лечению.
В�настоящее�время�для�лечения�час-
то�использÀется�прижи�ание�жид³им
азотом�или�хирÀр�ичес³ое�Àдаление.

МОЛОЧНИЦА —�форма�³андидо-
за,�для�³оторой�хара³терны�множе-
ственные� точечные� налеты� белова-
то�о� (или,� реже,� ³расно�о)� цвета� в
полости�рта�и��ениталиях.

МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ� АНТИТЕЛА
—�антитела,�ис³Àсственно�произведен-
ные�в�лаборатории�с�использованием
поддерживаемой�³леточной�линии.

МОНОНУКЛЕОЗ —� инфе³ционное
заболевание,�для�³оторо�о�хара³терны
болезненность� и� воспаление� �орла,
Àтомление�и�беспо³ойство,�лимфадено-
патия,�Àвеличение�печени.�Вызывается
вирÀсом�Эпштейна�—�Барр,�принадле-
жащим� ³� семействÀ� �ерпес-вирÀсов.
Передается� воздÀшно-³апельным� пÀ-
тем,�при�пользовании�общей�посÀдой,
постелью,�полотенцами,�при�поцелÀях.

МОНОТЕРАПИЯ� —� лечение� од-
ним,� отдельно� взятым� ле³арствен-
ным�препаратом.

МОНОЦИТЫ —� белые� ³лет³и
³рови.� При� созревании� превраща-
ются�в�ма³рофа�и.

МУТАЦИЯ —�в�биоло�ии�—�вне-
запные�изменения�в��енах,�в�резÀль-
тате�³оторых�появляются�новые�на-
следÀемые�призна³и.�У�высших�жи-
вотных�и�À�мно�их�высших�растений
мÀтации�мо�Àт�передаваться�следÀ-
ющим�по³олениям�толь³о�то�да,�ес-
ли�они�происходят�в�³лет³ах,�ответ-
ственных� за� размножение;� мÀтации
в� остальных� частях� ор�анизма� не
мо�Àт� передаваться� по� наследствÀ.
Изменения� в� химичес³ой� стрÀ³тÀре
отдельных��енов�мо�Àт�происходить
под� влиянием� радиации,� э³стре-
мальных� температÀр� и� не³оторых
химичес³их�веществ.�Термин�«мÀта-
ция»� та³же� Àпотребляется� для� обо-
значения� потерь� или� перестаново³
Àчаст³ов� хромосомы�—� цепоч³и� �е-
нов.�ВИЧ�подвержен�стремительным
мÀтациям.�В�ходе�ВИЧ-заболевания
À� одно�о� и� то�о� же� челове³а� мо�Àт
возни³ать�все�новые�штаммы�вирÀ-
са,� совершенно� различные� по� с³о-
рости� воспроизводства� и� по� своей
способности� инфицировать� и� Àби-
вать�те�или�иные�типы�³лето³.�У�па-
циентов� на� более� поздних� стадиях
заболевания�штаммы�ВИЧ,�³а³�пра-
вило,�более�вирÀлентны,�чем�штам-
мы,�взятые�À�то�о�же�пациента,�но�на
более�ранней�стадии.�

Н

НАДПОЧЕЧНИКИ —� парные� же-
лезы� внÀтренней� се³реции,� распо-
ложенные� над� верхними� полюсами
поче³.� В� надпочечни³ах� синтезирÀ-
ются� ³орти³остероиды,� половые� и
дрÀ�ие��ормоны�и�адреналин.

НЕВИРАПИН (вирамÀн)� � —� про-
тивовирÀсный� препарат,� ин�ибитор
обратной�транс³риптазы,�не�относя-
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щийся� ³� нÀ³леозидам.� Ле³арства
этой� �рÀппы� нацелены� на� тот� же
фермент,� что�АЗТ�и�дрÀ�ие�нÀ³лео-
зиды,�но�имеют�отличный�от�послед-
них�химичес³ий�состав.�

НЕЗАЩИЩЕННЫЙ,�или�НЕБЕЗ-
ОПАСНЫЙ,� СЕКС —� прони³ающий
се³с,�³оторый�не�защищен�презерва-
тивом.�Безопасный��или�более�безо-
пасный� се³с� —� это� непрони³ающий
се³с�или�се³с�с�презервативом.�

НЕЙТРОПЕНИЯ —� ненормально
низ³ое� ³оличество� нейтрофильных
�ранÀлоцитов,�одно�о�из�видов�лей³о-
цитов,�ответственно�о�за�защитÀ�ор-
�анизма�от�ба³териальных�инфе³ций.

НОЗОКОМИАЛЬНЫЙ (внÀтри-
больничный)�—�инфе³ция�или�забо-
левание,� ³оторые� были� полÀчены� в
медÀчреждении.� Та³же:� нозо³оми-
альный�оча��заражения.

НУКЛЕИНОВЫЕ� КИСЛОТЫ —
составные� элементы� («³ирпичи³и»)
ДНК,� сложно�о� химичес³о�о� соеди-
нения,� ³оторое� является� носителем
�енетичес³ой� информации� ³аждой
живой�³лет³и.

НУКЛЕОЗИДНЫЕ� АНАЛОГИ� —
ИНГИБИТОРЫ�ОБРАТНОЙ�ТРАНС-
КРИПТАЗЫ —� семейство� противо-
вирÀсных� препаратов,� в� том� числе
AZT,�ddI,�ddC,�d4t,�3tc,�FLT,�PMEA�и
дрÀ�ие.�Эти�соединения�пÀтем�фос-
форилирования� превращаются� в
нÀ³леотидные�анало�и�и�препятствÀ-
ют�деятельности�вирÀсно�о�фермен-
та�обратной�транс³риптазы.�

НУКЛЕОЗИДЫ —� предшествен-
ни³и� нÀ³леотидов,� строительных

элементов�³лет³и.�НÀ³леозиды�пре-
образÀются�в�нÀ³леотиды�пÀтем�фо-
сфорилирования� —� соединения� с
�рÀппами�фосфора.�

О

ОБОЛОЧКА (вирÀса)�—�в�вирÀсо-
ло�ии� та³� называют� бело³,� внÀтри
³оторо�о� «Àпа³ована»� �енетичес³ая
информация� вирÀса.� Внешнее
по³рытие,�или�оболоч³а,�ВИЧ�состо-
ит�из�двÀх�слоев�жироподобных�мо-
ле³Àл,�называемых�липидами,� ³ото-
рые�вирÀс�берет�из�³леточных�мем-
бран�челове³а.�В�оболоч³À�«встрое-
ны»�мно�очисленные�³леточные�бел-
³и,� а� та³же� специфичес³ие� бел³и
ВИЧ,�формой�напоминающие��рибы,
³оторые� выстÀпают� над� поверхнос-
тью.�Шляп³а�«�риба»�состоит�из�че-
тырех� �ли³опротеиновых� моле³Àл
gp120,�а�нож³а�—�из�четырех�моле-
³Àл�gp41,�встроенных�в�оболоч³À�ви-
рÀса.� Эти� бел³и� нÀжны� вирÀсÀ� для
то�о,�чтобы�при³репляться�³�³лет³ам
человечес³о�о�ор�анизма�и�инфици-
ровать�их.

