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СТАТИСТИКА

Регион

Количество ВИЧ-нифицированных Из них больны СПИДом

2

Всего
ВИЧ

пози-
тивных

всего детей
рождены
от ВИЧ+
матерей

из них умерло
всего детей

из них умерло

всего детей всего детей

Курганская область 1630 4 1 9 0 0 0 0 0 91 1721
Курская область 227 1 1 4 0 1 0 1 0 14 241
Ленинградская область 9466 76 37 276 1 10 1 10 1 348 9514
Липецкая область 144 0 0 13 0 3 0 3 0 3 147
Магаданская область 72 1 0 4 0 1 0 0 0 2 74
Московская область 26736 174 62 647 3 39 1 22 0 1636 28374
Мурманская область 1512 7 3 54 0 27 0 13 0 50 1562
Новгородская область 700 3 1 27 0 4 0 4 0 18 718
Новосибирская область 903 8 4 19 0 5 0 3 0 7 904
Омская область 367 1 1 2 0 0 0 0 0 3 370
Оренбургская область 13873 58 15 7 0 0 0 0 0 813 14685
Орловская область 794 1 0 67 0 14 0 13 0 25 819
Пензенская область 847 2 0 58 0 14 0 14 0 10 857
Пермская область 6138 27 14 4 0 1 0 1 0 11 6149
Псковская область 262 1 0 14 0 5 0 3 0 0 262
Ростовская область 3129 109 0 145 44 152 65 127 43 291 3360
Рязанская область 1753 2 2 186 0 38 0 27 0 108 1861
Саратовская область 7001 19 10 15 1 2 0 2 0 73 7074
Сахалинская область 114 1 1 1 0 0 0 0 0 0 114
Свердловская область 26473 145 58 1239 6 115 3 111 3 1837 28310
Смоленская область 539 8 4 39 1 9 1 8 1 14 553
Тамбовская область 443 4 3 44 1 12 1 9 1 22 465
Томская область 811 2 2 62 0 7 0 5 0 54 865
Тульская область 3653 19 11 288 2 62 1 40 0 151 3807
Тюменская область 7169 33 11 244 1 12 0 12 0 40 7209
Ульяновская область 6642 12 0 260 1 7 0 4 0 494 7136
Челябинская область 14972 49 19 40 0 4 0 2 0 1108 16080
Читинская область 1700 7 3 12 1 3 0 2 0 41 1741
Ярославская область 923 4 2 53 0 15 0 13 0 48 971
МОСКВА 24503 60 29 318 0 247 0 121 0 133 24636
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 28206 130 49 314 1 19 2 10 0 580 28786
Республика Ингушетия 514 2 2 32 0 0 0 0 0 8 522
Агинский Бурятский АО 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Усть-Ордынский Бурятский АО 219 1 0 2 0 0 0 0 0 6 225
Еврейская АО 35 0 0 1 0 1 0 0 0 1 36
Чукотский АО 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Таймырский АО 49 0 0 1 0 0 0 0 0 5 54
Республика Алтай 67 0 0 4 0 0 0 0 0 0 67
Карачаево-Черкесская респ. 52 3 1 5 1 3 1 3 1 1 53
Республика Хакассия 139 0 0 2 0 0 0 0 0 1 140
Эвенкийский АО 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Корякский АО 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 3
Республика Адыгея 155 0 0 0 0 0 0 0 0 10 165
Ненецкий АО 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ямало-Ненецкий АО 1006 3 0 70 0 6 0 5 0 8 1014
Ханты-Мансийский АО 9392 34 14 514 1 14 0 14 0 439 9631
Коми-Пермяцкий АО 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22

Итого: 328906 1869 667 8049 170 1496 200 1084 133 13508 342414

Журнал «Круглый Стол» (КС) – издательский проект  РОО «СПИД инфосвязь» 
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Журнал дает возможность объединить их за «круглым столом» для обсуждения
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C 11 по 13 октября 2005 г. в г. Суздаль под эгидой Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав

потребителей и благополучия человека и Министерства здравоохранения и социального развития РФ при

поддержке агентств ООН прошло совещание по организации надзора и профилактики ВИЧ-инфекции в Рос-

сийской Федерации. В совещании приняли участие более 400 представителей федеральных и региональных

учреждений здравоохранения и СПИД-центров, международных организаций, работающих в области

ВИЧ/СПИДа, представителей общественных организаций, в том числе организаций людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом, а также производителей лабораторного оборудования, диагностических и лекарственных

препаратов.

Участники обсудили вопросы организации и осуществления эпидемиологического надзора за ВИЧ-

инфекцией в условиях административной реформы системы здравоохранения, роль федеральных учрежде-

ний здравоохранения в решении вопросов профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, проблемы

профилактики и лечения в регионах России. Особое внимание было уделено вопросам применения АРВ-тера-

пии и организации поставок препаратов для лечения ВИЧ/СПИДа в регионах, а также вопросам выполне-

ния федеральной целевой программы «АнтиВИЧ/СПИД» на 2002-2006 гг. На совещании также обсуждались

особенности проведения программ профилактики вертикальной передачи и лечения ВИЧ-инфицированных

беременных женщин, профилактики среди наиболее уязвимых групп населения и роль государственных

структур в профилактике социального сиротства. В ряде презентаций был представлен опыт реализации

международных проектов, направленных на противодействие эпидемии СПИДа в России.

В своем выступлении руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-

лей и благополучия человека Г.Г. Онищенко отметил, что «за прошедший год произошли серьезные измене-

ния в работе в области противодействия ВИЧ-инфекции и в организационном плане, и в плане понимания

проблемы на политическом уровне». Среди основных целей совещания он назвал выработку стратегии

распределения средств, выделяемых на противодействие ВИЧ/СПИДу правительством РФ.

Эта цель приобретает особую актуальность в связи с заявлением Президента В.В. Путина 27 сентяб-

ря в прямом эфире, в котором он подчеркнул остроту проблемы ВИЧ/СПИДа и сообщил об увеличении феде-

рального бюджета на противодействие эпидемии в 20-30 раз в 2006 г.

Давая позитивную оценку увеличению финансирования на борьбу с ВИЧ/СПИДом на федеральном уров-

не, участники подчеркнули, что противодействие эпидемии будет эффективным только при условии одно-

временного проведения лечения и профилактики ВИЧ. Участники поделились опытом организации работы

в области лечения и профилактики ВИЧ/СПИДа в регионах РФ и за рубежом.

Начальник отдела организации надзора за ВИЧ/СПИДом Федеральной Службы по надзору в сфере защи-

ты прав потребителей и благополучия человека А. Т. Голиусов подчеркнул важность обмена информацией

и участия в разработке стратегии распределения средств на всех уровнях. Он призвал НКО и организации

людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, к более активному и полноправному участию в принятии решений по

вопросам лечения и профилактики ВИЧ. Участники также отметили важность постоянного проведения

мониторинга и оценки работы по профилактике и лечению ВИЧ в целях повышения эффективности зат-

рат на противодействие эпидемии.

(По материалам www. unaids.ru)
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11-13 октября 2005 г. в г. Суздаль
состоялось совещание по организа-
ции надзора и  профилактике ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации. 

Основные задачи, намеченные в
резолюции прошлого совещания,
состоявшегося 29 сентября–1 октяб-
ря 2004 г., выполнены. 

По инициативе Федеральной
службы по защите прав потребите-
лей и благополучия человека вопрос
«О мерах по предупреждению рас-
пространения ВИЧ-инфекции в Рос-
сии» был рассмотрен на рабочем
совещании Совета Безопасности
Российской Федерации, прошедшем
17 сентября 2005 г. под председа-
тельством Президента Российской
Федерации. Решением этого совеща-
ния за федеральным уровнем ответ-
ственности закреплено обеспечение
антиретровирусными и диагности-
ческими препаратами всех нуждаю-
щихся граждан Российской Федера-
ции. В рамках Приоритетного
национального проекта «Здоровье»
запланировано многократное увели-
чение финансирования проблемы
ВИЧ/СПИДа (2006 г. – 3,1 млрд руб.,
2007 г. – 7,7 млрд руб.). 

В 2005 г. запущены крупномас-
штабные проекты Глобального
Фонда и Всемирного Банка с общим
объемом финансирования более
270 млн долл. США. 

Сформирована рабочая группа
и проводится работа по разработ-
ке концепции и структуры на
2006-2007 гг.

Разработаны и утверждены при-
казами Минздравсоцразвития Рос-
сии стандарты профилактики и ока-
зания медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным (№374 от
30.05.2005 г. «Об утверждении стан-

дарта медицинской помощи детям,
больным ВИЧ-инфекцией», №375 от
30.05.2005 г. «Об утверждении стан-
дарта профилактики передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку». 

Подготовлено и выпущено
Постановление Главного государ-
ственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 25.04.2005 г.
№16 «О дополнительных мерах про-
тиводействия распространению
ВИЧ-инфекции в Российской Феде-
рации». Разработаны и направлены в
Минздравсоцразвития России пред-
ложения по совершенствованию
законодательства, касающиеся уси-
ления социальной защиты ВИЧ-
инфицированных и членов их
семей. 

Совместно с Минобрнауки Рос-
сии завершена работа над Концеп-
цией превентивного обучения в
области профилактики ВИЧ/СПИДа
в образовательной среде – ком-
плексной программой обучения спе-
циалистов, занимающихся профи-
лактикой ВИЧ/СПИДа в образова-
тельной среде. Разработан и издан
комплект учебно-методических
пособий по предупреждению нарко-
мании и первичной профилактики
ВИЧ/СПИДа у детей и молодежи. 

В учреждениях системы Феде-
ральной службы исполнения наказа-
ний внедрены информационно-
обучающие программы по вопросам
профилактики ВИЧ-инфекции. 

Также работа по профилактике
ВИЧ-инфекции проводилась в рамках
международных программ с участием
агентств ООН, Агентства международ-
ного развития США, Министерства
международного развития Великобри-
тании и других международных орга-
низаций и фондов. 

По состоянию на 03.10.2005 г. в
Российской Федерации зарегистри-
ровано свыше 330 тысяч ВИЧ-инфи-
цированных, из них более 14 тысяч
детей. Среди ВИЧ-инфицированных
80% составляют лица в возрасте от
15 до 30 лет. 

Случаи ВИЧ-инфекции выявле-
ны во всех субъектах Российской
Федерации, показатель числа инфи-
цированных ВИЧ на 100 тыс. населе-
ния (пораженность) вырос с 121 в
2001 г. до 228 на настоящее время,
при этом в группе населения в возра-
сте от 15 до 45 лет он составляет 328. 

С начала регистрации наиболь-
шее число ВИЧ-инфицированных
зарегистрировано в Свердловской
области – 27319 человек, Московской
– 27101, Самарской – 23688, Иркут-
ской – 19377, городах Санкт-Петер-
бурге – 27421 и Москве – 23378. 

Среди вновь зарегистрирован-
ных ВИЧ-инфицированных у 72%
фактором заражения является вну-
тривенное употребление наркоти-
ков. Это явилось следствием резко
возросших темпов наркотизации
населения. Только за последние пять
лет показатель распространенности
наркомании в целом по стране уве-
личился в 1,6 раза и составил в
2004 г. 239,6 на 100 тысяч населения. 

Вместе с тем, в последние три
года начал активизироваться поло-
вой путь передачи ВИЧ-инфекции,
количество случаев заражения при
незащищенном сексуальном контак-
те между мужчинами и женщинами
возросло с 6% в 2001 г. до 30% в
2004 г., а в  Краснодарском крае,
Калининградской, Нижегородской и
Тверской областях до 30–40% от
общего числа выявленных ВИЧ-
инфицированных. 
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От 30 до 60% лиц, оказывающих
платные сексуальные услуги,
являются потребителями инъек-
ционных наркотиков, страдают раз-
личными ИППП, в том числе сифи-
лисом, вирусными гепатитами, ВИЧ-
инфекцией. 

В общей структуре ВИЧ-инфи-
цированных постоянно возрастает
доля женщин детородного возраста.
В 2004 г. она превысила 35%. Как
следствие этого увеличивается забо-
леваемость среди беременных – с
300 случаев в 1999 г. до 3500 в 2004 г.,
при этом у многих из них ВИЧ-
инфекция выявляется только при
поступлении на роды. 

Отмечается интенсивный рост
количества ВИЧ-инфицированных в
учреждениях Федеральной службы
исполнения наказаний с 7,5 тысяч в
1999 г. до 35 тысяч в 2004 г. После
выхода на свободу ВИЧ-инфициро-
ванные зачастую скрывают свой
диагноз, не обращаются в лечебно-
профилактические учреждения и
выпадают из поля зрения эпидемио-
логов. 

Вместе с тем, несмотря на значи-
тельный рост общего числа случаев
заражения ВИЧ-инфекцией, прово-
димая в стране работа по противо-
действию ее распространению
позволила удержать эпидемию скон-
центрированной, в основном, в уяз-
вимых группах населения, сдержать
массовый выход инфекции в общую
популяцию населения. Составляв-
шиеся на протяжении последних
10 лет пессимистические прогнозы и
ожидания неконтролируемого «лави-
нообразного» развития ВИЧ/СПИДа
не оправдались. Реальное число заре-
гистрированных ВИЧ-инфицирован-
ных на начало 2005 г. оказалось, по
крайней мере, в три раза меньше
показателя, рассчитанного на основе
экстраполяции значений динамики,
имевшей место в 2001-2002 гг. 

Учитывая развитие эпидемиче-
ской ситуации в России, можно при
сохранении объема противоэпиде-
мических мероприятий с высокой
долей вероятности прогнозировать
стабилизацию числа новых случаев
ВИЧ-инфекции в ближайшие 1-2
года на уровне 35-40 тысяч в год, при
резком увеличении числа ВИЧ-
инфицированных, которые будут
нуждаться в антиретровирусной
терапии по жизненным показаниям. 
Реализация многих организацион-
ных и профилактических мероприя-
тий стала возможной в связи с
финансированием подпрограммы
«АнтиВИЧ/СПИД» в рамках Феде-
ральной целевой программы «Пре-
дупреждение и борьба с заболева-
ниями социального характера
(2002-2006 гг.) 

Общий объем финансирования
подпрограммы был определен в
2 млрд 778 тыс. руб., в том числе из
средств федерального бюджета
735,2 млн руб., остальные за счет
бюджетов субъектов Российской
Федерации. 

Необходимо отметить, что
финансирование мероприятий по
профилактике и борьбе со СПИДом
за счет бюджетов субъектов Россий-
ской Федерации значительно превы-
сило запланированные цифры. Толь-
ко за три года (2002-2004) финанси-
рование из региональных бюджетов
уже составило более 2 млрд 400 млн
руб. Кроме того, дополнительные
ассигнования выделяются
Минобрнауки России, Минобороны
России. 

Все это свидетельствует о корен-
ном изменении отношения к про-
блеме ВИЧ/СПИДа. В 2005 году в
России успешно начали свою реали-
зацию ряд крупных проектов:
• Проект по профилактике и

борьбе со СПИДом в рамках
займа Международного банка

реконструкции и развития стои-
мостью 46,8 млн долл. 

• Проект Консорциума неправи-
тельственных организаций
ГЛОБУС. Общая сумма средств,
выделенных Глобальным фон-
дом по этому проекту, составля-
ет 88 млн долл. 

• В марте 2005 года Глобальным
Фондом был выделен грант в
размере 120 млн долл. для обес-
печения доступности антире-
тровирусной терапии больным
ВИЧ-инфекцией на период
2005-2009 гг. Работа по данному
проекту уже начата. 