ОБРАТНАЯ�ТРАНСКРИПТАЗА —
фермент� ретровирÀса,� способный
³опировать�РНК�в�ДНК,�что�является
важнейшим� этапом� жизненно�о
ци³ла�ВИЧ.�Действие�АЗТ,�ddI�и�ddC
нацелено� против� обратной� транс-
³риптазы.

ОПОЯСЫВАЮЩИЙ� ГЕРПЕС
(опоясывающий�лишай,� �ерпес�зос-
тер)� —� заболевание,� при� ³отором
появляются� болезненные� язвы,� ли-
нейно�расположенные�на�одной�сто-
роне�тела.�Эти�язвы-пÀзырь³и�высы-
хают,� образÀя� ³ороч³и� и� шрамы.
ВозбÀдитель�—���ерпес-вирÀс.
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ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ� ИН-
ФЕКЦИИ��—�заболевания�челове³а�с
ослабленной� иммÀнной� системой,
вызванное� ми³роор�анизмом,� ³ото-
рый,� ³а³� правило,� не� является� бо-
лезнетворным�для�обычно�о�челове-
³а.� Мно�ие� из� этих� ми³роор�аниз-
мов�присÀтствÀют�в�латентной�фор-
ме�почти�À�всех�людей,�но�способны
вызывать� заболевание� толь³о� в� тех
слÀчаях,� ³о�да� иммÀнная� система
серьезно�ослаблена.

ОСОЗНАННОЕ�СОГЛАСИЕ —�до-
бровольное,�осмысленное�со�ласие,
например,�на�прохождение�обследо-
вания�на�ВИЧ�или�на�Àчастие�в�³ли-
ничес³их�испытаниях�и�т.п.,�данное�в
письменном� виде� после� полÀчения
информации�о�целях,�методах,�про-
цедÀре�и�возможных�положительных
и�отрицательных�последствиях�та³о-
�о�обследования�или�лечения.

ОСТРЫЙ (о�заболевании,�симп-
томе,� пристÀпе� и� т.п.)� —� быстро
развивающийся;� тяжелый,� ино�да
опасный�для�жизни;�(см.�ХРОНИЧЕ-
СКИЙ).� Для� мно�их� заболеваний
хара³терна� острая� фаза� (³а³,� на-
пример,� фаза� серо³онверсии� при
ВИЧ-инфе³ции),�за�³оторой�следÀ-
ет�хроничес³ая�фаза.�Это�различие
имеет� значение� для� лечения:� та³,
например,� при� острой� фазе� ЦМВ-
ретинита�применяются�высо³ие�до-
зы��анци³ловира,�впоследствии�до-
за� снижается� (поддерживающая
терапия).

ОСТРЫЙ� РЕТРОВИРУСНЫЙ
СИНДРОМ —� период� острой� пер-
вичной� ВИЧ-инфе³ции� в� течение
трех�месяцев�после�заражения.�Час-
то� проходит� незамеченным,� но� мо-

жет�проявляться�симптомами,�сход-
ными�с�мононÀ³леозом.�

П

ПАЛЛИАТИВНЫЙ —� о� лечении,
³оторое�не�обеспечивает�выздоров-
ления,� а� дает� лишь� обле�чение
симптомов.

ПАНДЕМИЯ —� распространение
инфе³ционной�болезни�в�нес³оль³их
странах� или� на� нес³оль³их� ³онти-
нентах�с�массовым�поражением�на-
селения.

ПАНКРЕАТИТ —�воспаление�под-
желÀдочной� железы.� Симптомы:
сильная� боль� в� животе,� тошнота� и
рвота,� запор,� ино�да� желтÀха.� Пан-
³реатит�может�быть�опасен�для�жиз-
ни.�У�не³оторых�пациентов�с�ВИЧ-ин-
фе³цией пан³реатит� может� разви-
ваться�³а³�побочная�реа³ция�на�пре-
параты�ddI�и�ddC.

ПАПУЛА —� небольшое� ³ожное
образование,�напоминающее�Àзело³
или�бляш³À.

ПАРАЗИТ —� растение� или�ми³-
роор�анизм,� живÀщие� на� ор�аниз-
ме-хозяине�или�внÀтри�не�о�и�полÀ-
чающие� от� не�о� питание.� Не³ото-
рые� паразиты� вызывают� воспале-
ние,� дрÀ�ие�приводят� ³�инфе³циям
и� поражению� т³аней.� На� челове³е
паразитирÀют� �риб³и,� ба³терии,
протозои� (одно³леточные),� �листы
и�вирÀсы.

ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЙ —� вводи-
мый� внÀтривенно,� внÀтримышечно,
под³ожно,� минÀя�желÀдочно-³ишеч-
ный�тра³т.
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ПАССИВНО� ПРИОБРЕТЕННЫЙ
ИММУНИТЕТ —�иммÀнитет,�приоб-
ретенный� в� резÀльтате� введения� в
ор�анизм� антител� дрÀ�о�о� челове³а
или�животно�о.�Пассивный�иммÀни-
тет�может�быть�приобретен�либо�ес-
тественным�пÀтем,� ³а³�À�плода,�по-
лÀчающе�о�через�плацентÀ�материн-
с³ие� антитела,� либо� ис³Àсственно,
пÀтем�инъе³ции�иммÀно�лобÀлинов,
полÀченных�из�сыворот³и�³рови�пе-
реболевше�о� челове³а� или� создан-
ных�методом��енной�инженерии.

ПАТОГЕН —�болезнетворный�ми-
³роор�анизм� или� фа³тор,� возбÀди-
тель�заболевания.�

ПАТОГЕНЕЗ —�сово³Àпность�по-
следовательных�процессов,�опреде-
ляющих� возни³новение� и� течение
болезни.� В³лючает� физиоло�ичес-
³ие,� биохимичес³ие�морфоло�ичес-
³ие,� иммÀнные� и� дрÀ�ие� процессы
развивающиеся� в� ор�анизме� боль-
но�о�после�воздействия�пато�ена.

ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ—�болезненный.

...ПЕНИЯ —� пониженное� содер-
жание:�например,�тромбоцитопения
—�пониженное�содержание�тромбо-
цитов�в�³рови.�

ПЕНТАМИДИН —� антибиоти³,
эффе³тивно� применяющийся� для
лечения�(внÀтривенно)�и�для�профи-
ла³ти³и�(в�форме�аэрозоли)�ПЦП.�

ПЕПТИД —� ³орот³ая� цепоч³а
амино³ислот,�составная�часть�бел³а.

ПЕРИОД� ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ —
время,�необходимое�для�выведения
из� ор�анизма� половины� от� обще�о

³оличества� введенно�о� ле³арствен-
но�о�вещества.

ПЕРОРАЛЬНЫЙ —� о� введении
ле³арства� в� таблет³ах,� ³апсÀлах� и
т.п.�через�рот.�

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ� ПЕРЕДА-
ЧА/ПЕРЕДАЧА� ОТ� МАТЕРИ� РЕ-
БЕНКУ —�ВИЧ�приблизительно�в�30
%�слÀчаев�передается�от�ВИЧ-пози-
тивной� матери� ребен³À� в� течение
беременности,�родов�или�при�³орм-
лении��рÀдью.�Рис³�передачи�можно
значительно� снизить,� применяя
³рат³осрочный� ³Àрс� лечения� АРВ
препаратами�во�время�беременнос-
ти,� ³есарево�сечение�и�ис³Àсствен-
ное�вс³армливание.

ПЛАЗМА —�жид³ость,�перенося-
щая�³лет³и�³рови�и�питательные�ве-
щества�по�всемÀ�ор�анизмÀ.�С�плаз-
мой�из�ор�анов�тела�выводятся�про-
дÀ³ты�обмена�веществ.�Плазма�та³-
же�является�средой�для�химичес³о-
�о� взаимодействия� междÀ� различ-
ными�частями�ор�анизма.

ПЛАЦЕБО —� безвредное� неа³-
тивное�вещество,�предла�аемое�под
видом�ле³арства.�ИспользÀется�при
испытании� эффе³тивности� ле³арст-
венных� препаратов:� одной� �рÀппе
пациентов�дается�плацебо,�а�дрÀ�ой
—�испытываемый�препарат,�причем
пациенты� обеих� �рÀпп� считают,� что
полÀчают� ле³арство.� Затем� резÀль-
таты,� полÀченные� в� обеих� �рÀппах,
сравниваются�междÀ�собой.

ПНЕВМОЦИСТНАЯ� ПНЕВМО-
НИЯ� (ПЦП) —� опасная� для� жизни
форма� пневмонии,� возни³ающая� À
людей�с�ослабленной�иммÀнной�си-
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стемой.�Одна� из� распространенных
оппортÀнистичес³их� инфе³ций� при
СПИД.�Чтобы�не�допÀстить�развития
ПЦП,�проводится�профила³тичес³ое
лечение� та³ими� препаратами,� ³а³
ба³трим,� бисептол,� дапсон,� пента-
мидин� в� аэрозоли� (Nebupent,
Aeropent)�и�дрÀ�ими.

ПОБОЧНЫЕ� ДЕЙСТВИЯ� ЛЕ-
КАРСТВЕННЫХ� СРЕДСТВ (побоч-
ные�эффе³ты)�—�действия,�произво-
димые�ле³арством,�помимо�ожидае-
мо�о.�Обычно��оворят�о�небла�опри-
ятных�побочных�эффе³тах,�та³их,�³а³
�оловная�боль,�аллер�ичес³ие�реа³-
ции,� поражения� печени� и� т.д.� При
испытаниях� новых� ле³арств� изÀча-
ются�³а³�³рат³осрочные,� та³�и�дол-
�осрочные�побочные�эффе³ты.�

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ�ЖЕЛЕЗА� —
ор�ан,� ответственный� за� выработ³À
необходимых� для� пищеварения
ферментов�и�инсÀлина.

ПОЛИМЕРАЗНАЯ� ЦЕПНАЯ� РЕ-
АКЦИЯ� (ПЦР) —� высо³очÀвстви-
тельный� анализ,� позволяющий� вы-
явить� фра�менты� ДНК� вирÀсов� или
дрÀ�их�ор�анизмов�в�³рови�или�т³а-
нях�тела.�Механизм�ПЦР�основан�на
создании�³опий��енетичес³о�о�мате-
риала�пÀтем�ци³лов�подо�рева�и�ис-
пользования� ферментов,� анало�ич-
ных�³леточным�ферментам.

ПОТРЕБИТЕЛЬ� ИНЪЕКЦИОН-
НЫХ� НАРКОТИКОВ� (ПИН) —� этот
термин�предпочтителен�словÀ�«нар-
³оман»,� потомÀ� что� он� более� ³он-
³ретный� и� не� содержит� осÀждения.
Употребление� нар³оти³ов� инъе³ци-
онным�пÀтем�является�фа³тором�ри-
с³а,�пос³оль³À�ВИЧ�та³же�может�пе-

редаваться� при� пользовании� общи-
ми�и�лами�или�шприцами.��

ПРОФИЛАКТИКА�ВИЧ/СПИД —
большинство� про�рамм� по
ВИЧ/СПИД� нацелены� на� профила³-
ти³À�(предÀпреждение)�дальнейше�о
распространения� вирÀса,� в� основ-
ном,�посредством�просветительс³их
мероприятий�с�целью�изменения�по-
ведения�людей�или�жизненных�Àсло-
вий�для�снижения�фа³торов�рис³а.����

ПРОВИРУС —� �енетичес³ий� ма-
териал� вирÀса� в� форме� ДНК,� ³ото-
рый� внедрился� в� �еном� ор�анизма-
хозяина.� Ко�да� ВИЧ� в� латентной
форме�находится�в� ³лет³ах�челове-
чес³о�о�ор�анизма,�он�является�про-
вирÀсом.�

ПРОТЕАЗА —�фермент,�расщеп-
ляющий�бел³и.�ВИЧ-протеаза�необ-
ходима� для� разделения� длинной
бел³овой�цепоч³и�на�составные�час-
ти�в�процессе�репли³ации�вирÀса.�

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ —� осо-
бые� обстоятельства,� из-за� ³оторых
применение� определенно�о� метода
лечения�или�препарата�может�нане-
сти�вред�пациентÀ.