В решении проблем, связанных
с ВИЧ/СПИДом, все активнее стала
принимать участие Русская Право-
славная Церковь. 8 сентября 2005 г.
состоялась презентация широкой
общественности одобренной Свя-
щенным Синодом Концепции уча-
стия Русской Православной Церкви в
борьбе с распространением
ВИЧ/СПИДа и работе с людьми,
живущими с ВИЧ/СПИДом. В кон-
цепции отражены богословские и
этические аспекты болезни, задачи
по организации церковной работы и
вопросы сотрудничества с государ-
ством и обществом в деле нравствен-
ного воспитания подрастающего
поколения и оказании помощи
людям, живущим с ВИЧ/СПИДом. 

Следует отметить рост количе-
ства и качества осуществленных дей-
ствий и мероприятий, направленных
на привлечение внимания к пробле-
ме, информирования населения и
лиц, принимающих решения на всех
уровнях власти, профилактическую
работу и оказание медицинской
помощи.

В первую очередь это касается
понимания значимости проблемы
ВИЧ/СПИДа на уровне высшего
руководства страны и того внима-
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ния, которое оно уделяет этой про-
блеме в настоящее время. 

Помимо состоявшегося 17 сен-
тября 2005 г. совещания Совета Безо-
пасности Российской Федерации, на
котором были приняты решения по
увеличению финансирования мер,
направленных на борьбу с эпидеми-
ей ВИЧ/СПИДа в Российской Феде-
рации, принято решение о проведе-
нии в январе 2006 г. Государственно-
го Совета Российской Федерации по
этому вопросу. 

Программа совещания стран
«большой восьмерки», которое
состоится в 2006 г. в Москве, также
предусматривает обсуждение раз-
личных аспектов проблемы
ВИЧ/СПИДа и принятие ряда реше-
ний по дальнейшему совершенство-
ванию средств и методов борьбы с
пандемией. 

Укрепление и развитие граждан-
ского общества и в первую очередь
расширение сети негосударствен-
ных организаций, занимающихся
самыми различными вопросами
ВИЧ/СПИДа, также оказало прямое
влияние на коренное изменение
отношения к проблеме ВИЧ/СПИДа
во всех слоях общества. 

В настоящее время, когда на
высшем уровне принято решение о
резком увеличении финансирова-
ния и в страну пришли большие
инвестиции, возникает принципи-
ально новая задача – эффективно и
полностью освоить эти средства.
Необходимо суметь организовать
работу так, чтобы поступающие
средства не были потрачены впу-
стую или остались бы неиспользо-
ванными. 

В первую очередь это касается
обеспечения доступности антире-
тровирусной терапии всем нуждаю-
щимся в ней. По имеющейся оценке,
в настоящее время получают антире-
тровирусную терапию за счет всех

возможных источников не более
4–5 тысяч ВИЧ-инфицированных в
то время, как реально нуждаются в
терапии не менее 18000 человек. 

По расчетным данным, получать
антиретровирусную терапию дол-
жны 25-30 тысяч ВИЧ-инфициро-
ванных, однако 50–60% из них,
находятся вне поля зрения медиков,
т.к. являются активными потребите-
лями наркотиков и не проявляют
необходимой заинтересованности в
лечении. Работа по выявлению таких
лиц, привлечение их к лечению в
подавляющем большинстве регио-
нов не налажены. 

Сложившаяся в Российской
Федерации практика работы в усло-
виях недофинансирования про-
граммных мероприятий по профи-
лактике и лечению больных
ВИЧ/СПИДом, давала возможность
руководителям здравоохранения, и
в первую очередь службы СПИДа,
ссылаясь на объективные трудности
работы с уязвимым населением,
отсутствием в бюджетах всех уров-
ней средств, препаратов для лече-
ния больных ВИЧ/СПИДом, считать
нормальным явлением, когда выяв-
ленные ВИЧ-инфицированные
годами не обращались в центр за
медицинской помощью. В результа-
те сегодня мы все чаще сталкиваем-
ся с больными, пришедшими в
Центр в тяжелых стадиях ВИЧ-
инфекции. 

Вступление в действие ФЗ № 122
от 22.08.04 г. позволило улучшить
состояние дел с обеспечением
лекарственными препаратами лиц,
имеющих инвалидность, больных
ВИЧ/СПИДом. Однако количество
поставленных препаратов (около
7,2 тыс. упаковок препаратов 14 наи-
менований) свидетельствуют том,
что в полную меру этот механизм
повышения доступности препара-
тов, еще не работает. 

Особенно остро стоит проблема
получения медицинской помощи
ВИЧ-инфицированными наркопотре-
бителями. В первую очередь это каса-
ется формирования и закрепления их
приверженности лечению. Обеспече-
ние этой работы является прямой
обязанностью Центров по профилак-
тике и борьбе со СПИДом совместно с
наркологической службой. 

Практика показала, что для ока-
зания качественной и эффективной
помощи ВИЧ-инфицированным
наркопотребителям в условиях ста-
ционара необходимо создание спе-
циальных условий содержания этих
больных, а именно, создание спе-
циализированных реабилитацион-
ных отделений на базе наркологиче-
ских стационаров с подготовленным
персоналом и специально разрабо-
танным режимом. 

Необходимо также обеспечить
преемственность в работе амбула-
торной и стационарной наркологи-
ческой службы, как в плане активно-
го выявления ВИЧ-инфицирован-
ных наркопотребителей и вовлече-
ния их в наркологическое лечение,
так и в плане их последующего
сопровождения. 

Для обеспечения приверженно-
сти лечению ВИЧ-инфицированных
наркопотребителей в амбулаторных
условиях целесообразно формиро-
вать группы пациентов, нуждающих-
ся в АРВ-терапии, и закреплять за
ними команду специалистов, в
ответственность которых будет вхо-
дить исключительно формирование
и сохранение приверженности. 

Несмотря на проводимую органи-
зационную и научно-методическую
работу, неудовлетворительно обстоят
дела с работой по профилактике вер-
тикальной передачи ВИЧ-инфекции
от матери ребенку. Коэффициент
передачи ВИЧ-инфекции от матери
ребенку в среднем составляет по раз-
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ным территориям от 3 до 6,2% . Тогда
как при правильной постановке рабо-
ты он должен быть не выше 1–3%. 

На большинстве территорий
ежегодно обследования на ВИЧ про-
водятся в больших объемах без
учета действующего законодатель-
ства и эпидемиологических показа-
ний. В то же время представители
уязвимых групп, играющих наибо-
лее важную роль в распространении
инфекции, в значительной части
выпадают из поля зрения медицин-
ских работников. Проведенные
исследования показали, что только
около 10% от общей численности
указанных групп обследуется на
ВИЧ-инфекцию. 

Увеличение числа лиц, подлежа-
щих антиретровирусной терапии,
требует проведения лабораторных
обследований с целью выяснения
необходимости назначения терапии
(состояние иммунного статуса и
вирусной нагрузки). 

Остается чрезвычайно острой
проблема социального сиротства в
семьях, где ВИЧ-инфицированы
один или оба родителя. По данным
исследований, в России за последние
годы остались без попечения роди-
телей около 10% таких детей. Из них
(по состоянию на 2003 г.) более
половины (53,9%) проживали в
домах ребенка, примерно треть
(29,5%) находились в больницах, и,
только 16,6% проживали в семьях на
различных условиях, включая усы-
новление, опеку, а также приемные и
патронатные семьи. 

Центры СПИДа совместно с
Центрами планирования семьи, про-
граммами снижения вреда должны
организовать работу по информиро-
ванию лиц из групп риска о методах
контрацепции и возможности полу-
чения химиопрофилактики для пре-
дотвращения передачи ВИЧ-инфек-
ции ребенку. 

Одним из наиболее важных
направлений предупреждения рас-
пространения ВИЧ-инфекции в стра-
не является работа с целевыми груп-
пами населения. В первую очередь,
это профилактическая работа в рам-
ках проектов снижения вреда среди
потребителей наркотических средств
и лиц, оказывающих платные сек-
суальные услуги. Стратегия снижения
вреда направлена на сокращение
вредных последствий употребления
наркотиков для всех потребителей: и
для тех, кто просто экспериментиру-
ет с ними, и для тех, кто вынужден
употреблять наркотики в силу физи-
ческой зависимости. Самой важной
задачей этих программ является уста-
новление и поддержание контакта с
потребителями наркотиков с целью
оказания им помощи. Отказ от упо-
требления наркотиков должен быть
конечной целью в серии задач про-
грамм снижения вреда, задач, напра-
вленных на сокращение вредных
последствий, возникающих в резуль-
тате их употребления. 

Эпидемиологические исследо-
вания, проводимые в обязательном
порядке в рамках этих проектов,
свидетельствуют, что у большин-
ства участников отмечается сниже-
ние рискованной практики совме-
стного употребления инфекцион-
ного инструментария, многие из
них, получив направления, обра-
щаются в инфекционные стацио-
нары, кожно-венерологические
диспансеры, программы лечения и
реабилитации наркозависимости. 

Исходя из сложившейся в
настоящее время политической, эко-
номической и эпидемической ситуа-
ции, участники совещания считают
необходимым: 
1. Усилить координацию действий
по борьбе с распространением ВИЧ-
инфекции на уровне федеральных
органов исполнительной власти,

внутри системы здравоохранения,
на уровне межведомственного взаи-
модействия в субъектах Российской
Федерации, укрепить взаимодей-
ствие с российскими и международ-
ными организациями, сообществом
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. 

2. Разработать концепцию под-
программы «АнтиВИЧ/СПИД» на
2007-2011 гг., Федеральной целевой
программы «Предупреждение и
борьба с заболеваниями социально-
го характера» на 2007-2011 гг. с при-
влечением к работе международных
организаций, представителей
субъектов Российской Федерации,
сообщества людей, живущих с
ВИЧ/СПИДом. 

3. Определить потребности и
необходимые объемы закупки диаг-
ностических тест-систем для выяв-
ления ВИЧ-инфекции и лекарствен-
ных препаратов, обеспечение ими
субъектов Российской Федерации. 

4. Разработать технические зада-
ния для реализации проектов по
профилактике ВИЧ/СПИДа в рамках
Приоритетного национального про-
екта «Здоровье». 

5. Внедрить систему мониторинга
проводимых мероприятий в рамках
Приоритетного национального про-
екта «Здоровье» с участием всех
заинтересованных министерств,
ведомств и организаций. 

6. Обеспечить повышение доступ-
ности медицинской помощи боль-
ным ВИЧ/СПИДом, организацию
полноценного диспансерного
наблюдения, лечения, контроля
качества и эффективности проводи-
мого лечения, а также проведение
профилактики передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку. 
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7. Рекомендовать руководителям
органов управления здравоохране-
нием с целью улучшения лечебно-
диагностической помощи ВИЧ-
инфицированным больным: 
• принять меры по повышению

уровня охвата диспансерным
наблюдением зарегистрирован-
ных ВИЧ-инфицированных и
обеспечению своевременной
диагностики стадий ВИЧ-инфек-
ции, используя при необходимо-
сти специалистов из общей сети
лечебно-профилактических
учреждений по месту жительства
пациентов, активизировав рабо-
ту по подготовке врачей КИЗов,
участковых терапевтов, врачей
инфекционных отделений ста-
ционаров к ведению ВИЧ-инфи-
цированных больных; 

• обеспечить совершенствование
лабораторной базы с целью
улучшения качества диагности-
ки ВИЧ-инфекции и оппортуни-
стических заболеваний, шире
применять диагностические
тест-системы нового поколения,
в том числе выявляющие одно-
временно антиген и антитела к
ВИЧ, что способствует более
раннему выявлению заболева-
ния, позволяет своевременно
решать вопрос о назначении
антиретровирусной терапии и в
конечном счете оказывает пря-
мое влияние на снижение тем-
пов распространения ВИЧ-
инфекции; 

• организовать обучение на цен-
тральных базах врачей клиниче-
ского профиля службы СПИДа и
специалистов общей лечебной
сети навыкам проведения анти-
ретровирусной терапии, кон-
сультирования ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов с целью оцен-
ки их уровня готовности и повы-
шения приверженности АРВТ; 

• развивать работу групп под-
держки и самопомощи ВИЧ-
инфицированных пациентов в
области формирования и под-
держания приверженности
АРВТ; 

• организовать проведение меро-
приятий по созданию, развитию
и поддержанию системы пси-
хосоциального консультирова-
ния беременных женщин по
вопросам ВИЧ-инфекции, а
ВИЧ-позитивных женщин – по
вопросам предупреждения неза-
планированной беременности; 

• усилить контроль за неукосни-
тельным соблюдением приказа
Минздрава России №50 от
10.02.2003 г. об обязательном
двукратном обследовании всех
беременных на ВИЧ-инфекцию; 

• уделять больше внимания подго-
товке медицинского персонала,
обеспечению поддержки и
развития неправительственных
организаций, и в первую оче-
редь организаций взаимопомо-
щи и поддержки людей, живу-
щих с ВИЧ/СПИДом; 

• провести дополнительное
обучение специалистов лечеб-
ной и диагностической службы
центров СПИДа, инфекционных
больниц, КИЗов и наркологиче-
ской службы, предусмотреть воз-
можность работы команды спе-
циалистов (включая врача-
инфекциониста, психолога,
социального работника) по
повышению приверженности
лечению среди больных
ВИЧ/СПИДом. Обеспечить под-
готовку таких команд не только
в Центре СПИДа, но и в ЦРБ, а
также развивать систему
социального сопровождения
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом; 

• принять меры по профилактике
социального сиротства путем

работы с ВИЧ-инфицированны-
ми беременными на дородовом
этапе и после рождения ребенка,
профилактике отказов от ребен-
ка, в том числе отсроченных во
времени, разработке и реализа-
ции мер по социальной под-
держке семей, имеющих детей, с
перинатальным контактом и
ВИЧ-инфицированных; 

• шире привлекать общественные
и некоммерческие структуры к
реализации государственных
(муниципальных) проектов и
включать в систему предоставле-
ния общественно значимых
услуг, финансируемых государ-
ством по противодействию рас-
пространению ВИЧ/СПИДа.
Обеспечить возможности для
непосредственного участия
неправительственных организа-
ций в реализации как федераль-
ных, так и местных программ по
профилактике и борьбе со
СПИДом. 

8. Считать особо важной пробле-
мой отношение к людям, живущим с
ВИЧ-инфекцией. Стигма и дискри-
минация представляют собой
серьезнейшие препятствия для
медицинского ухода за больными и
осуществления эффективной про-
филактики этой инфекции. Борьба с
проявлениями стигматизации и
дискриминации ВИЧ-инфицирован-
ных является неотъемлемой задачей
как центров по профилактике и
борьбе со СПИДом, так и органов и
учреждений Федеральной службы по
надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека. 

9. Организовать и провести в
2006 г. международную конферен-
цию «ВИЧ/СПИД в Восточной Евро-
пе и Центральной Азии». 

«Круглый Стол» №5, 2005 7



ОРГАНИЗАЦИЯ БОРЬБЫ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В РФ

В. Покровский: В этом году плани-
ровалось провести не конферен-
цию, как обычно, а рабочее совеща-
ние, главной целью которого было
подготовить главных врачей СПИД-
центров к предстоящим измене-
ниям структуры работы. Дело в том,
что в ближайшее время планируется
значительное увеличение финанси-
рования во всех сферах борьбы с
ВИЧ-инфекцией (в особенности
это касается лечения). Как обещано
президентом РФ, будет выделено до
трех миллиардов рублей, и надо
будет лечить десятки и сотни паци-
ентов. Поэтому главные врачи дол-
жны быть готовы провести соответ-
ствующую реорганизацию структур,
что потребует большого напряже-
ния сил: нужно увеличить штаты,
возможно, подготовить новые
помещения, оборудование – сде-
лать все, чтобы лечение было дей-
ствительно эффективным. Органи-
заторы суздальского совещания
хотели, чтобы большинство участ-
ников уехали в регионы готовыми к
перестройке своей деятельности,
связанной с организацией лечения
ВИЧ-инфекции.