ПУТИ� ВВЕДЕНИЯ� ЛЕКАРСТ-
ВЕННЫХ�СРЕДСТВ —�то,�³а³им�об-
разом� ле³арственное� средство� по-
падает� в� ор�анизм.� Системное� вве-
дение�означает,�что�ле³арство�с�³ро-
вото³ом�транспортирÀется�по�всемÀ
ор�анизмÀ.�При�та³ом�способе�обыч-
но�использÀются�энтеральное�введе-
ние� (через�рот�—�пероральное,�под
язы³� или� в� прямÀю� ³иш³À)� или� па-
рентеральное� (под³ожно,�внÀтримы-
шечно,� внÀтривенно,� в� ин�аляции� и
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т.д.).�Местное�применение�означает,
что� ле³арственное� средство�приме-
няется�толь³о�на�³он³ретном�Àчаст³е
ор�анизма,� пораженном� болезнью,
³а³,�например,�мазь.�Эффе³тивность
большинства�ле³арственных�средств
зависит�от�способности�данно�о�ле-
³арства�дости�ать�пораженных�ор�а-
нов�или�т³аней�тела.�Та³им�образом,
пÀть� введения� и� последÀющее� вса-
сывание�ле³арственно�о�средства�и
распределение�е�о�в�ор�анизме�яв-
ляются�одним�из�важнейших�фа³то-
ров�Àспешно�о�лечения.

Р

РАНДОМИЗАЦИЯ —� подбор
сÀбъе³тов� и� дрÀ�их� параметров� ис-
следования�методом�слÀчайной�вы-
бор³и,� чтобы� повысить� объе³тив-
ность�и�достоверность�резÀльтатов.

РАБОТНИКИ�СЕКС-БИЗНЕСА —
более� нейтральный� и� более� ³он-
³ретный�термин,�чем�«проститÀт³и»,
обозначающий� мÀжчин� и� женщин,
³оторые� предоставляют� се³сÀаль-
ные� ÀслÀ�и� ³лиентам� за� возна�раж-
дение.�Работни³и�се³с-бизнеса�и�их
³лиенты�мо�Àт�быть�Àязвимы�³�ВИЧ,
если�не�бÀдÀт�пользоваться�презер-
вативами.��

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ —� об-
щее�число�людей,� инфицированных
ВИЧ� на� определенной� територии
или�в�определенных��рÀппах�людей.

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ (привы³ание
³�ле³арственномÀ�препаратÀ)�—�спо-
собность�ор�анизма,�ми³роор�аниз-
ма� или� вирÀса� Àтрачивать� чÀвстви-
тельность� ³� ле³арствÀ.� Например,
после� 6—12� месяцев� применения

АЗТ�ВИЧ�способен�давать�мÀтации�и
производить� новые� штаммы,� на
³оторые� данный� препарат� Àже� не
действÀет.�В�этом�слÀчае��оворят�о
развитии�резистентности�³�АЗТ.�Ре-
зистентность� является� одной� из
�лавных� проблем� в� использовании
противовирÀсных�препаратов�—�ин-
�ибиторов� протеазы� и� ин�ибиторов
обратной�транс³риптазы.

РЕКТУМ —� самая� нижняя� часть
толсто�о�³ишечни³а,�за³анчивающа-
яся�анальным�отверстием.

РЕМИССИЯ —�временное�ослаб-
ление�или�исчезновение�симптомов
заболевания.�Может�настÀпить�в�ре-
зÀльтате�лечения,�а³тивации�защит-
ных�сил�ор�анизма�и�в�связи�со�спе-
цифичес³ими�особенностями�разви-
тия� заболевания.� Ремиссия� может
продолжаться�от�нес³оль³их�дней�до
нес³оль³их� десятилетий,� одна³о� не
является�полным�выздоровлением.

РЕПЛИКАЦИЯ —� размножение,
повторение.

РЕТИНИТ —� воспаление� сетчат-
³и��лаза.

РЕТРОВИР —�см.�АЗТ.

РЕТРОВИРУСЫ —� ³ласс� вирÀ-
сов,�³оторые�³опирÀют��енетичес³ий
материал,� использÀя� РНК� ³а³� шаб-
лон�для�производства�ДНК�(ВИЧ�от-
носится�³�ретровирÀсам).

РИТОНАВИР (АВТ-358) —�ин�и-
битор� протеазы,� э³сперименталь-
ный�препарат,�выпÀс³аемый�фарма-
цевтичес³ой�³омпанией�Abbott.�
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РНК (рибонÀ³леиновая� ³исло-
та)� —� моле³Àла,� представляющая
собой� одинарнÀю� цепоч³À,� состоя-
щÀю�из�нÀ³леотидов.�Моле³Àлы�РНК
синтезирÀются�на�моле³Àле�ДНК�³а³
на�матрице�(этот�процесс�называет-
ся�транс³рипцией).�У�ретровирÀсов,
в�том�числе�ВИЧ,�происходит�обрат-
ный� процесс� (обратная� транс³рип-
ция),�и�РНК�(изначальная�форма�ви-
рÀса)�преобразÀется�в�ДНК�для�вне-
дрения�в��еном�челове³а.�

C

САКВИНАВИР (инвираза)� —� ин-
�ибитор� протеазы,� выпÀс³аемый
фармацевтичес³ой� ³омпанией
Hoffmann-La�Roche.

САЛЬМОНЕЛЛЕЗ —� острая� ин-
фе³ционная� болезнь,� вызываемая
ба³териями�рода�сальмонелл�и�пора-
жающая��лавным�образом�желÀдочно-
³ишечный� тра³т.� У� людей� с� ВИЧ-ин-
фе³цией� может� принимать� тяжелÀю
диссеминированнÀю�формÀ.� Зараже-
ние� связано� с� потреблением� мяса,
рыбы,�яиц.�ВозбÀдитель�Àничтожается
длительной�³Àлинарной�обработ³ой.�

САРКОМА� КАПОШИ� (СК)� —
зло³ачественная�опÀхоль�на�стен³ах
³ровеносных� сосÀдов,� видимая
с³возь� ³ожÀ� и/или� слизистые� обо-
лоч³и.�Сар³ома�Капоши,� ³а³�прави-
ло�представляет�собой�неболезнен-
ные�пятна�или�Àзел³и�³расно�о,�фи-
олетово�о� или� бÀро�о� цвета� на� по-
верхности�³ожи�или�реже�—�на�внÀ-
тренних� ор�анах.� При� ВИЧ-инфе³-
ции�СК� чаще� встречается� À�МСМ�и
бисе³сÀалов,�нежели�À�женщин�и��е-
теросе³сÀальных� мÀжчин.� СК� при
ВИЧ-инфе³ции� дает� основание� для

диа�ноза�СПИД.�Для�лечения�приме-
няется� радиотерапия� (облÀчение)
или�химиотерапия.�

СЕЛЕЗЕНКА —�лимфоидный�ор-
�ан� в� брюшной� полости.� Наиболее
важной�фÀн³цией�селезен³и�являет-
ся� иммÀнная.� Клет³и� селезен³и� за-
хватывают� вредные� вещества,� очи-
щают�³ровь�от�ба³терий,� вирÀсов�и
дрÀ�их�чÀжеродных�а�ентов.�

СЕПСИС —� тяжелое�инфе³цион-
ное�заболевание,�возни³ающее�при
распространении� инфе³ции� из� ме-
стно�о��нойно�о�оча�а�с�то³ом�³рови
по�всемÀ�ор�анизмÀ.�

СЕПТИЦЕМИЯ —�наиболее�часто
встречающаяся�форма�сепсиса.�

СЕРОКОНВЕРСИЯ —� выработ³а
ор�анизмом� антител.� При� ВИЧ-ин-
фе³ции� серо³онверсией� называют
период,�³о�да�в�³рови�впервые�появ-
ляются�ВИЧ-антитела,�выявляемые�с
помощью�теста�на�ВИЧ.�Период�се-
ро³онверсии� при� ВИЧ� часто� сопро-
вождается� острыми� проявлениями
заболевания:�повышением�темпера-
тÀры,�Àвеличением�лимфоÀзлов�и�др.�

СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ� ИССЛЕДО-
ВАНИЯ —� исследования� сыворот³и
³рови� (serum).� Часто� сероло�ичес-
³ие� исследования� проводятся� для
выявления�антител�³�различным�ан-
ти�енам�(например,�³�вирÀсам).

СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ� СТАТУС —
присÀтствие�или�отсÀтствие�антител
в�сыворот³е�³рови.�Сероло�ичес³ий
статÀс� при� ВИЧ-инфе³ции� может
быть� положительным� (ВИЧ+,� ВИЧ-
позитивный,� серопозитивный)� или
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отрицательным� (ВИЧ-отрицатель-
ный,�сероне�ативный).

СЕРОНЕГАТИВНОЕ�ОКНО —�при
ВИЧ-инфе³ции:� период� с� момента
заражения� до� появления� антител;
продолжается,�³а³�правило,�от�двÀх
недель�до�трех�месяцев.

СЕТЧАТКА —� светочÀвствитель-
ная�т³ань��лазно�о�дна,�передающая
зрительные� импÀльсы� в� моз�� по-
средством�зрительно�о�нерва.�

СИМПТОМ —� любое� ощÀтимое
изменение� в� ор�анизме� или� е�о
фÀн³циях,�выявленное�на�основании
жалоб� больно�о� (сÀбъе³тивный
симптом)�или�обнарÀженное�при�об-
следовании�(объе³тивный).

СИНДРОМ —�³омпле³с�симптомов.

СИНДРОМ�ХРОНИЧЕСКОЙ� УС-
ТАЛОСТИ —�заболевание,�при�³ото-
ром� наблюдается� постоянная� силь-
ная� Àсталость,� боль� в� сÀставах� и
мышцах,� снижение� нормальной� ра-
ботоспособности�на�6�или�более�ме-
сяцев.� Обычно� сопровождается� на-
рÀшением� фÀн³ций� ³лето³� иммÀн-
ной� системы,� называемых� «³лет³а-
ми-Àбийцами».� Причина� заболева-
ния�по³а�неизвестна.

СИНУСИТ —� воспаление� слизис-
той�оболоч³и�придаточных�пазÀх�носа.
В� зависимости� от� места� воспаления
различают��айморит,�фронтит�и�др.�

СИСТЕМНЫЙ —� относящийся� ³
ор�анизмÀ�в�целом.�

СИФИЛИС —�инфе³ционное�хро-
ничес³ое� передающееся� половым

пÀтем�заболевание.�ВозбÀдитель�—
ба³терия�бледная�трепонема.�Зара-
жение� чаще� все�о� происходит� при
половом� а³те� без� презерватива;
значительно� реже� —� при� поцелÀе,
пользовании� общей� зÀбной� щет³ой
и�т.п.�Может�поражать�любые�ор�а-
ны�и�т³ани.�Начальный�бессимптом-
ный� период� ино�да� продолжается
нес³оль³о�лет.�В�отсÀтствие�лечения
может�привести�³�неизлечимым�по-
ражениям��оловно�о�моз�а�и�³�смер-
ти.� Для� ВИЧ-отрицательных� рис³
смерти� от� нелеченно�о� сифилиса
составляет�о³оло�30�%;�для�ВИЧ-по-
ложительных�он�значительно�выше.

СЛИЗИСТЫЕ� ОБОЛОЧКИ —
влажные�т³ани,�выстилающие�пище-
варительный�тра³т,�дыхательные�пÀ-
ти,� мочевые� пÀти,� половые� пÀти� и
большинство�дрÀ�их�полостей� тела,
имеющих�выход�нарÀжÀ�(³роме�слÀ-
ховых�проходов).

СНИЖЕНИЕ�ВРЕДА —�подход�³
проблемам�ВИЧ�и�потребления�нар-
³оти³ов,� цель� ³оторо�о� состоит� в
снижении�вреда,� связанно�о�с�ВИЧ
и� дрÀ�ими� социально-медицинс³и-
ми� проблемами.� Например,� парал-
лельное� предоставление� ÀслÀ�,� ин-
формации,�поддерж³и�и�реабилита-
ции,� распространение� чистых� и�л
среди� потребителей� нар³оти³ов,
чтобы�они�не�пра³ти³овали�повтор-
ное�или�совместное�использование
и�л� и� шприцев,� содержащее� очень
высо³ий�рис³�передачи�ВИЧ.

СООБЩЕСТВО,� ЗАТРОНУТОЕ
ЭПИДЕМИЕЙ� СПИД —� понятие,
объединяющее� всех� людей,� живÀ-
щих�с�ВИЧ-инфе³цией�и�СПИД,�не-
зависимо� от� образа� жизни� и� пÀти
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заражения,� а� та³же� их� семьи,� дрÀ-
зей,� близ³их� —� всех,� ³о�о� лично
затронÀла� проблема� СПИД� в� своих
медицинс³их,�психоло�ичес³их�и�со-
циальных�проявлениях.