Обсуждение этих перемен и
было основной задачей этого рабо-
чего мероприятия. Но вместо этого
многие из пожелавших выступить (в
том числе представители междуна-
родных программ, российских

неправительственных организаций)
стали представлять отчеты о своей
работе – все это само по себе, может
быть, и интересно, но в целом это
несколько увело от основной темы.

Такая перестройка в короткие
сроки реальна?
В. Покровский: Мы должны добить-
ся того, чтобы была хорошая орга-
низация процесса. Главное – добить-

ся охвата пациентов. Даже в тех
регионах, где мы видим лучшие
результаты, как например, в Москве,
чуть больше 60% от числа зареги-
стрированных людей, живущих с
ВИЧ, посещают СПИД-центр, о чем
докладывал руководитель Мос-
ковского центра. А 40% – почти
половина – никогда там не бывают,
очевидно, не рассчитывая на
помощь. В других центрах, возмож-

8 «Круглый Стол» №5, 2005

Об основных проблемах, обсужденных на суздальском Совещании по организации надзора и
профилактики ВИЧ-инфекции в РФ, рассказал руководитель Федерального научно-методиче-
ского центра по профилактике и борьбе со СПИДом Вадим Покровский.

Вадим Покровский: Для организации массового лечения 
нам нужен опыт регионов



ОРГАНИЗАЦИЯ БОРЬБЫ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В РФ

но, еще хуже. Поэтому надо перео-
риентировать все службы противо-
действия ВИЧ на активное привлече-
ние инфицированных людей к дис-
пансерному наблюдению, потому
что без этого они будут приходить к
врачам уже с тяжелой запущенной
стадией ВИЧ-инфекции. А лечение
мы должны начинать заблаговре-
менно, до того как разовьются тяже-
лые поражения иммунитета. И это
как раз один из больных вопросов.

Но как только речь идет о более
широком охвате или об обяза-
тельном обследовании, допу-
стим, при поступлении на рабо-
ту или учебу, сразу начинают
говорить о нарушении прав
человека…
В. Покровский: Это разные вещи.
Я говорил о тех людях, которые уже
зарегистрированы как люди, живу-
щие с ВИЧ – их значительно боль-
ше, чем находится на диспансер-
ном наблюдении (при том, что дис-
пансерным наблюдением сейчас
считают хотя бы повторный при-
ход пациента в центр). А надо,
чтобы такие люди приходили к вра-
чам регулярно, не реже 2–3 раз в
год, и получали необходимую
психологическую и лечебную
помощь. Когда мы этого добьемся,
вот тогда можно будет сказать, что
наша система работает эффектив-
но. Второе – надо, чтобы люди,
находящиеся под наблюдением,
регулярно принимали назначенные
препараты, для этого с ними надо
постоянно работать и оказывать им
психологическую поддержку.
Нужна бригада из 4-5 сотрудников
на каждые 200 пациентов, находя-
щихся на лечении, а значит, нужно
увеличивать штаты. Так что задачи
стоят очень большие, и наше здра-
воохранение должно быть готово
их осуществить.

Что говорили участники сове-
щания о положении на местах?
В. Покровский: Мне не нужно рас-
сказывать о том, что происходит на
местах – я это и так знаю. Еще раз
говорю, что это была не конферен-
ция, не отчеты, а рабочее совещание.
В рамках проекта Глобального
фонда мы уже провели оценку
состояния всех центров, которые
находятся на территориях. И мы
знаем, что есть нехватка оборудова-
ния, в некоторых центрах непра-
вильно укомплектованы штаты
сотрудников, во многих местах нет
помещений, где можно оказывать
эффективную помощь людям, живу-
щим с ВИЧ – то есть ситуация дале-
ко не благополучная. Даже если
будут выделены федеральные сред-
ства – а они, скорее всего, будут
выделены на лекарства, на диагно-
стические тест-системы, то инфра-
структуры придется создавать за
счет местных ресурсов. Вот к этому
нужно было в первую очередь подго-
товить наших уважаемых главных
врачей СПИД-центров.

В преддверии грядущей реорга-
низации специалисты, в том
числе те же главные врачи на
местах, ждут помощи и от вас –
методических рекомендаций,
нормативных документов...
В. Покровский: Совершенно
верно. Но это задание для федераль-
ных органов – подготовить методи-
ческие рекомендации и проекты, и
сейчас планируется пакет более чем
из 30 новых или радикально пере-
работанных документов, чтобы
воплотить это в жизнь. Только вот
когда придут эти рекомендации,
может оказаться, что местные
структуры просто неспособны их
осуществить. Мы знаем, например,
возвращаясь к тому же тестирова-
нию на ВИЧ, что оно неэффективно

без консультирования людей, кото-
рые проходят обследование, а кон-
сультантов на большинстве терри-
торий просто нет.

А можно ли их подготовить в
короткие сроки?
В. Покровский: Это зависит от
того, какой уровень подготовки
предполагается. Вот наши коллеги
из одной программы сказали, что
они 900 специалистов за год подго-
товили – можно предположить, что
это за уровень. В действительности,
такое количество отвечающих
современным требованиям специа-
листов за год подготовить нельзя.
Если человек посетил какой-либо
семинар, это не значит, что он стал
профессионалом.

Федеральный центр проводит
подготовку кадров?
В. Покровский: Да, мы ежегодно
проводим сертификационные цен-
тры, где в течение трех недель зани-
маемся только вопросами ВИЧ-
инфекции. Но и то мы не можем
сказать, что мы готовим специали-
стов по какому-то разделу ВИЧ-
инфекции – люди получают общее
представление об этом. Это про-
граммы, которые финансируются
Всемирным банком и Глобальным
Фондом, хотя, конечно, на это дол-
жны быть и федеральные деньги.
Я уже говорил, что планируется зна-
чительное увеличение средств, и
обучающие программы должны
занять достойное место.

Но если деньги придут, есть ли
достаточное количество людей,
которые могут готовить специа-
листов в области ВИЧ-инфекции
на высоком уровне?
В. Покровский: Действительно, как
всегда существует такая проблема –
сначала надо тренеров подготовить,
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а потом уже эти тренеры будут гото-
вить всех остальных.

Когда же будут готовить?
В. Покровский: А вот сейчас уже и
готовим.

Сколько человек проходит под-
готовку в Федеральном центре?
В. Покровский: На самом деле, нем-
ного. В ноябре 2005 года – около
20 человек. У нас есть практика выез-
дных циклов, когда мы проводим
обучение на территориях, но это
тоже группы не более 50 человек.
Бывают годы, когда у нас несколько
сотен человек проходят такие тре-
нинги. При этом мы должны учесть,
что из них СПИДом будут занимать-
ся единицы.

Почему?
В. Покровский: Потому что такова
ситуация: те, кто участвуют в таких
тренингах, не обязательно в буду-
щем работают по проблеме СПИДа.
Проблема подготовки кадров суще-
ствует, она должна быть более проду-
манной, систематизированной,
общегосударственной, а не инициа-
тивой отдельных учреждений, таких
например, как наш центр. Вот тогда
мы действительно будем иметь под-
готовленные кадры.

Сейчас в Министерстве здраво-
охранения разрабатывается про-
грамма внедрения учебных циклов
по вопросам ВИЧ-инфекции в шко-
лах, высших учебных заведениях, а
затем в специализированной и
последипломной практике. 

Есть ли какое-либо учебное
заведение, которое готовит спе-
циалистов в области ВИЧ-
инфекции? 
В. Покровский: Циклы лекций по
ВИЧ-инфекции существуют во мно-
гих институтах усовершенствования

врачей. К сожалению, часто получа-
ется так: преподаватели неплохие,
но ничего не знают о ВИЧ-инфек-
ции. Они дают слушателям материал
так, как себе его представляют в
общетеоретическом плане. А такие
разделы, как до- и послетестовое
консультирование, ни на одном
факультете усовершенствования не
преподаются, потому что там не
знают специфики ВИЧ-инфекции.
Сначала надо бы сотрудников инсти-
тутов усовершенствования провести
через наши циклы, а потом они смо-
гут повышать квалификацию других.
И это планируется. 

Как идут дела с изданием адап-
тированного Краткого руковод-
ства по лечению ВИЧ-инфекции
д-ра Джона Бартлетта, о котором
шла речь на летней рабочей
встрече в Федеральном центре?
Будут ли в России лечить по
Бартлетту?
В. Покровский: Скорее всего, точно
по Бартлетту лечить никто не будет.
Его руководство предназначено для
Соединенных Штатов Америки, где
другая система финансирования,
поэтому там не нужно следовать
такой строгой экономии, как у нас.
В России будет более строго регла-
ментированная схема лечения, кото-
рое будет начинаться с более деше-
вых схем, но эффективных, в то
время как у Бартлетта предлагаются
также и дорогие эффективные сред-
ства. Мы пока вынуждены действо-
вать более экономно.

Но Краткое руководство скоро
выйдет. Хотя это уже вопрос не ко
мне, так как технической стороной
издания занимается «СПИД инфо-
связь», а сам-то текст, по-моему, уже
готов. Но это не инструктивно-мето-
дический документ, а так, материалы
для общего развития. Это краткий и
удобно изложенный курс по пробле-

мам ВИЧ-инфекции с учетом пере-
довой практики, и здесь надо отдать
должное д-ру Бартлетту.

Но хочу заметить, что у нас в
России есть и свое отечественное
руководство по лечению ВИЧ-
инфекции.

Одним из наиболее актуальных
вопросов в связи с лечением
ВИЧ является проблема привер-
женности пациентов лечению...
В. Покровский: Большая проблема
нашей страны в том, что в отличие
от других стран, у нас большее коли-
чество людей, живущих с ВИЧ,
являются потребителями наркоти-
ков. В других странах их меньше,
например, в США. Там среди ВИЧ-
инфицированных преобладают
мужчины, практикующие секс с муж-
чинами. А это лучшие пациенты, так
как у них, как правило, самая высо-
кая приверженность лечению, они
заботятся о своем здоровье, у них
высокий культурный уровень. Гете-
росексуалы чаще пренебрегают
своим здоровьем. Что касается
потребителей наркотиков, то эту
категорию наших пациентов очень
часто наркотики отвлекают от всего
остального, хотя не всегда это так.

Вторая проблема для нашей
страны – то, что у нас пациенты по
возрасту моложе, чем в США. Там
речь идет о 40-летних, у нас о 20-30-
летних в основном. А добиться при-
верженности от 20-летнего труднее,
чем от 40-летнего, так как молодежь
– это люди более легкомысленные в
силу своего возраста. Поэтому для
нас приверженность сейчас и в бли-
жайшем будущем останется значи-
тельным препятствием. Здесь нужен
очень серьезный комплексный под-
ход, и не только врачи должны зани-
маться психологической поддерж-
кой этих людей во время лечения, но
также семьи, друзья, представители
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НПО – всех нужно вовлечь в под-
держку этих людей. Тут только меди-
цинская команда должна быть в
несколько человек: врач, психолог,
может быть, специалист-фармако-
лог, медицинская сестра. Кроме того,
надо создать группу поддержки
среди родственников, из друзей,
которые не обязательно относятся к
категории риска, из представителей
близкой таким пациентам среды,
допустим бывших потребителей
наркотиков, которые сейчас занима-
ются общественной работой. Если
приверженность лечению будет низ-
кой, то это будет не только проблема
больного СПИДом человека, не
исключено появление резистентных
штаммов, которые будут циркулиро-
вать и создадут новые проблемы.

Многие наши неправительствен-
ные организации имитируют работу,
на самом деле это топтание на одном
месте, проведение одних и тех же
семинаров. А до практического звена,
до человека, принимающего лекар-
ства, пока, по моему мнению, не
дошли. Покажите мне: выросла ли
приверженность от таких проектов? 

Я бы также скептически отнесся
ко многим медицинским проектам
по приверженности. Пока мы не
получим результатов, которые
можно интерпретировать, здесь
надо проявить осторожность. Пока
мы только нащупываем подходы.

Камнем преткновения является
такой подход, как заместительная
терапия. Он довольно широко рас-
пространен на Западе, и его усилен-
но предлагают внедрять нам. Но на
данном этапе это невозможно в силу
внешних факторов по отношению к
лечению – у нас запрещены некото-
рые препараты. Так что на это мы
рассчитывать не можем. Но суще-
ствует ряд других программ по реа-
билитации наркопотребителей:
например, «Двенадцать шагов», и мы

должны их использовать. Нужно
сочетать их с лечением ВИЧ-инфек-
ции в тесном сотрудничестве с нар-
кослужбой, но надо признать, что
пока таких контактов нет.

Назначение Федерального цен-
тра по борьбе со СПИДом – это
разработка основ лечения, диаг-
ностики, профилактики ВИЧ-
инфекции в стране и участие в
реализации этих разработок. Но
вы говорите: нет контактов со
специалистами, занятыми лече-
нием наркопотребителей, с
психологами в формировании
приверженности, нет системы
подготовки специалистов… Кто
же должен заниматься налажи-
ванием всех этих контактов и
систем?
В. Покровский: Но у нас-то другие
подходы – нам в принципе не нужно
поддерживать контакты: потребите-
ли наркотиков, которые участвуют в
наших исследованиях (в основном
мы занимаемся тем, что внедряем
новые методы лечения) демонстри-
руют очень высокий уровень при-
верженности, без всяких специаль-
ных программ, кроме непосред-
ственной работы с нашими специа-
листами – психологами и лечащими
врачами.

У вас такие уникальные специа-
листы или такие уникальные
больные?
В. Покровский: И то и другое,
именно поэтому мы экстраполиро-
вать наш опыт не можем. Наши
пациенты хотят лечиться, поэтому
принимают участие в испытаниях.
Отсюда и лучшие результаты. Это
искусственный подбор пациентов. В
жизни мы имеем дело совершенно с
другой картиной: там – люди, кото-
рые не хотят лечиться, часто даже не
знают, что лечение существует. И

лечащим врачам СПИД-центров
будет гораздо труднее, чем нам в
исследованиях. Поэтому нужен опыт
территорий, и здесь для нас исклю-
чительное значение должен иметь
Проект Глобального фонда. Раунд 4,
в рамках которого планируется опыт
лечения большого количества паци-
ентов. То, что будет наработано сна-
чала всеми регионами, даст нам
исключительный опыт не только для
развития этого проекта, но и для
всей системы оказания помощи
людям, живущим с ВИЧ в нашей
стране. Чуть позже придут федераль-
ные деньги, которые обещаны пра-
вительством, тогда этот опыт можно
будет перенести в массовое лечение.

Вы говорите, что сейчас ника-
ких экспериментальных, пилот-
ных проектов системного оказа-
ния помощи ВИЧ-инфициро-
ванным не существует. Вы наде-
етесь, что придут деньги, и в
регионах в связи с увеличивши-
мися объемами лечения врачи
сами отработают эти методики?
Причем, по вашим же словам, в
отсутствие специалистов?
В. Покровский: Да, я думаю, что в
значительной мере методики будут
отработаны. Что нам могут предло-
жить страны, имеющие больший
опыт? Все возвращается к одному:
заместительная терапия – метадон.
Мы в обозримом будущем не сможем
использовать этот метод. Значит,
придется в известной степени дей-
ствовать самостоятельно, принорав-
ливаясь к нашим условиям. Как толь-
ко начнется лечение пациентов, то
сразу будет накапливаться и опыт.
Я думаю, что первые два-три года
массового лечения могут быть связа-
ны с серьезными провалами. Но
потом неудач будет меньше.