СПИД� (СИНДРОМ� ПРИОБРЕ-
ТЕННОГО� ИММУНОДЕФИЦИТА) —
завершающая�стадия�ВИЧ-инфе³ции.

СТИГМА�(КЛЕЙМО)�—�Àбежден-
ность� общества� в� том,� что� опреде-
ленные� свойства� личности� или� об-
раз� жизни� являются� постыдными;
или�зна³�позора�либо�общественно-
�о�порицания.�ВИЧ-позитивный�ста-
тÀс� может� являться� сти�мой,� если
общество� с� предÀбеждением� отно-
сится�³�людям,�живÀщим�с�ВИЧ�(см.
Толерантность).� ПредÀбежденное
освещение� событий� средствами
массовой� информации� может� спо-
собствовать�развитию�сти�мы.

СТОИМОСТЬ� ЛЕЧЕНИЯ —� пря-
мые�затраты�на�лечение�ВИЧ/СПИД,
в³лючающие�оплатÀ�врачей,�платÀ�за
тестирование,�пребывание�в�больни-
це,� стоимость� препаратов.� Косвен-
ные�затраты�составляют�потерю�до-
хода�пациентами�и�теми,�³то�Àхажи-
вает�за�ними.�Общий�э³ономичес³ий
и� социальный� Àщерб� от� СПИД,� ³а³
правило,�рассчитывается�в�потерян-
ных� рабочих� днях,� ÀслÀ�ах� здравоо-
хранения� и� на�рÀз³е� за� счет� соци-
альных�про�рамм�для�детей-сирот.���

СПИД-СВЯЗАННЫЙ� КОМ-
ПЛЕКС�(ССК)�—�не�имеющий�офи-
циально�о� статÀса� термин,� ³оторый
использÀется�для�обозначения�ряда
симптомов,�наблюдающихся�À�не³о-
торых�пациентов�с�ВИЧ-инфе³цией:
снижение� иммÀнно�о� статÀса,� рез-

³ая� потеря� массы� тела,� частое� или
длительное� повышение� температÀ-
ры,�ночное�потение,��енерализован-
ная� лимфаденопатия� и/или� �риб³о-
вые�поражения�полости�рта�и��орла.
ДрÀ�ое�название�ССК�—� симптома-
тичес³ая�ВИЧ-инфе³ция.

СПИД-СЕРВИСНАЯ� ОРГАНИЗА-
ЦИЯ —�медицинс³ая,�социальная�или
любая�дрÀ�ая�ор�анизация�или�слÀжба,
а³тивно�занимающаяся�профила³ти³ой
ВИЧ/СПИД,�лечением�или�поддерж³ой
людей,�затронÀтых�эпидемией.

СТАВУДИН�—�см.�Д-4-Т.

СТЕРОИДЫ —� см.� Корти³осте-
роиды.

СТОМАТИТ —�воспаление�слизи-
стой�оболоч³и�ротовой�полости.�Мо-
жет� иметь� травматичес³ое,� инфе³-
ционное,� аллер�ичес³ое� происхож-
дение.�

СЫВОРОТКА —� прозрачная� не-
³леточная�жид³ая�часть�³рови.

Т

Т-ЛИМФОЦИТЫ-«ПОМОЩНИ-
КИ»� (Т-хелперы,� Т-4,� CD-4)� —
один� из� важнейших� типов� белых
³лето³�³рови.�Помо�ают�ор�анизмÀ
бороться�с�инфе³циями.�ВИЧ�втор-
�ается� в� эти� ³лет³и� и� ослабляет
или�разрÀшает�их.�Количество�Т-4-
лимфоцитов�в�1�мл�³рови�(называ-
емое� та³же� иммÀнным� статÀсом)
слÀжит�одним�из�по³азателей�раз-
вития�ВИЧ-заболевания:�при�статÀ-
се�ниже�200�возни³ает�рис³�разви-
тия�опасных�для�жизни�оппортÀни-
стичес³их�заболеваний.
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Т-ЛИМФОЦИТЫ-«СУПРЕССО-
РЫ»�—�(Т-8,�CD-8) —�белые�³лет³и
³рови,� помо�ающие� ре�Àлировать
реа³цию�ор�анизма�на�инфе³цию.

ТЕСТ� НА� АНТИТЕЛА� К� ВИЧ —
иммÀноферментный�анализ�(ИФА)�—
лабораторное� исследование,� позво-
ляющее� определить� присÀтствие� в
³рови� антител� ³� ВИЧ.� ИммÀноблот
(Вестернблот)�—�метод�лабораторно-
�о�исследования�сыворот³и�³рови�на
присÀтствие�антител�³�ВИЧ;�это�более
точный� анализ� и� использÀется� для
подтверждения�резÀльтатов�ИФА.

ТОЛЕРАНТНОСТЬ —� неосÀди-
тельное,�непредвзятое�отношение�³
Àязвимым�³�ВИЧ�людям�и�³�живÀщим
с�ВИЧ.�ИспользÀя�соответствÀющÀю
стилисти³À,� язы³� и� терминоло�ию,
СМИ�мо�Àт� способствовать�форми-
рованию�толерантности.��

ТРОМБОЦИТЫ (³ровяные�пластин-
³и)�—�³лет³и�³рови,�основным�свойст-
вом�³оторых�является�их�способность�³
с³леиванию,� слипанию.� Они� и�рают
важнÀю�роль�при�останов³е�³ровотече-
ний.�В�тромбоцитах�содержатся�фа³то-
ры�свертывания�³рови.�

ТУБЕРКУЛЕЗ —� инфе³ционное
заболевание,� вызываемое� ми³оба³-
териями�тÀбер³Àлеза.�Чаще�все�о�тÀ-
бер³Àлез�поражает�ор�аны�дыхания,
но� встречается� тÀбер³Àлез� дрÀ�их
ор�анов�и�систем�(внеле�очный),�по-
ражающий� мочеполовÀю� системÀ,
�лаза,� периферичес³ие� лимфоÀзлы,
³ости� и� сÀставы,� ³ожные� по³ровы.
Заражение,�³а³�правило,�происходит
воздÀшно-³апельным� пÀтем� —� при
вдыхании� ми³рос³опичес³их� ³апель
слюны�или�мо³роты,�выделяемых�за-

раженным�челове³ом�при�³ашле,�чи-
хании,� раз�оворе� и� т.п.� Основной
метод�диа�ности³и�—� внÀтри³ожная
проба�МантÀ.�При�лечении�использÀ-
ются�изониазид,�рифампин.