Мы имеем опыт Украины и
Молдавии, где результаты начала
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лечения были очень плохи, и в част-
ности, большой проблемой был даже
набор пациентов – лекарства есть, а
пациентов нет. Привлечь их действи-
тельно трудно. Но у нас есть преиму-
щества: Молдавия и Украина значи-
тельно разрушили систему диспан-
серного наблюдения людей, живущих
с ВИЧ, и в результате не могут наб-
рать пациентов. А у нас, хотя диспан-
серных больных только 60% – это все

же лучше. Есть с чего начинать.
Сегодня мы с вами говорили о

лечении, но слабым местом также
является профилактика. Существую-
щие меры недостаточны по объе-
мам, не говоря о качестве проводи-
мой работы. Пока заболеваемость
растет, сто человек в день по стране
по-прежнему регистрируется.
Может быть, по итоговым цифрам в
этом году будет больше, чем в

предыдущем – было около 40000
новых случаев.

Так что работы впереди очень
много, и как говорил, по-моему,
Питер Пиот, впереди будет еще
много неудач, прежде чем начнутся
удачи. 

(Материал подготовлен
Ириной Рыльниковой)
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Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом
Основными задачами Центра являются совершенствование системы эпидемиологического надзора за ВИЧ-

инфекцией, профилактических и противоэпидемических мероприятий, методов клинико-лабораторной диаг-

ностики и лечения. (Положение о Федеральном научно-методическом Центре МЗ РФ по профилактике и борь-

бе со СПИДом. Приложение №1 к приказу МЗРФ от 07.08.2000 г. №312).

Основные направления научных исследований центра:

• изучение эпидемического процесса ВИЧ-инфекции и совершенствование системы эпидемиологического

надзора;

• изучение патогенеза и клиники ВИЧ-инфекции и сопутствующих ей заболеваний;

• совершенствование терапии ВИЧ-инфекции, апробация и внедрение новых лекарственных средств для ее

лечения;

• создание молекулярных методов диагностики ВИЧ-инфекции и связанных с ней заболеваний;

• разработка мероприятий по социально-психологической адаптации ВИЧ-инфицированных;

• разработка эффективных мер профилактики ВИЧ-инфекции.

Руководитель центра – академик РАМН, доктор медицинских наук, профессор В.В. Покровский

Достижения центра

• Разработана и внедрена оригинальная, не имеющая зарубежных аналогов, система эпидемиологического

наблюдения за ВИЧ-инфекцией в России. 

• Созданы и внедрены федеральные и региональные компьютерные базы данных по единой регистрации всех

случаев ВИЧ-инфекции и СПИДа, а также обследованных на антитела к ВИЧ. 

• Регулярно выпускается информационный бюллетень по эпидемиологии ВИЧ-инфекции. 

• Разработана система лабораторной диагностики ВИЧ. 

• Создана клиническая классификация ВИЧ-инфекции. 

• Проводится апробация и внедрение новых препаратов для лечения ВИЧ-инфекции. 

• Разработаны схемы лечения ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний. 

• Регулярно проводится цикл по повышению квалификации врачей-лаборантов, эпидемиологов и инфекцио-

нистов по вопросам ВИЧ-инфекции. 

• Подготовлен и проводится цикл лекций по приверженности к противовирусной терапии для практи-

ческих врачей.
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5 сентября на встрече с мини-
страми и руководством обеих палат
парламента Президент РФ В. Путин
представил концепцию националь-
ных проектов, среди которых зна-
чится проект «Здоровье». В нем
намечен ряд мероприятий, в том
числе в области профилактической
медицины, куда входит и борьба с
ВИЧ-инфекцией. Кроме того, Россия
увеличивает свой вклад в Глобаль-
ный фонд до 40 млн долларов. 

Борьба с ВИЧ/СПИДом впервые
отмечена главой нашего государства
в качестве одной из приоритетных
государственных задач, и на этом
направлении планируется выделение
средств, значительно превосходящих
предыдущие бюджеты (на 2006 –
3,1 млрд рублей., а на 2007 – еще
7 млрд). Большая часть их пойдет на
закупку лекарственных препаратов,
обеспечение лечения; значительные
средства будут выделены на профи-
лактические мероприятия, особенно
в уязвимых группах населения – эти
программы будут проводиться сов-
местно с общественными организа-
циями. Предусмотрены расходы на
совершенствование эпидемиологи-
ческого надзора, обеспечение диаг-
ностической базы СПИД-центров в
регионах – все это будет финансиро-
ваться из федерального бюджета. 

С января 2006 года проект должен
начать работу, поэтому Федеральной
службой по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия
человека ведется подготовка норма-
тивно-правовых документов, опреде-
ляющих механизмы реализации и
контроля за выполнением этого про-
екта. Сейчас мы собираем новые дан-
ные о количестве людей в регионах,
нуждающихся в лечении, схемах лече-
ния, потребности в препаратах, лабо-
раторном оборудовании.

Необходимо обеспечить эффек-
тивность лечения пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Для этого, во-первых,

нужно проинформировать людей,
нуждающихся в лечении, о том, что
они могут прийти и получить его.
Во-вторых, нужно разработать про-
граммы по формированию привер-
женности лечению, подключать спе-
циально обученных социальных
работников, которые будут встреча-
ться и беседовать с больными ВИЧ-
инфекцией. В 2006 году лечение
смогут получить 15000 человек.
Нужно проводить конкурсы на
закупку лекарств и оборудования –
все это надо делать очень быстро.
При этом многое у нас уже есть –
есть наработанные совместно госу-
дарственными и общественными
организациями программы борьбы с
ВИЧ-инфекцией, включающие диаг-
ностику – лечение – профилактику.
Есть методические рекомендации по
лечению, разработанные в Феде-
ральном научно-методическом цен-
тре по профилактике и борьбе с
ВИЧ/СПИДом, в ближайшее время
должны быть приняты протоколы по
оказанию врачебной помощи –
документ, который должен строго
регламентировать действия врача. 

Совершенствованием системы
эпиднадзора и лечения ВИЧ-инфек-
ции должны заниматься все соответ-
ствующие службы: как на федераль-
ном так и на региональном уровне.

Сложность в том, что страна
большая, и в разных субъектах феде-
рации на сегодняшний день суще-
ствуют разные подходы к организа-
ции лечения. Когда в свое время
финансирование на борьбу с ВИЧ
урезали, регионы сделали свои
бюджеты, которые очень различа-
лись. Сейчас опять федеральный
центр пытается унифицировать
СПИД-сервисные структуры. Это
правильно: они могут строиться с
учетом специфики регионов, но
различия будут разрешены лишь в
определенных пределах, потому что
в одной стране не может быть раз-

ных принципов организации и
методов лечения ВИЧ. Большинство
больных концентрируются в боль-
ших городах, видимо, там и будут
организованы наиболее крупные
центры лечения.

Президент сказал, что субъекты
федерации после получения феде-
ральных денег не должны сворачи-
вать свои программы. Их надо
переориентировать на более полное
удовлетворение местных потребно-
стей. Раньше в регионах очень много
денег тратили на диагностику – до
80% выделенных на борьбу с
ВИЧ/СПИДом средств. Сейчас дают
средства на диагностику из феде-
рального бюджета, дают средства на
лекарства, поэтому деньги из мест-
ных бюджетов можно направить на
открытие кабинетов, выпуск допол-
нительных брошюр для пациентов.
На ближайшем заседании Госсовета
по СПИДу будут обсуждаться новые
задачи региональных СПИД-сервис-
ных структур. 

Хорошо, что у нас теперь будут
деньги, нужно просто их эффектив-
но освоить. Хотя многих это, воз-
можно, не радует, потому что при-
дется наконец работать. Требовать
денег больше не надо – всем надо
уйти с трибуны и начать работать.
Наша основная задача сейчас – зани-
маться организацией медицинской
лечебной помощи. 
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Вячеслав Смоленский: Требовать
денег больше не надо – надо работать

В. Смоленский, исполнительный
секретарь КС по проблемам

ВИЧ/СПИДа Минздравсоцразвития РФ



Россия и Глобальный фонд
по борьбе со СПИДом,

туберкулезом и малярией
(Приложение Е)

Что такое «национальный
координационный механизм»
(НКМ)2 в деятельности Гло-
бального фонда по борьбе со
СПИДом, туберкулезом и маля-
рией (ГФСТМ)

НКМ – центральный элемент
той модели, по которой работает
Глобальный фонд. Обязанность НКМ
– определять специфические
потребности страны и включать их в
единую заявку о финансировании,
подаваемую в Глобальный фонд.
НКМ также координирует работу по
выполнению проектов и подает
просьбы о продолжении финанси-
рования по окончании гранта. Как
правило, в стране существует один
НКМ, хотя в больших странах также
могут действовать субнациональные
КМ, а маленькие островные государ-
ства могут создать один совместный
КМ для нескольких стран.
[Источник: Friends of the Global Fight
against AIDS, Tuberculosis, and Malar-
ia Fact Sheet, A Critical Engine for the
Fight]

Официальный российский НКМ
был создан в 2004 г. для разработки
заявки и реализации проекта,
финансируемого грантом ГФСТМ
четвертого раунда. Заявка на третий
раунд грантов Глобального фонда
для РФ была подана консорциумом
НПО, поскольку российское прави-
тельство не приняло своевременных
и адекватных мер по созданию HКМ
перед подачей заявок на 3-й раунд.
НПО подали заявку в Глобальный
фонд, чтобы привлечь в Россию
финансирование на борьбу с
ВИЧ/СПИДом еще до того, как будет
сформирован НКМ.

Структура, состав и полномочия
официального НКМ тесно связаны с
основными структурами РФ, кото-
рые занимаются проблемами ТБ и
ВИЧ/СПИДа.

В НКМ входят несколько членов
Рабочей группы высокого уровня по
туберкулезу, которая обеспечивает
стратегическое руководство и тех-
ническое содействие по всем аспек-
там профилактики и контроля
туберкулеза. Деятельность HКМ
также связана с работой других госу-
дарственных и общественных струк-
тур в РФ, занимающихся проблемой
ВИЧ/СПИДА, включая Координа-
ционный совет по проблемам
ВИЧ/СПИДа Минздрава РФ, Нацио-
нальный форум НКО по противо-
действию ВИЧ/СПИДу, представлен-
ный в НКМ, Консорциум неправи-
тельственных организаций, рабо-
тающих в области противодействия
ВИЧ/СПИДу Общественное движе-
ние ЛЖВС, а также Тематическую
группу ООН по ВИЧ/СПИДу. В НКМ
также входят представители ВОЗ и
других многосторонних и двусто-
ронних агентств развития.
[Источник: заявка Консорциума
НПО в Глобальный фонд (раунд 3) и
заявка НКМ РФ в Глобальный фонд
(раунд 4)]

4-й раунд грантов Глобального
фонда по борьбе со СПИДом,
туберкулезом и малярией в Рос-
сии: компонент по ВИЧ/СПИДу

Грант 4-го раунда Глобального
фонда для РФ был одобрен правле-
нием Глобального фонда в июне
2004 г. Одобрено финансирование
на два года в размере 34176931 долл.

Заявка была подана созданным
в 2004 г. национальным координа-
ционным органом. Название заяв-
ки: «Содействие стратегическим
ответным мерам по борьбе с
ВИЧ/СПИДом, лечение туберкулеза

и медицинский уход для уязвимых
слоев населения в РФ».

Компонент по ВИЧ/СПИДу этой
заявки нацелен на группы населе-
ния, которые сейчас являются наи-
более уязвимыми в контексте эпиде-
мии в РФ, а именно, на инъекцион-
ных наркопотребителей, секс-работ-
ников, мужчин, вступающих в сек-
суальные отношения с мужчинами,
заключенных и сирот.

Проект призван улучшить выяв-
ление и направление в соответ-
ствующие службы наиболее уязви-
мых лиц из этих групп, а также
повысить их доступ к комплексному
лечению ВИЧ/СПИДа, медико-
социальному уходу и поддержке. В
рамках проекта нуждающиеся в
лечении и уходе направляются в
центры, укомплектованные обучен-
ным персоналом и оснащенные обо-
рудованием, где пациенты могут
получить помощь, необходимые
услуги и поддержку. Важнейшим
результатом этого проекта будет
предоставление антиретровирусно-
го лечения почти 74000 пациентов с
ВИЧ/СПИДом, которые начнут АРТ с
2009 г. Хотя они составляют лишь
20% всех нуждающихся в АРТ в Рос-
сии, обеспечению равного доступа к
АРТ для этих уязвимых групп будет
уделено приоритетное внимание.

Уделяя первоочередное внима-
ние тем, кто наиболее уязвим для
воздействия ВИЧ/СПИДа, этот под-
ход представляет собой важный
вклад в достижение заявленной пра-
вительством РФ цели обеспечения
всем пациентам с ВИЧ/СПИДом
доступности лечения, ухода и под-
держки.

Представители этих уязвимых
групп активно участвовали в разра-
ботке заявки, давая рекомендации и
оказывая техническое содействие.

[Источник: Заявка НКМ РФ в Гло-
бальный фонд (раунд 4)]
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Некоторые НПО, работаю-
щие в области ВИЧ/СПИДа
в России (Приложение H)

«СПИД-Фонд Восток-Запад»
(AFEW) – международная неправи-
тельственная гуманитарная органи-
зация, работающая в области обще-
ственного здравоохранения, профи-
лактики ВИЧ/СПИДа, а также предо-
ставления лечения и поддержки
людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, на
территории Восточной Европы и
Центральной Азии. В настоящее
время организация осуществляет в
России проекты профилактики
передачи ВИЧ от матери ребенку,
охраны здоровья и профилактики
ВИЧ в местах лишения свободы и
проводит кампании в СМИ. Будучи
одним из пяти членов Консорциума
НПО, AFEW разработал проекты по
снижению негативного воздействия
ВИЧ/СПИДа в десяти регионах РФ.
Ожидается, что они будут содейство-
вать принятию эффективных мер по
борьбе с эпидемией на националь-
ном уровне.

[Источник: Презентация AFEW,
23 февраля 2005 г.]

«СПИД инфосвязь» – россий-
ская общественная организация, кото-
рая уже 12 лет осуществляет програм-
мы и содействует формированию
политики с целью снижения негатив-
ного воздействия эпидемии ВИЧ.

Основная деятельность организа-
ции направлена на профилактику
ВИЧ/СПИДа, защиту прав человека,
охрану здоровья, предоставление пол-
ной и своевременной информации,
необходимых услуг и поддержку заин-
тересованных организаций и групп
населения, эффективных проектов
правительственных и неправитель-
ственных организаций в этой области.

«СПИД инфосвязь» работает на
территории России и бывшего СССР.
К числу основных проектов органи-
зации относятся следующие: взаимо-
действие с Русской Православной
Церковью, работа с людьми, живу-
щими с ВИЧ, журнал «Круглый стол»

для организаций, работающих в
области ВИЧ/СПИДа, телефон дове-
рия и аутрич-работа, направленная
на профилактику ВИЧ и других
ИППП среди секс-работников.

[Источник: Презентация орга-
низации «СПИД инфосвязь»,

23 февраля 2005]

Американский международный
союз здравоохранения (АМСЗ) и
Университетская исследователь-
ская корпорация (УИК) являются
уникальным партнерством, в рамках
которого партнеры оказывают тех-
ническое содействие с целью повы-
шения качества программ лечения
ВИЧ/СПИДа, медицинского ухода и
поддержки. В программе использует-
ся модель сотрудничества, напра-
вленного на повышение качества и
доступности лечения, ухода и под-
держки и разработки воспроизводи-
мых систем. Программа действует в
Санкт-Петербурге, Оренбурге, Сара-
товской области (Энгельс) и Самар-
ской области (Тольятти).

[Источник: объявление 
о конкурсе USAID] 

«Family Health International»
(FHI) проводит поведенческие
исследования для получения базо-
вой информации о целевых группах
повышенного риска в Санкт-Петер-
бурге, Оренбурге и Иркутске.

[Источник: объявление 
о конкурсе USAID]

Фонд социального развития и
охраны здоровья «ФОКУС–
МЕДИА» – российская некоммерче-
ская неправительственная организа-
ция, основанная в 1996 г. Миссия
Фонда «ФОКУС-МЕДИА» – помочь
людям и организациям делать созна-
тельный выбор и ответственно отно-
ситься к своей жизни, здоровью и
развитию. Для этого он использует
социальную рекламу, тренинги и
обучающие программы. Фонд уделя-
ет основное внимание актуальным
для российского общества пробле-
мам, таким, например, как борьба со

СПИДом, развитие толерантности,
укрепление потенциала организа-
ций и сообществ. Фонд провел
несколько кампаний в СМИ по про-
филактике ВИЧ среди молодежи.

[Источник: Презентация Фонда
«ФОКУС-МЕДИА», 23 февраля 2005 г.]

Фонд «Гуманитарное действие»
– организация, действующая в
Санкт-Петербурге и осуществляю-
щая программы профилактики
ВИЧ/СПИДа и других инфекцион-
ных заболеваний среди групп высо-
кого риска. К основным направле-
ниям их деятельности в настоящий
момент относятся: комплексная
медико-психосоциальная помощь
уличным детям; защита прав
социально уязвимых групп населе-
ния и помощь в установлении отно-
шений между этими группами и
обществом путем разъяснительных
встреч, тренингов и т.д. Их целевые
группы – уличные дети, потребите-
ли инъекционных наркотиков, ком-
мерческие секс-работники. Про-
граммы: «Автобус профилактики
ВИЧ-инфекции и вирусных гепати-
тов среди наркопотребителей
Санкт-Петербурга» – распростране-
ние информации, обмен шприцев,
раздача презервативов, обследова-
ние (на ВИЧ, вирусные гепатиты В и
С, сифилис), медицинская помощь;
«Дети улиц Санкт-Петербурга» –
комплексная медицинская и пси-
хосоциальная помощь уличным
детям; «Профилактика ВИЧ-инфек-
ции и ИППП среди уличных
секс-работниц» – распростране-
ние информации, медицинская,
социальная и психологическая
помощь, обмен шприцев, раздача
презервативов; и «Защита прав и
интересов ЛЖВС в Санкт-Петер-
бурге».

[Источник: сайт Фонда «Гумани-
тарное действие»]

«Интерньюс–Россия» сформиро-
вал консорциум НПО, занимающих-
ся проведением общественных
информационных кампаний по про-
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филактике ВИЧ/СПИДа. В консор-
циум входят следующие организа-
ции: IMC, Интерньюс–Россия, Агент-
ство социальной информации
(АСИ), ЮНЭЙДС, ПРООН, Сообще-
ство людей, живущих с ВИЧ/СПИ-
Дом, «СПИД-Фонд Восток-Запад»,
Транс-атлантическое партнерство
против СПИДа и Фонд «ФОКУС-
МЕДИА». Участники консорциума
проводят регулярные встречи по
координации своей деятельности,
направленной на информирование
населения о ВИЧ/СПИДе.

[Источник: объявление 
о конкурсе USAID]

Открытый институт здоровья
населения (ОИЗ) – это российская
некоммерческая организация, соз-
данная молодыми профессионала-
ми в области общественного здраво-
охранения с целью содействия
решению насущных проблем здоро-
вья населения России. ОИЗ является
одной из пяти НПО – получателей
3-го раунда грантов Глобального
фонда и участником ГЛОБУСа. Явля-
ясь правопреемником программы
«Здоровье населения России» инсти-
тута «Открытое общество» (фонд
Сороса), действовавшей в России с
1998 года, ОИЗ имеет большой опыт
проведения проектов, направленных
на улучшение здоровья населения.
Деятельность ОИЗ направлена на
привлечение внимания должност-
ных лиц к программам в области
здравоохранения, на изменение
существующих подходов государ-
ства и «третьего сектора» к пробле-
мам здоровья населения, на привле-
чение финансирования для реализа-
ции этих программ. Важной соста-
вляющей деятельности является рас-
пространение в России передового
опыта в области общественного здо-
ровья и внедрение передовых науч-
но обоснованных технологий по
профилактике инфекционных и
неинфекционных заболеваний. Осо-
бое внимание уделяется работе с уяз-
вимыми слоями населения, не имею-
щими адекватного доступа к суще-

ствующей системе здравоохранения.
[Источник:

http://www.ohi.ru/about_fond.html]

«Population Services Internation-
al» (PSI) – некоммерческая органи-
зация, основанная в 1970 г. в США и
работающая сейчас более чем в
70 странах. Цель PSI/Россия – спо-
собствовать снижению распростра-
нения ВИЧ-инфекции путем прове-
дения адресных кампаний среди
наиболее уязвимых групп на
выбранных территориях. Организа-
ция работает с четырьмя целевыми
группами: молодежь/пограничные
группы, коммерческие секс-работ-
ники, мужчины, вступающие в сек-
суальные отношения с мужчинами и
потребители инъекционных нарко-
тиков. В рамках проекта 3-го раунда
грантов Глобального фонда PSI осу-
ществляет два вида деятельности:
проект социальной рекламы презер-
вативов и проект по работе с МСМ.

[Источник: презентация PSI,
23 февраля 2005 г.]

Проект «ХОУП» начал свою работу
в СССР в 1989 году с развития про-
грамм педиатрической реабилита-
ционной медицины в Ереване
(Армения), и в 1990 году в педиатри-
ческом ожоговом центре в Детской
больнице №9 в Москве. Они явились
непосредственным ответом на
постигшие страну национальные
бедствия (Спитакское землетрясение
декабря 1988 года и взрыв пассажир-
ского поезда в Башкирии в июне
1989 года соответственно) и выли-
лись в долгосрочные программы
обучения, предназначенные для
того, чтобы улучшить местную
инфраструктуру и способность в
предоставлении адекватной меди-
цинской помощи в условиях стано-
вления рыночной экономики. Про-
ект «ХОУП» в настоящее время имеет
постоянно работающие программы
медицинского образования в Казах-
стане, Киргизстане, России, Таджи-
кистане, Туркменистане, Украине и
Узбекистане. С 1991 г. Проект

«ХОУП» предоставил бывшим совет-
ским республикам гуманитарную
медицинскую помощь на сумму
более 320 млн долл. Проект ХОУП
проводит программы по вопросам
ВИЧ/СПИДа и здоровья, а также про-
светительские программы для
школьников.

[Источник:
http://www.projhope.org/where/

russiacentralasia.html]

«Трансатлантические партнеры
против СПИДа» (ТППС) ставит
своей целью оказывать влияние на
политические решения и предприни-
мать инициативы, которые дадут воз-
можность вести более эффективную
борьбу со СПИДом. ТППС способ-
ствовал созданию парламентской
рабочей группы по ВИЧ/СПИДу с
целью усиления политической под-
держки делу борьбы с ВИЧ/СПИДом.
ТППС также работает по программе
«Бизнес и труд», чтобы вооружить
бизнес-сообщество необходимыми
знаниями и ресурсами для проведе-
ния программ по профилактике ВИЧ
на рабочем месте. Созданное по ини-
циативе ТППС Российское медиа-
партнерство в борьбе против
ВИЧ/СПИДа ставит своей целью про-
ведение хорошо скоординированной
кампании информирования обще-
ства силами различных средств ком-
муникации. Кампания выходит за
пределы традиционной социальной
рекламы, делая упор на «встраивание»
информации о ВИЧ/СПИДе в обыч-
ные развлекательные, новостные и
аналитические программы и публи-
кации. 1 декабря 2004 г., во Всемир-
ный день борьбы со СПИДом, Рос-
сийским медиа-партнерством была
начата общенациональная медиа-
кампания «Стоп СПИД», включающая
социальную рекламу, телевизионные
и радиопрограммы, печатные публи-
кации, рекламу потребительских
товаров, интерактивную интернет-
кампанию, а также бесплатные печат-
ные и электронные материалы.

[Источник: объявление о конкурсе
USAID и Фонд семьи Кайзеров]
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Целью программы «Защита прав
человека» является снижение нега-
тивных социальных последствий
распространения ВИЧ/СПИДа.
В качестве основного направления
выбрано правовое просвещение
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, и
работающих с ними специалистов:
медиков, социальных работников, а
также информационная и методиче-
ская поддержка юристов, практи-
кующих в этой сфере.

Программой предусмотрены
следующие мероприятия:
• Предоставление юридических

консультаций для ЛЖВС и уязви-
мых групп населения по вопро-
сам защиты прав человека в
связи с ВИЧ/СПИДом.

• Мониторинг обращений на теле-

фоны доверия по
вопросам защиты
прав человека.
Предоставление
информации для
телефонов доверия.
• Обучение акти-
вистов, юристов,
м е д и ц и н с к и х
работников в обла-
сти «Права челове-
ка и ВИЧ/СПИД».
• Организация
интернет-форума
по нарушениям
прав человека.

При выборе
партнерских орга-
низаций в 10
регионах-участ-

никах проекта ГЛОБУС учитыва-
лись возможности по предоставле-
нию квалифицированных, досту-
пных, бесплатных юридических
консультаций по вопросам прав
человека в связи с ВИЧ/СПИДом.
Уже в марте 2005 года были орга-
низованы и проведены первые тре-
нинги для региональных активи-
стов и юристов, которые включали
как раздельные, так и совместные
занятия. В них приняли участие 20
активистов и 10 юристов. Совмест-
ные занятия по практическому
консультированию позволили оце-
нить квалификацию и уровень
толерантности юристов в обста-
новке, приближенной к реальной.
По результатам тренинга одной из
организаций-партнеров было

рекомендовано подобрать новую
кандидатуру на должность юриста-
консультанта.

В мае 2005 года проектом была
предоставлена финансовая поддерж-
ка на три месяца всем региональным
партнерам для запуска программ
юридических консультаций для
ЛЖВС и уязвимых групп населения
по вопросам защиты прав человека в
связи с ВИЧ/СПИДом. С 1 июня
2005 года юридические консульта-
ции начали работу, а оценочные
визиты в регионы в августе показали,
что начало было довольно успеш-
ным. В сентябре 2005 года со всеми
регионами заключены новые дого-
воры и оказана финансовая под-
держка для продолжения работы
юридических консультаций на
период до 15 августа 2006 года.

С 1 июня по 31 октября юристы
предоставили 252 консультации.
В большинстве случаев (65%) за кон-
сультациями обращаются ЛЖВС,
кроме того, члены их семей, медра-
ботники, иные специалисты, помо-
гающие ЛЖВС, а также другие лица,
вовлеченные в проблему. Большин-
ство консультаций дается устно (62%
при личном обращении и 28% по
телефону), но, по запросу клиента,
юристы готовят и письменные отве-
ты (10% от всех обращений). Наи-
большее количество консультаций
оказали юристы Санкт-Петербурга
(А. Лоза – 22% от общего количества
консультаций) и Нижнего Новгорода
(Е. Андреев – 14% от общего количе-
ства консультаций). В Санкт-Петер-

Программа «Защита прав человека»
в рамках проекта ГЛОБУС

Наталья Бурцева, 
руководитель программы,РОО «СПИД инфосвязь»
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бурге это в первую очередь объясня-
ется приближенностью консульта-
ций к клиенту – консультационные
пункты организованы в стациона-
рах, где проходят лечение ЛЖВС.

Наиболее часто (53%) обраще-
ния за консультациями связаны с
оказанием медицинской помощи (в
том числе раскрытие тайны диагно-
за, требование обязательного тести-
рования) и в связи с устройством на
работу. Примерно в половине из
этих случаев обращение за консуль-
тацией вызвано нарушением прав
человека.

Помимо консультирования
партнерские организации осущест-
вляют мониторинг обращений на
существующие в регионе телефоны
доверия – с целью анализа ситуации
с нарушением прав человека в связи
с ВИЧ/СПИДом. На 1 ноября
2005 года было зарегистрировано
163 обращения на телефоны дове-
рия по вопросам, связанным с
ВИЧ/СПИДом. Проблемы, с которы-
ми обращаются на телефоны дове-
рия, в основном совпадают с вопро-

сами к юристам-консультантам.
Юристы, для повышения профес-
сионального уровня консультантов
телефонов доверия, готовят для них
информационные материалы по
наиболее востребованным темам.

Программа «Защита прав чело-
века» предусматривает проведение
тренингов по правам человека и
ВИЧ/СПИДу для трех целевых
групп: активистов, юристов и меди-
цинских работников. Вслед за тре-
нингами в марте 2005 года для акти-
вистов и юристов РОО «СПИД
инфосвязь» организовала и провела
в июне два тренинга для медицин-
ских работников (обучено 50 чело-
век), в октябре – два тренинга для
активистов (обучено 40 человек), в
ноябре – тренинг для юристов
(20 человек), в январе и феврале
2006 года планируется 4 тренинга
для медицинских работников
(100 человек). Помимо основных
вопросов теории и практики разре-
шения проблем в области прав
человека в связи с ВИЧ/СПИДом, на
тренингах для активистов рассмо-

трены проблемы организации
общественных кампаний и работы
со СМИ, а на тренингах для меди-
цинских работников – медицин-
ской этики. 

С начала 2005 года по инициати-
ве программы «Защита прав человека»
в форуме на сайте для ВИЧ-позитив-
ных www.poz.ru был выделен раздел
«Права и законные интересы ВИЧ+».
В обсуждении поднятых тем прини-
мают участие люди, живущие с ВИЧ, и
юристы-консультаны из регионов.
На первое ноября в разделе «Права и
законные интересы ВИЧ+» заявлено
23 темы для обсуждения, зарегистри-
ровано 4232 просмотра и написано
149 ответов. Наибольший интерес
вызвали темы: «Получение вида на
жительство» (1029 просмотров,
47 ответов), «Разрешение на работу»
(397 просмотров, 9 ответов), «Имму-
ноблот» (347 просмотров, 12 ответов).
Обмен мнениями специалистов и
практиков по разрешению конкрет-
ных проблем, безусловно, является
наиболее эффективным способом
поиска оптимального решения. 

Вопрос: Наш рабочий день длится
6 часов. Администрация обязывает
нас брать перерыв на обед, ссыла-
ясь на законодательство, которое
запрещает работать без обеда. Но
мы не хотим иметь такой перерыв
в работе, так как, с одной сторо-
ны, это удлиняет общую продолжи-
тельность рабочего дня, с другой
стороны, мы все равно не успеваем
использовать этот перерыв для
решения своих бытовых проблем.

Ответ: Целями трудового законода-
тельства являются установление

государственных гарантий трудовых
прав и свобод граждан, создание
благоприятных условий труда, защи-
та прав и интересов работников и
работодателей.

Основными задачами трудового
законодательства являются создание
необходимых правовых условий для
достижения оптимального согласо-
вания интересов сторон трудовых
отношений, интересов государства,
а также правовое регулирование
трудовых отношений и иных непо-
средственно связанных с ними
отношений.

Работодатель принимает локаль-
ные нормативные акты, содержащие
нормы трудового права, в пределах
своей компетенции в соответствии с
законами и иными нормативными пра-
вовыми актами, коллективным догово-
ром, соглашениями. Например, работо-
датель, устанавливая продолжитель-
ность рабочей смены, утверждая гра-
фик сменности и т.п. должен руковод-
ствоваться нормами ст. 91-105 Трудово-
го кодекса. Если работодатель и работ-
ники заключили коллективный дого-
вор, то локальные акты принимаются с
учетом положений этого договора.