У

УЯЗВИМЫЕ� ГРУППЫ� —� люди,
³оторые�в�силÀ�ситÀации�или�поведе-
ния�более�подвержены�возможности
заражения�ВИЧ�(см.�Фа³тор�рис³а).��

Ф

ФАГОЦИТОЗ —� по�лощение� и
Àничтожение� чÀжеродно�о�материа-
ла�белыми�³лет³ами�³рови�—�напри-
мер,�ма³рофа�ами.

ФАКТОР� РИСКА —� что-либо� в
происходящих�событиях,�о³рÀжении,
личностных�хара³теристи³ах�челове-
³а,�повышающее�вероятность�разви-
тия�определенно�о�заболевания�или
изменения�состояния�здоровья.�

ФЛЮКОНАЗОЛ� (дифлю³ан) —
противо�риб³овый� препарат,� ис-
пользÀемый� для� лечения� ми³озов,
возни³ающих� при� ВИЧ-инфе³ции,� в
том� числе� ³андидоза,� ³рипто³о³³о-
за,��истоплазмоза�и�дрÀ�их.

ФОЛЛИКУЛИТ —� воспаление
волосяно�о�мешоч³а�—�фолли³Àла.�

ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ� ДЕНДРИТ-
НЫЕ� КЛЕТКИ� —� ³лет³и,� присÀтст-
вÀющие� в� лимфоидных� ор�анах.
Имеют�нитевидные�щÀпальца,�обра-
зÀющие� паÀтинообразнÀю� сеть,� ³о-
торая�Àлавливает�чÀжеродные�тела�и
отдает� их� на� Àничтожение� дрÀ�им
³лет³ам�иммÀнной�системы.
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ФОСКАРНЕТ�(фос³авир) —�про-
тивовирÀсный� препарат,� применяе-
мый�при�лечении�цитоме�аловирÀс-
но�о� ретинита� À� людей� с� ВИЧ-ин-
фе³цией.� Та³же� применяется� при
�ерпетичес³их�инфе³циях,�не�подда-
ющихся� лечению� аци³ловиром.� К
побочным� эффе³там� относятся� по-
чечная� то³сичность,� подер�ивания
мышц,�тошнота�и�³ожные�язвы.

ФРОНТИТ —�см.�СинÀсит.�

Х

ХИМИОПРОФИЛАКТИКА —
профила³ти³а� заболеваний�с�помо-
щью�химичес³их�препаратов.

ХИМИОТЕРАПИЯ —�использова-
ние� химичес³их� препаратов� для� из-
бирательно�о�воздействия�на�ми³ро-
ор�анизмы,�находящиеся�в�ор�аниз-
ме� челове³а,� или� на� опÀхолевые
³лет³и.�При�этом�методе�лечения�из-
бирают�толь³о�тот�препарат,�³�³ото-
ромÀ�чÀвствителен�данный�возбÀди-
тель� заболевания,� и� поддерживают
постоянно� высо³Àю� ³онцентрацию
препарата� в� ³рови,� чтобы� подавить
деятельность�этих�возбÀдителей.

ХРОНИЧЕСКИЙ (о� заболевании)
—�проте³ающий�медленно�в�течение
длительно�о�времени�(см.�Острый).

Ц

ЦЕНТРАЛЬНАЯ�НЕРВНАЯ�СИСТЕ-
МА�(ЦНС) —��оловной�и�спинной�моз�.

ЦЕРВИКАЛЬНАЯ� ДИСПЛАЗИЯ
—�ненормальное�разрастание�т³аней

шей³и�мат³и;�может�привести�³�раз-
витию�ра³а�мат³и.�Чаще,�чем�обычно,
встречается�À�женщин�с�ВИЧ-инфе³-
цией,�в�связи�с�подавлением�иммÀн-
ной� фÀн³ции.� ВИЧ-инфе³ция� та³же
отрицательно�влияет�на�³линичес³ое
течение� церви³альной� дисплазии� и
церви³ально�о�ра³а.

ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ —�относящий-
ся�³�шей³е�мат³и.

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ —� относящий-
ся�³��оловномÀ�моз�À.

ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНАЯ� ЖИД-
КОСТЬ� (спинномоз�овая� жид-
³ость,�ли³вор) —�прозрачная�жид-
³ость,�содержащая�питательные�ве-
щества� и� цир³ÀлирÀющая� в� прост-
ранстве��оловно�о�и�спинно�о�моз-
�е.�Предохраняет��оловной�и�спин-
ной� моз�� от� механичес³их� воздей-
ствий,� обеспечивает� поддержание
постоянно�о� внÀтричерепно�о� дав-
ления.�

ЦИТО... —� ³леточный,�имеющий
отношение�³�³лет³е.

ЦИТОКИНЫ —� растворимые
бел³и,� вырабатываемые� различны-
ми�³лет³ами�и�слÀжащие�химичес³и-
ми�передатчи³ами�информации�дрÀ-
�им�³лет³ам.

ЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ� ИССЛЕДО-
ВАНИЕ� ВЛАГАЛИЩА� И� ШЕЙКИ
МАТКИ�—�ми³рос³опичес³ое�иссле-
дование� ³лето³,� взятых�из� вла�али-
ща� или� шей³и� мат³и.� Проводится
для�своевременной�диа�ности³и�па-
толо�ичес³их�процессов.�
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ЦИТОМЕГАЛОВИРУС� (ЦМВ) —
вирÀс� семейства� �ерпетичес³их.
ЦМВ-инфе³ция� может� проте³ать
без�³а³их-либо�симптомов.�У�людей
с� развернÀтой� стадией� ВИЧ-забо-
левания� ЦМВ� может� переходить� в
а³тивнÀю�формÀ,� вызывая�слепотÀ,
пневмонию,� ³олит,� воспаление
нервной� т³ани�и� даже�приводить� ³
смерти.� ЦМВ� передается� половым
пÀтем,�ребен³À�от�матери�во�время
беременности,�а�та³же�при�перели-
вании�зараженной�³рови.�Передача
ЦМВ�во�время�беременности�может
даже� в� отсÀтствие� ВИЧ-инфе³ции
привести�³� �ибели�плода�или�³�за-
держ³е�Àмственно�о�развития�мла-
денца.