Юридическая консультация 

Очень часто в юридической консультации нуждаются не только пациенты СПИД-центров, но и
работающие с ними специалисты. На вопросы отвечает Наталья Бурцева.
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Локальные нормативные акты,
ухудшающие положение работников
по сравнению с трудовым законода-
тельством, коллективным догово-
ром, соглашениями, либо принятые
без соблюдения предусмотренного
Трудовым кодексом порядка учета
мнения представительного органа
работников, являются недействи-
тельными. В таких случаях применя-
ются законы или иные нормативные
правовые акты, содержащие нормы
трудового права.

Статья 108 Трудового кодекса РФ
обязывает работодателя предоста-
влять работнику в течение рабочего
дня (смены) перерыв для отдыха и
питания продолжительностью не
более двух часов и не менее
30 минут, который в рабочее время
не включается.

Время предоставления переры-
ва и его конкретная продолжитель-
ность устанавливаются правилами
внутреннего трудового распорядка
организации или по соглашению
между работником и работодате-
лем. Конкретная продолжитель-
ность перерыва (в пределах, устано-
вленных кодексом) отражается в
правилах внутреннего распорядка
организации. 

Действующее трудовое законо-
дательство не регулирует вопросы
о том, через какое время после
начала работы должен предоста-
вляться перерыв (КЗоТ 1971 года
устанавливал, что перерыв для
отдыха и питания должен предо-
ставляться, как правило, через
четыре часа после начала работы),
и не устанавливает минимальную
продолжительность рабочего дня,
при которой можно не устанавли-
вать перерыв.

Большинство специалистов по
регулированию трудовых отноше-
ний высказывают мнение, что если

продолжительность ежедневной
работы в организации не превышает
6 часов, то перерыв для отдыха и
питания по согласованию с трудо-
вым коллективом может не устана-
вливаться (не ссылаясь при этом на
конкретные правовые нормы). 

Несмотря на то, что закон прямо
не предусматривает для работодате-
ля возможность отступить от поло-
жений статьи 108 ТК РФ (отказаться
от перерыва при 6-часовом рабочем
дне), думается, что в случае согласо-
вания таких отступлений в коллек-
тивном договоре или в ином спе-
циальном документе, согласованном
работодателем и работниками, это
возможно. Ведь в этом случае дости-
гается главная цель трудового зако-
нодательства – защищаются согла-
сованные интересы работника и
работодателя.

Вопрос: Как законодательство
регулирует продолжительность
отпуска для медицинских работни-
ков СПИД-центров?

Может ли быть уменьшен
дополнительный отпуск, если чело-
век был в командировке, на учебе, на
больничном и т.п. (то есть не
работал во вредных условиях)? 

Ответ: В соответствии с Трудовым
кодексом РФ ежегодный основной
оплачиваемый отпуск предоста-
вляется работникам продолжи-
тельностью 28 календарных дней
(ст. 115 ТК РФ).

Статья 115 определяет продол-
жительность ежегодного основного
оплачиваемого отпуска как мини-
мальную. Его продолжительность
увеличивается присоединением к
нему дополнительных оплачивае-
мых отпусков, установленных феде-
ральными законами, коллективными
соглашениями, трудовым договором.

Для ряда категорий работников
законом установлены удлиненные
ежегодные оплачиваемые отпуска,
т.е. отпуска изначально по закону
большей продолжительности по
сравнению с основным минималь-
ным ежегодным оплачиваемым
отпуском, предусмотренным в
ст. 115 ТК РФ.

Постановлением Правитель-
ства РФ от 3 марта 1996 г. № 391
работникам организаций здравоох-
ранения, осуществляющим диагно-
стику и лечение ВИЧ-инфициро-
ванных, а также работникам орга-
низаций, работа которых связана с
материалами, содержащими вирус
иммунодефицита человека, устано-
влен ежегодный оплачиваемый
отпуск 36 рабочих дней (с учетом
ежегодного дополнительного отпу-
ска за работу в опасных для здоро-
вья условиях труда).

Продолжительность ежегодных
основного и дополнительных опла-
чиваемых отпусков работников
исчисляется в календарных днях и
максимальным пределом не огра-
ничивается. Нерабочие празднич-
ные дни, приходящиеся на период
отпуска, в число календарных дней
отпуска не включаются и не опла-
чиваются.

При исчислении общей про-
должительности ежегодного опла-
чиваемого отпуска дополнитель-
ные оплачиваемые отпуска сумми-
руются с ежегодным основным
оплачиваемым отпуском. Порядок
исчисления продолжительности
отпуска, определенного (полно-
стью или частично) в рабочих
днях (например, отпуск, предоста-
вляемый за прошлое время, допол-
нительный отпуск за вредные
условия труда и др.), определен в
письме Минтруда РФ от 1 февраля
2002 г. № 625-ВВ.
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Оплачиваемый отпуск должен
предоставляться работнику еже-
годно. Право на использование
отпуска за первый год работы воз-
никает у работника по истечении
шести месяцев его непрерывной
работы в данной организации. По
соглашению сторон оплачиваемый
отпуск работнику может быть пре-
доставлен и до истечения шести
месяцев.

В стаж работы, дающий право на
ежегодный основной оплачиваемый
отпуск, включаются:
• время фактической работы;
• время, когда работник фактиче-

ски не работал, но за ним в соот-
ветствии с федеральными зако-
нами сохранялось место работы
(должность), в том числе время
ежегодного оплачиваемого
отпуска;

• время вынужденного прогула
при незаконном увольнении
или отстранении от работы и
последующем восстановлении
на прежней работе;

• другие периоды времени, пре-
дусмотренные коллективным
договором, трудовым договором
или локальным нормативным
актом организации.

В стаж работы, дающий право на
ежегодный основной оплачиваемый
отпуск, не включаются:
• время отсутствия работника на

работе без уважительных при-
чин, в том числе вследствие его
отстранения от работы в слу-
чаях, предусмотренных статьей
76 настоящего Кодекса;

• время отпусков по уходу за
ребенком до достижения им
установленного законом воз-
раста;

• время предоставляемых по про-

сьбе работника отпусков без
сохранения заработной платы
продолжительностью более
семи календарных дней (статьи
121, 122 ТК РФ).

В стаж работы, дающий право на
получение ежегодного оплачиваемо-
го отпуска продолжительностью
36 рабочих дней, включаются те дни,
в которые работники были фактиче-
ски заняты в опасных для здоровья
условиях труда (смотри Постановле-
нием Минтруда РФ от 8 августа
1996 г. № 50).

Сокращение продолжительно-
сти ежегодного оплачиваемого
отпуска в зависимости от факти-
чески отработанного в опасных
для здоровья условиях труда дей-
ствующим законодательством не
предусмотрено.

Нормативные акты

Извлечения из Трудового кодек-
са Российской Федерации

Статья 115. Продолжительность
ежегодного основного оплачи-
ваемого отпуска

Ежегодный основной оплачи-
ваемый отпуск предоставляется
работникам продолжительностью
28 календарных дней.

Ежегодный основной оплачи-
ваемый отпуск продолжительностью
более 28 календарных дней (удли-
ненный основной отпуск) предоста-
вляется работникам в соответствии с
настоящим Кодексом и иными феде-
ральными законами.

Статья 121. Исчисление стажа
работы, дающего право на еже-
годный основной оплачивае-
мый отпуск

В стаж работы, дающий право на
ежегодный основной оплачиваемый
отпуск, включаются:
• время фактической работы;
• время, когда работник фактиче-
ски не работал, но за ним в соответ-
ствии с федеральными законами
сохранялось место работы (дол-
жность), в том числе время ежегод-
ного оплачиваемого отпуска;
• время вынужденного прогула
при незаконном увольнении или
отстранении от работы и последую-
щем восстановлении на прежней
работе;
• другие периоды времени, пре-
дусмотренные коллективным дого-
вором, трудовым договором или
локальным нормативным актом
организации.

В стаж работы, дающий право на
ежегодный основной оплачиваемый
отпуск, не включаются:
• время отсутствия работника на
работе без уважительных причин, в
том числе вследствие его отстране-
ния от работы в случаях, предусмо-
тренных статьей 76 настоящего
Кодекса;
• время отпусков по уходу за
ребенком до достижения им устано-
вленного законом возраста;
• время предоставляемых по про-
сьбе работника отпусков без сохране-
ния заработной платы продолжитель-
ностью более семи календарных дней.

В стаж работы, дающий право на
ежегодные дополнительные оплачи-
ваемые отпуска за работу с вредны-
ми и (или) опасными условиями
труда, включается только фактиче-
ски отработанное в соответствую-
щих условиях время.

Статья 122. Порядок предоставления
ежегодных оплачиваемых отпусков
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Оплачиваемый отпуск должен
предоставляться работнику ежегод-
но. Право на использование отпуска
за первый год работы возникает у
работника по истечении шести
месяцев его непрерывной работы в
данной организации. По соглаше-
нию сторон оплачиваемый отпуск
работнику может быть предоставлен
и до истечения шести месяцев.

До истечения шести месяцев
непрерывной работы оплачиваемый
отпуск по заявлению работника дол-
жен быть предоставлен:
• женщинам перед отпуском по
беременности и родам или непо-
средственно после него;
• работникам в возрасте до восем-
надцати лет;
• работникам, усыновившим
ребенка (детей) в возрасте до трех
месяцев;
в других случаях, предусмотренных
федеральными законами.

Отпуск за второй и последую-
щие годы работы может предоста-
вляться в любое время рабочего года
в соответствии с очередностью пре-
доставления ежегодных оплачивае-
мых отпусков, установленной в дан-
ной организации.

Постановление Правительства
РФ от 3 апреля 1996 г. №391 «О
порядке предоставления льгот
работникам, подвергающимся
риску заражения вирусом
иммунодефицита человека при
исполнении своих служебных
обязанностей»

В соответствии со статьей 22
Федерального закона «О преду-
преждении распространения в Рос-
сийской Федерации заболевания,
вызываемого вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ-инфекции)»
(Собрание законодательства Рос-
сийской Федерации, 1995, №14, ст.

1212) Правительство Российской
Федерации постановляет:
1. Установить с 1 апреля 1996 г.
работникам организаций здраво-
охранения, финансируемых из
федерального бюджета, осущест-
вляющим диагностику и лечение
ВИЧ-инфицированных, а также
работникам организаций, финан-
сируемых из федерального бюдже-
та, работа которых связана с мате-
риалами, содержащими вирус
иммунодефицита человека, надбав-
ку за работу в опасных для здоро-
вья условиях труда в размере 20
процентов оклада (тарифной став-
ки), определенного на основе Еди-
ной тарифной сетки по оплате
труда работников бюджетной
сферы, сохранив для них дей-
ствующие условия оплаты труда.
Выплата надбавок производится за
счет ассигнований, выделяемых из
федерального бюджета на здраво-
охранение.
2. Надбавки работникам органи-
заций здравоохранения, финанси-
руемых из бюджетов субъектов
Российской Федерации, осущест-
вляющим диагностику и лечение
ВИЧ-инфицированных, а также
работникам организаций, финан-
сируемых из бюджетов субъектов
Российской Федерации, работа
которых связана с материалами,
содержащими вирус иммунодефи-
цита человека, устанавливаются
субъектами Российской Федерации
применительно к пункту 1 настоя-
щего постановления самостоятель-
но за счет средств указанных
бюджетов.
3. Министерству здравоохране-
ния и медицинской промышленно-
сти Российской Федерации и Госу-
дарственному комитету санитарно-
эпидемиологического надзора Рос-
сийской Федерации по согласова-

нию с Министерством труда Рос-
сийской Федерации и
Министерством финансов Россий-
ской Федерации утвердить пере-
чень организаций, производств,
профессий и должностей с опас-
ными для здоровья условиями
труда, работа в которых дает право
на установление указанной в пунк-
тах 1 и 2 настоящего постановле-
ния надбавки к окладу (тарифной
ставке).
4. Установить работникам орга-
низаций здравоохранения, осу-
ществляющим диагностику и лече-
ние ВИЧ-инфицированных, а
также работникам организаций,
работа которых связана с материа-
лами, содержащими вирус иммуно-
дефицита человека, продолжитель-
ность рабочего времени 36 часов в
неделю и ежегодный оплачивае-
мый отпуск 36 рабочих дней (с уче-
том ежегодного дополнительного
отпуска за работу в опасных для
здоровья условиях труда).
Расходы на указанные цели произ-
водятся в организациях:
финансируемых из федерального
бюджета – за счет ассигнований,
выделяемых из федерального
бюджета на здравоохранение;
финансируемых из бюджетов
субъектов Российской Федерации
– за счет средств указанных
бюджетов.
5. Министерству труда Российской
Федерации, Министерству здраво-
охранения и медицинской промы-
шленности Российской Федерации,
Государственному комитету сани-
тарно-эпидемиологического над-
зора Российской Федерации и
Министерству финансов Россий-
ской Федерации представить в
Правительство Российской Феде-
рации предложения о порядке пре-
доставления сокращенной продол-
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жительности рабочего времени и
ежегодного оплачиваемого отпу-
ска, установленных пунктом 4
настоящего постановления.
Председатель Правительства Рос-

сийской Федерации
В. Черномырдин

Постановление Минтруда РФ от 8
августа 1996 г. №50 «Об утвержде-
нии Порядка предоставления
сокращенной продолжительно-
сти рабочего времени (36 часов в
неделю) и ежегодного оплачи-
ваемого отпуска продолжитель-
ностью 36 рабочих дней (с уче-
том ежегодного дополнительно-
го отпуска за работу в опасных
для здоровья условиях труда)
работникам организаций здраво-
охранения, осуществляющим
диагностику и лечение ВИЧ-
инфицированных, а также
работникам организаций, работа
которых связана с материалами,
содержащими вирус иммуноде-
фицита человека»

В соответствии с поручением
Правительства Российской Федера-
ции от 10 июля 1996 г. Министерство
труда Российской Федерации
постановляет:

Утвердить согласованный с
Министерством здравоохранения и
медицинской промышленности Рос-
сийской Федерации, Государственным
комитетом санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора Российской Федера-
ции и Министерством финансов Рос-
сийской Федерации Порядок предо-
ставления сокращенной продолжи-
тельности рабочего времени (36 часов
в неделю) и ежегодного оплачиваемо-
го отпуска продолжительностью
36 рабочих дней (с учетом ежегодного
дополнительного отпуска за работу в
опасных для здоровья условиях труда)
работникам организаций здравоохра-

нения, осуществляющим диагностику
и лечение ВИЧ-инфицированных, а
также работникам организаций, рабо-
та которых связана с материалами,
содержащими вирус иммунодефицита
человека, согласно приложению.

Министр труда Российской 
Федерации

Г. Меликьян

Зарегистрировано в Минюсте РФ
23 августа 1996 г., №1153
Приложение
к постановлению Минтруда РФ
от 8 августа 1996 г. №50
«Порядок предоставления сокра-
щенной продолжительности
рабочего времени (36 часов в
неделю) и ежегодного оплачи-
ваемого отпуска продолжитель-
ностью 36 рабочих дней (с уче-
том ежегодного дополнительно-
го отпуска за работу в опасных
для здоровья условиях труда)
работникам организаций здра-
воохранения, осуществляющим
диагностику и лечение ВИЧ-
инфицированных, а также
работникам организаций, рабо-
та которых связана с материала-
ми, содержащими вирус имму-
нодефицита человека»

1. Сокращенная продолжительность
рабочего времени (36 часов в неде-
лю) и ежегодный оплачиваемый
отпуск продолжительностью
36 рабочих дней (с учетом ежегод-
ного дополнительного отпуска за
работу в опасных для здоровья усло-
виях труда) предоставляется следую-
щим категориям работников:
1.1. Центры по профилактике и
борьбе со СПИДом, организации и
специализированные организации
здравоохранения, предназначенные
для лечения больных СПИДом и ВИЧ-
инфицированных

Врачи (в том числе руководители
организаций и их подразделений),
занятые диагностикой, лечением
больных СПИДом и ВИЧ-инфициро-
ванных;
средний медицинский персонал,
занятый лечением и непосред-
ственным обслуживанием больных
СПИДом и ВИЧ-инфицированных;
младший медицинский персонал,
занятый обслуживанием и уходом за
больными СПИДом и ВИЧ-инфици-
рованными;
специалисты и служащие, занятые
диагностикой, лечением больных
СПИДом и ВИЧ-инфицированных.
1.2. Организации здравоохранения
и госсанэпидслужбы, их структур-
ные подразделения, за исключением
перечисленных в разделе 1.1
Врачи (в том числе руководители
организаций и их структурных
подразделений), имеющие непосред-
ственный контакт с больными СПИ-
Дом и ВИЧ-инфицированными при
проведении консультаций, осмотров,
оказании медицинской помощи,
проведении судебно-медицинской
экспертизы и другой работы;
средний медицинский персонал,
имеющий непосредственный кон-
такт с больными СПИДом и ВИЧ-
инфицированными при оказании
медицинской помощи, проведении
судебно-медицинской экспертизы и
другой работы;
младший медицинский персонал,
имеющий непосредственный кон-
такт с больными СПИДом и ВИЧ-
инфицированными при уходе за
ними и проведении другой работы;
специалисты и служащие, имеющие
непосредственный контакт с боль-
ными СПИДом и ВИЧ-инфициро-
ванными.
1.3. Лаборатории (отделы, отделе-
ния, группы) организаций здравоох-
ранения и госсанэпидслужбы, осу-
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ществляющие лабораторную диаг-
ностику ВИЧ-инфекции
Врачи (в том числе руководители
организаций и их подразделений),
проводящие все виды лабораторных
исследований крови и материалов,
поступающих от больных СПИДом и
ВИЧ-инфицированных;
средний медицинский персонал,
проводящий все виды лабораторных
исследований крови и материалов,
поступающих от больных СПИДом и
ВИЧ-инфицированных;
младший медицинский персонал,
работающий в указанных лаборато-
риях и имеющий контакт с кровью и
материалами, поступающими от
больных СПИДом и ВИЧ-инфициро-
ванных;
специалисты и служащие, уча-
ствующие в проведении всех видов
лабораторных исследований крови
и материалов, поступающих от
больных СПИДом и ВИЧ-инфици-
рованных.
1.4. Научно-исследовательские
организации здравоохранения и гос-
санэпидслужбы и их структурные
подразделения
Научные сотрудники, руководители,
специалисты, служащие и рабочие,
привлеченные к работе с ВИЧ-
инфицированными и потенциаль-
но зараженными ВИЧ-материалом
(в том числе животными) и по
выполнению научной тематики по
проблеме СПИДа.
1.5. Научно-производственные
объединения, предприятия (произ-
водства) и их структурные
подразделения по изготовлению
медицинских иммунобиологических
препаратов
Руководители, специалисты, слу-
жащие, рабочие, работающие с
вирусом СПИДа и материалом,
инфицированным ВИЧ.
2. Сокращенная продолжительность

рабочего дня (смены), установлен-
ная из расчета 36-часовой рабочей
недели, предоставляется работни-
кам, указанным в пункте 1 настоя-
щего Порядка, лишь в те дни, когда
они были фактически заняты на
работах в опасных для здоровья
условиях труда.

3. В стаж работы, дающий право на
получение ежегодного оплачиваемо-
го отпуска продолжительностью
36 рабочих дней, включаются те дни,
в которые работники, указанные в
пункте 1 настоящего Порядка, были
фактически заняты в опасных для
здоровья условиях труда.

4. Расходы на указанные цели произ-
водятся в соответствии с постано-
влением Правительства Российской
Федерации от 3 апреля 1996 г. №391
«О порядке предоставления льгот
работникам, подвергающимся риску
заражения вирусом иммунодефици-
та человека при исполнении своих
служебных обязанностей» в органи-
зациях:
финансируемых из федерального
бюджета – за счет ассигнований,
выделяемых из федерального
бюджета на здравоохранение;
финансируемых из бюджетов
субъектов Российской Федерации –
за счет указанных бюджетов.

Письмо из Минтруда РФ от
1 февраля 2002 г. №625-ВВ

В Министерстве труда и социально-
го развития Российской Федерации
рассмотрено Ваше письмо по вопро-
су оплаты ежегодного отпуска. Сооб-
щаем следующее.
Согласно ст. 120 Трудового кодекса
Российской Федерации с 1 февраля
2002 г. все предоставляемые работ-

никам ежегодные оплачиваемые
отпуска должны исчисляться в
календарных днях.
При исчислении общей продолжи-
тельности ежегодного оплачиваемо-
го отпуска дополнительные оплачи-
ваемые отпуска суммируются с еже-
годным основным оплачиваемым
отпуском.
Если отпуск, предоставляемый
работнику, исчисляется (полно-
стью или частично) в рабочих днях
(например, отпуск, предоставляе-
мый за прошлое время, дополни-
тельный отпуск за вредные условия
труда и др.), то продолжительность
ежегодного оплачиваемого отпуска
следует исчислять следующим
образом: от даты начала отпуска
(например, 1.03.02 г.) отсчитывает-
ся определенное количество дней
основного отпуска в календарных
днях (28 календарных дней), а
затем – определенное количество
дней дополнительного отпуска в
рабочих днях в расчете на 6-днев-
ную рабочую неделю (например,
12 рабочих дней отпуска за вред-
ные условия труда) и определяется
дата последнего дня отпуска (в
нашем примере – это 12 апреля
2002 г.). После этого общий
период отпуска (с 01.03.02 г. по
12.04.02 г.) переводится в кален-
дарные дни (в нашем примере – 42
календарных дня; нерабочий праз-
дничный день 8 марта, приходя-
щийся на период отпуска, в число
календарных дней отпуска не
включается и не учитывается).

Полученное количество кален-
дарных дней и будет являться общей
продолжительностью ежегодного
оплачиваемого отпуска, расчет
которого следует производить по
правилам, установленным ст. 139
Трудового кодекса Российской
Федерации. 
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Ко Всемирному Дню борьбы со
СПИДом в Москве, Иркутске, Волго-
граде и Волжском, Владивостоке и
Большом Камне прошли молодеж-
ные акции в рамках международного
проекта «Танцуй ради жизни»
(Dance4life). Центральное и самое
яркое мероприятие прошло в одном
из московских клубов. Школьники и
активисты в Москве и в Голландии
одновременно исполнили танец-
символ проекта и могли видеть друг
друга благодаря установленной
Интернет-связи. 

Проект «Танцуй ради жизни!» –
это часть международной инициати-
вы в рамках Всемирной Кампании
против СПИДа. Это интерактивный,
позитивный и энергичный междуна-
родный проект, целью которого
является предоставление возможно-
сти молодым людям проявить актив-
ность в борьбе с ВИЧ и СПИДом.
Основные инструменты кампании –
музыка, танец и добровольчество.

Танец занимает центральное
место в молодежной культуре, с его
помощью молодежь по всему миру
сможет понять друг друга и донести
послание о солидарности и здоро-
вом образе жизни. Молодые люди
могут с помощью танца выразить
свое отношение к проблеме и сде-
лать вклад в борьбу с ВИЧ/СПИДом в
России. 

«Танцуй ради жизни» стартовал в
2004 г. в Нидерландах и ЮАР по ини-
циативе Фонда «4Life» в рамках Все-

мирной Кампании против СПИДа
(World AIDS Campaign). Сейчас «Тан-
цуй ради Жизни!» – это молодежная
«марка» Всемирной Кампании про-
тив СПИДа. 

У международного проекта «Тан-
цуй ради жизни!» четыре направле-
ния. Это: 
• «Школы ради жизни»: интерак-

тивная программа по информи-
рованию школьников о
ВИЧ/СПИДе через уроки и музы-
ку, с привлечением танцоров,
преподавателей и ВИЧ-положи-
тельных людей. Одним из основ-
ных мероприятий данной про-
граммы является танцевальная
вечеринка, приуроченная к
Международ-
ному дню
борьбы со
СПИДом для
школьников, к
к о т о р о й
ш к о л ь н и к и
готовятся, при-
нимая участие
в волонтерских
п р о г р а м м а х ,
уроках о
ВИЧ/СПИДе и

репродуктивном здоровье и пр.
• «Телевидение ради жизни» –

информационная и фандрай-
зинговая кампания в СМИ для
мобилизации общества и при-
влечения внимания к проблеме
СПИДа. 

• «Кампания ради жизни» – про-
фессиональная кампания по
профилактике ВИЧ-инфекции.

• «Действуй ради жизни!» – фан-
драйзинговая и волонтерская
программа поддержки ини-
циатив по профилактике и
борьбе с ВИЧ. 

В 2004 году все элементы данной
концепции были протестированы в
ЮАР, Индонезии и Нидерландах. На
этих трех континентах (Африка,
Азия и Европа) в проекте приняли
участие более 50000 молодых людей,
а 20000 из них – одетые в белое –
одновременно танцевали ради
жизни, направляя свою энергию на
то, чтобы состоялся завершающий
красочный этап долгосрочного
интерактивного школьного проекта.

Пилотный проект «Танцуй ради жизни!» в России

«Скажи мне – и я забуду. 
Покажи мне – и, возможно, я запомню.

Приняв участие, я пойму»
Конфуций

«Dance4Life» – это велико-
лепный пример того, как
талант и сила молодежи
помогают придать импульс
общему движению» 

Кофи Аннан, 
Генеральный секретарь ООН

Проект «Танцуй ради жизни» в Голландии
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К 2012 проект «Dance4Life» ставит
перед собой цель привлечь не менее
одного миллиона молодых людей со
всего мира к участию в танцевальном
марафоне. Наряду с инновационны-
ми школьными проектами, кампа-
ниями и телепрограммами это меро-
приятие станет посланием, адресо-
ванным всему миру, которое дойдет
до всех жителей планеты.

В 2005 г. Россия впервые приня-
ла участие в проекте. Задача пилот-
ного проекта – протестировать в
среде молодежи и внедрить концеп-
цию кампании «Танцуй ради жизни!»
в России, вовлекая ребят в меропри-
ятия по борьбе со СПИДом и расши-
ряя их знания о ВИЧ/СПИДе и ситуа-

ции с этой эпидемией в мире. Изна-
чально предполагалось, что на пер-
вом этапе в проекте примут участие
только Москва и Иркутск. Однако
несколько других городов – Волго-
град, Волжский, Владивосток, Боль-
шой Камень – выразили такую заин-
тересованность в проекте, что реши-
ли участвовать в нем за счет соб-
ственных средств.

Пилотный проект состоит из
двух частей – программы в школах и
танцевального мероприятия 1 дека-
бря 2005 г. в Международный день
борьбы со СПИДом. C сентября
2005 г. по февраль 2006 г. в одной-
двух школах в каждом городе моло-
дые активисты провели интерактив-
ные уроки о ВИЧ/СПИДе, где гово-
рили о здоровом образе жизни.
Основная задача этих уроков –
вовлечение ребят в добровольче-
скую деятельность: помощь местным
проектам, посвященным
ВИЧ/СПИДу, работе с молодыми
людьми и детьми, затронутыми этой
проблемой. Затем в каждой из уча-
ствующих школ были созданы «орга-
низационные команды», состоящие
из наиболее активных школьников и
преподавателей. Ребята разучили
танец – символ проекта. 

Кульминацией пилотного про-
екта стало танцевальное шоу, приу-

роченное к 1 декабря, которое про-
шло в каждом городе с участием всех
активных школьников. Помимо
общего элемента – танца – каждый
город добавил что-то свое: конкур-
сы, сценки, выступления известных
рок-музыкантов и ди-джеев. 

В Москве помимо выхода на
Интернет-связь с Голландией, про-
шло награждение победителей кон-
курса сочинений, акция «Если друг
оказался вдруг… Что ты скажешь
другу, если у него ВИЧ», а также рок-
концерт с участием популярных
среди молодежи исполнителей Бучч,
Юта, «Приключения электроников». 

В начале 2006 г. пройдет оценка
пилотного проекта и подготовка к
проекту «Танцуй ради жизни! 2006».
Эта оценка позволит определить
близость проекта российскому мен-
талитету и адаптировать его в соот-
вествии с российской спецификой.
В 2006 году проект также пройдет в
Голландии, Великобритании, Дании,
ЮАР, Индонезии, Танзании, Эфио-
пии и других странах. С субботу
перед Всемирным Днем Борьбы со
СПИДом танцевальные мероприя-
тия пройдут одновременно во всех
странах-участницах, и между ними
будет осуществлена связь через
спутник, так что дети смогут уви-
деть друг друга. 

Российский проект «Танцуй
ради жизни!» уже поддержали ряд
международных и некоммерческих
организаций – Детский Фонд ООН
(UNICEF), Объединенная программа
ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS), Фонд
ООН  в области народонаселения
(UNFPA),  организация World Vision и
Форум некоммерческих организа-
ций, работающих в области
ВИЧ/СПИДа. 

Материал подготовлен 
Анной Кочиневой

(фонд «Фокус-Медиа»)

«Язык танца интернациона-
лен. Танец – это свобода, это
веселье, танец это – жизнь.
Молодые люди заслужива-
ют того, чтобы о них забо-
тились, чтобы их защища-
ли, чтобы они могли поль-
зоваться презервативами.
Пожалуйста, не оставляйте
их одних в танце».

Desmond Tutu 
(Почетный Архиепископ 

Кейптауна, ЮАР)

Волонтеры из Москвы, Иркутска и Волгограда на запуске проекта
«Танцуй ради жизни». Москва, октябрь 2005 г.
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Паллиативная помощь при ВИЧ-инфекции:
российский вариант

7-8 сентября 2005 года в Москве прошла Национальная научно-практическая конференция
«Паллиативная помощь при ВИЧ/СПИДе». Конференция была проведена РОО «СПИД инфосвязь» в
рамках проекта ГЛОБУС при поддержке Министерства здравоохранения и социального развития РФ и
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, научное
руководство конференцией осуществлялось Федеральным научно-методическим центром по
профилактике и борьбе со СПИДом. 

Цель конференции – формирование единого подхода к оказанию паллиативной помощи при
ВИЧ/СПИДе.

Задачи конференции:
• Определить место и роль паллиативной помощи в системе медицинского обслуживания 

ЛЖВС (людей, живущих с вирусом СПИДа). 
• Обсудить российский и международный опыт оказания паллиативной помощи и 

сопровождения ЛЖВС и наметить пути развития паллиативной помощи в России.
• Выработать рекомендации по развитию взаимодействия между организациями и службами,

оказывающими медицинскую, социальную, психологическую и духовную помощь и
поддержку ЛЖВС с целью предоставления комплексной паллиативной помощи ЛЖВС и их
близким.

• Принять основные положения концепции паллиативной помощи для пациентов с
ВИЧ/СПИДом.

У частниками были обсуждены такие темы, как:
• Помощь в принятии диагноза.
• Формирование приверженности лечению, в том числе АРТ.
• Паллиативная помощь на терминальной стадии развития заболевания.
• Паллиативная помощь в педиатрии.
• Духовная поддержка при ВИЧ/СПИДе.
• Специфика оказания паллиативной помощи при сочетании ВИЧ-инфекции и туберкулеза.
• Особенности оказания помощи ВИЧ-инфицированным наркопотребителям.
• Паллиативная помощь представителям уязвимых групп.
• Модели служб паллиативной помощи ЛЖВС на базе стационара, сестринский уход на дому,

хоспис и уход на дому. 
• Перспективы создания хосписов для ЛЖВС в России.
• Взаимодействие между службами, оказывающими медицинскую, психологическую,

социальную и духовную помощь. 
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Об итогах конференции рассказывает
руководитель программы «Паллиативная забота и
уход на дому» проекта ГЛОБУС, сотрудник РОО
«СПИД инфосвязь» Марина Никитина.