ЦИТОМЕТРИЯ —�подсчет�³лето³,
особенно� ³лето³� ³рови,� с� помощью
цитометра� (�радÀированной� сте³-
лянной� пластин³и� или� сте³лянной
счетной� ³амеры� Àстановленно�о
объема).

ЦИТОПЕНИЯ —� Àменьшение,� по
сравнению�с�нормой,�³оличества�оп-
ределенных�³лето³�(например�в�³ро-
ви).

ЦИТОПЛАЗМА� —� все� вещест-
во,�составляющее�³лет³À,�³роме�ее
ядра.

ЦИТОТОКСИЧНЫЙ�—� а�ент�или
процесс,� то³сичный� (ядовитый)� для
³лето³,� что� приводит� ³� подавлению
их�деятельности�или��ибели�³лето³.

ЦИТОТОКСИЧНЫЙ�ЛИМФОЦИТ
—� лимфоцит,� способный� Àбивать
инородные� ³лет³и,� предназначен-
ные�³леточной�иммÀнной�системой�³
Àничтожению.

Ч

ЧУМА� ХХ� ВЕКА —� неточный� и
вводящий� в� заблÀждение� термин,
³оторый� может� посеять� пани³À� и
страх.� ВИЧ� —� не� чÀма,� это� —� ви-
рÀс,�заражения�³оторым�можно�из-
бежать� и� на� ³оторый� можно� воз-
действовать� специальными� ле³ар-
ствами.

Э

ЭЗОФАГИТ —�воспаление�пище-
вода:�³�симптомам�относится�изжо-
�а,� отрыж³а� �орь³им� или� ³ислым,
боль�или�трÀдность�при��лотании.

ЭКЗОГЕННЫЙ —� привнесенный
извне,�зародившийся�вне�ор�анизма.�

ЭКЗОТОКСИН —� то³син,� выде-
ляемый�ба³териальной�³лет³ой�в�о³-
рÀжающÀю�средÀ.

ЭКТОПИЯ� (ectopia:� �реч.� ektopios
отдаленный,�Àдаленный�от�свое�о�ме-
ста)� —� врожденный� поро³� развития,
хара³теризÀющийся� смещением� т³а-
ни,�ор�ана�или�е�о�части�в�необычное
для� них�место,� эрозия�шей³и�мат³и,
простой�эндоцерви³оз.�Перемещение
слизистой� оболоч³и,� выстилающей
церви³альный�³анал�на�вла�алищнÀю
часть� шей³и� мат³и.� Частота� —� при-
близительно�25%�от�всех�патоло�иче-
с³их�процессов�шей³и�мат³и.��Причи-
ны�развития�до�настояще�о�времени
о³ончательно�не�Àстановлены.

ЭМПИРИЧЕСКИЙ —�основанный
не�на�теории,�а�на�резÀльтатах�э³с-
перимента.�

ЭНДЕМИЯ —� заболеваемость
определенной�инфе³ционной�болез-
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нью,� хара³терная�для�данной�мест-
ности� или� для� �рÀппы� населения� и
связанная�с�природными�или�соци-
альными�Àсловиями.

ЭНДОГЕННЫЙ —�имеющий�внÀ-
треннее�происхождение;�порожден-
ный� или� произведенный� самим� ор-
�анизмом.

ЭНДОКРИННЫЕ� ЖЕЛЕЗЫ� (же-
лезы�внÀтренней�се³реции) —�ор-
�аны� тела,� производящие� �ормоны.
Эти�железы�не�имеют�выводящих�про-
то³ов� и� выделяют� �ормоны� (се³рет)
непосредстванно� в� ³ровь,� лимфÀ,
спинномоз�овÀю�жид³ость.�У�челове³а
³�эндо³ринным�железам�относятся��и-
пофиз,�шиш³овидное�тело,�щитовид-
ная�железа,�паращитовидные�железы,
надпочечни³и,��ипоталамÀс,�поджелÀ-
дочная�железа,�яич³и,�яични³и,�вилоч-
³овая�железа,�плацента.

ЭНДОКРИННЫЙ —� связанный�с
внÀтренней� се³рецией� (выделени-
ем)��ормонов�в�ор�анизм.

ЭНДОСКОПИЯ —�осмотр�полос-
тей� ор�анизма� с� помощью� специ-
альных� оптичес³их� приборов�—� эн-
дос³опов,�вводимых�внÀтрь.�Во�вре-
мя�эндос³опии�мо�Àт�производиться
различные�манипÀляции�(взятие�би-
опсии,� хирÀр�ичес³ие� операции,
введение�ле³арств�и�т.д.).

ЭНДОТОКСИН —�то³син�(яд),�нахо-
дящийся�внÀтри�ба³териальной�³лет³и.�

ЭНЗИМ�(фермент) —�бело³,�яв-
ляющийся� ³атализатором:� может
вызывать� химичес³ие� изменения� в
жид³остях� и� т³анях� ор�анизма,� при
этом�не�изменяясь.

ЭНТЕРИТ —�воспаление�тон³о�о
³ишечни³а.

ЭНЦЕФАЛИТ —�смертельно�опас-
ное�воспаление��оловно�о�моз�а.

ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ —� пораже-
ние��оловно�о�моз�а�или�общая�де-
�енерация�моз�ово�о�вещества.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ —�наÀ³а,�за-
дача� ³оторой� —� Àстановить� специ-
фичес³ие� причины� тех� или� иных
заболеваний� или� взаимодействие
различных� фа³торов,� вызывающих
болезнь,�а�та³же�тенденции�распро-
странения� заболевания� среди� ³он-
³ретных��рÀпп�населения.

ЭПИДЕМИЯ —� распространение
инфе³ционной�болезни,�значительно
превышающее�обычный�Àровень�за-
болеваемости�в�данной�местности.�

ЭПИТЕЛИЙ —�один�из�основных
типов� т³аней� тела� (эпителиальная,
соединительная,�мышечная�и�нерв-
ная� т³ань).� Эпителиальные� ³лет³и
по³рывают� тело� снарÀжи� (³ожа)� и
выстилают� желÀдочно-³ишечный
тра³т,�дыхательные�и�мочевыводя-
щие�пÀти,�прото³и�желез�и�сосÀды.

ЭРИТРОЦИТЫ —�³расные�³лет³и
³рови,�основная�фÀн³ция�³оторых�—
нести� ³ислород� ³� т³аням�и� ³лет³ам
тела.

ЭТИОЛОГИЯ —�причина�возни³-
новения�заболевания;�Àчение�о�при-
чинах�и�Àсловиях�возни³новения�бо-
лезней.�
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