Развитие паллиативной помощи (ПП) при
ВИЧ/СПИДе в России до недавнего времени не
рассматривалось в ряду приоритетных направлений.
Эпидемия ВИЧ/СПИДа в нашей стране еще очень
«молода», у большинства людей ВИЧ-инфекция
протекала без клинических проявлений, и не так много
пациентов нуждались в специфическом лечении. Сейчас
ситуация изменяется: ВИЧ-инфекция прогрессирует,
людям нужны препараты, чтобы поддерживать свое
здоровье, а значит, нужна ПП. Потребность в ПП
становится особенно актуальной в период назначения
пациенту терапии и увеличивается по мере
прогрессирования заболевания. Оказание ПП – сложный
процесс даже в тех странах, где лечение ВИЧ-
инфицированных проводится уже давно и постоянно
совершенствуется, а в России пока только формируются
подходы к этому виду помощи. 

Определяя цели и задачи Национальной научно-
практической конференции «Паллиативная помощь при
ВИЧ/СПИДе», мы хотели попытаться найти ответы на те
вопросы, которые ВИЧ-инфекция ставит перед
специалистами, оказывающими помощь людям,
живущим с ней. Мы пригласили тех, чья
профессиональная деятельность, общественные и
личные интересы связаны с оказанием медицинской,
психологической, социальной помощи людям, живущим
с ВИЧ. Представители сорока российских регионов,
Молдовы, Белоруссии и Эстонии в течение двух дней
обсуждали, что такое ПП при ВИЧ-инфекции и как эта
помощь может развиваться в России.

В каждой стране определяют свои приоритеты в
развитии помощи ЛЖВС. Паллиативная помощь и
медикаментозное лечение – два взаимосвязанных, и что
особенно важно – взаимодополняющих направления
оказания помощи людям с ВИЧ/СПИДом. Их можно
сравнить с сообщающимися сосудами. В странах, где
недоступна или мало доступна терапия, развитие ПП
выходит на первый план. В странах, где имеется широкий
доступ к АРТ, которая возвращает человека к социально
активной жизни, когда он в меньшей степени нуждается
в постоянной поддержке специалистов, доля ПП в общем
объеме сервиса для ЛЖВС, соответственно, снижается.
Об этом были готовы рассказать приглашенные на
конференцию американские специалисты: Питер
Селвин, (профессор, председатель Департамента
семейной медицины) и Харли С. Куцен, (клинический
специалист по паллиативному уходу за ВИЧ-
инфицированными, Отделение ВИЧ, Университет Штата
Луизиана, Центр наук о здоровье Нового Орлеана, США).
К сожалению, они не смогли приехать из-за
случившегося накануне урагана Катрина, но внесли свой
вклад в обсуждение проблемы присланными докладами-
презентациями.

ПП в России начала свое развитие в онкологии и
гериатрии, хотя и там специалистов у нас немного. На
конференции выступали работающие с
онкологическими больными Андрей Владимирович
Гнездилов – один из основателей первого хосписа в
России, заведующий отделением гериатрической
психиатрии НИИ им. В.М. Бехтерева (Cанкт-Петербург),
врач-психотерапевт хосписа №1, Лахта; Сергей
Владимирович Рудой – доцент курса паллиативной
помощи при кафедре онкологии факультета
послевузовского профессионального образования ММА
им. И.М. Сеченова; Евгения Ивановна Моисеенко –
заведующая поликлиникой ГУ «Российский
Онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина»,
директор АНО «Первый хоспис для детей с
онкологическими заболеваниями». Эти люди, которые
уже десять лет работают в этой области, с горечью
говорили, что им до сих пор приходится убеждать в
актуальности ПП даже представителей медицинского
сообщества. Направление развивается небольшими
шагами, и хотя создаются специальные структуры –
хосписы, но процесс идет очень трудно. 

Регионы были представлены врачами (в основном из
СПИД-центров, инфекционных и туберкулезных
больниц), сотрудниками общественных организаций,
оказывающих помощь людям, живущим с ВИЧ, а также
специалистами служб социальной защиты населения.
Участники конференции рассказывали о том, что в их
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регионах все больше ЛЖВС попадают в инфекционные
клиники уже с вторичными проявлениями заболевания и
им требуется лечение, в том числе симптоматическое.
Многие медики признают, что они не имеют навыков
работы с такими больными, симптоматическое лечение
не развито, их никто не учил оказанию ПП.

Врачи все чаще в своей практике сталкиваются со
смертью пациентов с ВИЧ/СПИДом и оказываются
психологически не готовыми к работе с умирающими
людьми, к разговорам о смысле жизни и пути к смерти,
что тоже является частью ПП.

Но кто должен помогать умирающим людям?
Традиционно на себя эту функцию брал священник,
церковь не отказывается от этого и сейчас.
Представители РПЦ, участвовавшие в конференции,
выразили готовность сотрудничества со светскими
организациями с целью развития паллиативной помощи
для ЛЖВС. 

На конференции (впервые на светском
мероприятии, посвященном проблемам СПИДа)
присутствовала представительная делегация от русской
православной церкви, которая в настоящий момент, по
сравнению с другими религиозными конфессиями в
России, существенно больше внимания уделяет вопросам
противодействия ВИЧ/СПИДу и поддержки ЛЖВС.
Проблемам духовной поддержки таких больных на
конференции была посвящена специальная секция, и
опыт священнослужителей, которые намного чаще
других общаются с людьми, уходящими из жизни,
оказался очень интересным. Они рассказывали о своей
работе в тюрьмах, реабилитационных центрах ЛЖВС, в
хосписах. В ряде вопросов, связанных с ВИЧ,
православные участники конференции заняли свою
позицию, которая была отражена в отдельной
резолюции. В ней, в частности, говорится:
«Православные священнослужители и миряне-участники
конференции благодарят организаторов за возможность
высказать церковный взгляд на ряд проблем, связанных с
распространением ВИЧ/СПИДа в России. Вместе с тем
мы обращаем внимание участников на то, что в
Концепции участия Русской Православной Церкви в
борьбе с распространением ВИЧ/СПИДа и работе с
людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом, отмечается, что
Церковь не считает возможным сотрудничество с теми
общественными силами, которые, эксплуатируя тему
СПИДа и ВИЧ-инфекции, отстаивают образ жизни,
поведенческие нормы и этические взгляды,
неприемлемые для Христианской морали. Подобная
принципиальная позиция не исключает готовности
Церкви к открытому диалогу по всему спектру сложных
проблем, возникающих в контексте проблематики

ВИЧ/СПИДа. Православные участники данной
конференции призывают оказывать паллиативную
помощь при ВИЧ/СПИДе с учетом Христианских
ценностей, хранимых Православной Церковью».

На конференцию приехали наши партнеры –
участники 10 пилотных проектов, которые с сентября
2005 года уже отрабатывают механизмы оказания ПП для
ЛЖВС в своих регионах: Санкт-Петербурге, Твери,
Пскове, Вологде, Татарстане, Бурятии, Красноярске,
Томске, Оренбурге, Нижнем Новгороде. В Санкт-
Петербурге и Нижнем Новгороде проекты дополнены
организацией всесторонней хосписной помощи
пациентам. Одним из важных результатов первого этапа
работы проектов является внедрение
мультипрофессионального подхода при оказании
помощи ЛЖВС. Были сформированы команды
специалистов, которые будут вести пациента и оказывать
ему комплексную помощь, включающую медицинский,
социальный, психологический и духовный компонент;
заложены основы взаимодействия членов таких команд.
При этом выявилось немало сложностей: не секрет, что
часто специалистам разного профиля даже в рамках
одного медицинского учреждения бывает непросто
согласовывать свои действия при ведении пациента, так
как каждый считает свое направление деятельности
наиболее важным и приоритетным. При организации
мультипрофессиональных команд предстоит еще более
сложная работа – выстроить систему отношений между
разными структурами. 

Таким образом, конференция собрала специалистов
– медиков, психологов и психотерапевтов, социальных
работников и добровольцев, сотрудников НКО, в том
числе представителей ЛЖВС; священников. Среди
участников были те, кто уже имеет опыт работы с
людьми, живущими с неизлечимым заболеванием, и те,
кто хотел бы научиться этому и готов заниматься
организацией системы паллиативной помощи. Все они
приняли участие в своего рода мозговом штурме на тему
«Быть ли ПП при ВИЧ в России, и какой ей быть?» 

Есть ли деньги на организацию системы ПП?
– До сих пор ПП не выделена как социальный вид
медицинской помощи, и средств на нее не заложено ни в
федеральной программе «АнтиСПИД», ни в
региональных программах. Мы считаем, что это должно
быть изменено. Итогом конференции явилось
обращение к федеральным и региональным службам с
предложением включить ПП в федеральную и
региональные программы «АнтиСПИД» как направление,
требующее развития и финансирования. Сейчас все
приходят к мысли о необходимости комплексной
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помощи. Мы пытаемся работать с человеком до
заражения ВИЧ-инфекцией, потом при постановке
диагноза, ищем подходы, позволяющие привлечь
пациента к системной диспасеризации, формировать
приверженность АРТ. И в эту цепочку должна быть
встроена ПП, которая направлена на самого человека, на
его близких и, что очень важно, на поддержку
специалистов, которые ПП оказывают. Почему не
участвующие в пилотных проектах регионы прислали
своих представителей на конференцию? Потому что они
уже столкнулись с необходимостью оказывать ПП и не
понаслышке знают о синдроме сгорания, о том, какую
эмоциональную подавленность испытывает врач, когда
умирают люди, молодые люди, а он не может помочь. Это
была одна из проблем, активно обсуждавшихся на
конференции.

Кроме того, речь шла о необходимости разработки
стандартов в оказании ПП. Онкологи, которых мы
пригласили на конференцию, говорили о том, что
отсутствие стандартов оказания медицинской помощи –
главная проблема, с которой приходится сталкиваться
при оказании ПП пациентам. Стандарты касаются
купирования боли, определяют доступность препаратов
(речь идет об опиоидах – наркотических препаратах),
предписывают, в каких дозировках и в какой
последовательности их назначать. В рамках проекта
ГЛОБУС издано клиническое руководство по оказанию
ПП, но это не стандарт, а рекомендации, которым можно
следовать. Люди могут знать, например, о
«трехступенчатой лестнице снятия боли»,
рекомендованной ВОЗ, но для того чтобы в каждом
регионе можно было получить качественную помощь,
государство должно регламентировать и обеспечивать ее
оказание: выделять деньги на ПП, разрабатывать
нормативные документы – стандарты и протоколы. Тогда
эффективность ПП не будет зависеть от квалификации,
опыта или персональных убеждений специалиста или от

доступности препаратов, а будет обеспечена и
гарантирована государством.

Как дальше будет развиваться проект?
– Конференция прошла, ее итогом можно считать
принятие основ концепции ПП в России. Особое
значение это имеет для реализуемых в рамках проекта
ГЛОБУС 10 региональных проектов по развитию
паллиативной помощи при ВИЧ/СПИДе, участники
которых уже приступили к практической деятельности.
Развитие проекта запланировано до 2009 года. В течение
2006 года в каждом регионе будет включено в программу
до 50 пациентов, которым будет оказываться ПП. Каждый
регион самостоятельно выбирает свою модель для
развития ПП и в зависимости от выбранной модели, ПП
будет оказываться пациентам в стационарах, на дому, в
амбулаториях и стационарах дневного пребывания
СПИД-центров.

Проект носит инновационный характер и на первом
этапе направлен на выявление потребностей в структуре
помощи ВИЧ-инфицированным. В каждом регионе
сотрудники проекта фиксируют запросы клиентов и
анализируют, насколько выбранная региональная модель
ПП может эти запросы удовлетворить. Координаторы
проекта в РОО «СПИД инфосвязь» обобщают и
анализируют информацию, полученную из регионов.
Выявив существующие пробелы в структуре помощи
ВИЧ-инфицированным и определив причины, по
которым ряд запросов наших клиентов не может быть
удовлетворен, мы будем знать, как следует развивать
проект, какие организации, учреждения и специалисты
должны быть включены в модель оказания ПП, какие
дополнительные нормативные документы для этого
потребуются. Важной задачей проекта является создание
механизма взаимодействия всех структур, принимающих
участие в оказании ПП людям, живущим с ВИЧ/СПИДом.

Участники конференции обсудили и приняли сле-
дующие положения концепции паллиативной помощи
при ВИЧ/СПИДе: 

Паллиативная помощь – это медицинская, психо-
логическая, социальная и духовная помощь людям с
опасным для жизни активным прогрессирующим забо-
леванием, направленная на сохранение качества жизни
пациентов и их семей. 

Паллиативная медицина – компонент паллиатив-
ной помощи, а не наоборот.

Облегчение страданий человека, вызванных болез-

нью и ее последствиями, не менее важно, чем сохране-
ние его жизни. 

Паллиативная помощь может начинаться с
момента постановки диагноза и вестись параллельно с
активным лечением. 

Более других нуждаются в получении паллиатив-
ной помощи с момента постановки диагноза пациен-
ты из уязвимых групп, имеющие ограниченные возмож-
ности контроля над собственной жизнью (наркопо-
требители, коммерческие секс-работницы, заключен-
ные, подростки). 

Резолюция Национальной научно-практической конференции
«Паллиативная помощь при ВИЧ/СПИДе»
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Современная стадия развития
заболеваемости ВИЧ/СПИДом в Рос-
сии ставит новые для нашего здраво-
охранения проблемы, среди которых
– оказание паллиативной помощи
пациентам. В работе над созданием
эффективных структур в этой сфере
может оказаться полезным 15-лет-
ний опыт работы хосписов в нашей
стране, тем более что другую модель,
которую можно было бы предложить
для больных СПИДом, мы вряд ли
изобретем. В хосписы, особенно за
рубежом, часто помещают больных
СПИДом и там достаточно эффек-
тивно ухаживают за ними. 

Проблемы паллиативной меди-
цины, о которой мы в последнее

время начали гово-
рить, требуют опреде-
ленной характеристи-
ки этого вида помощи.
Что такое паллиатив-
ная медицина? Попыт-
ка облегчить жизнь
больного, сделать ее
качественной. Но
можем ли мы вылечить
человека на всю жизнь
или отменить смерть?
Нет, и именно паллиа-
тивная помощь нераз-
рывно связана с поня-
тием неизлечимой
болезни и ухода из
жизни. Сегодня ради-

Международный и российский опыт 
оказания помощи терминальным больным

Андрей Гнездилов, заведующий отделением гериатрической психиатрии
НИИ им. В.М. Бехтерева,

кафедра Общей врачебной практики МАПО, Санкт-Петербург 

Паллиативная помощь не заменяет и не отменяет
активного лечения. Необходимо стремиться к обеспече-
нию всеобщей доступности АРТ, создавать и поддержи-
вать инфраструктуру формирования приверженности
лечению. 

Паллиативная помощь должна обязательно предо-
ставляться больным, которые по тем или иным причи-
нам не могут получать активное лечение. 

Периоды, когда пациент получает паллиативную
помощь, должны использоваться для подготовки его (в
том числе психосоциальной) к получению активного
лечения. 

В работе с наркопотребителями реабилитацион-
ные центры и консультативные пункты являются
важным звеном оказания паллиативной помощи и под-
готовки к АРТ. 

Паллиативная помощь должна быть максимально
приближена к пациенту, оказываться пациенту «там,
где он находится». Необходимо создавать выездные бри-
гады и развивать модели оказания паллиативной помо-
щи на дому.  

Необходимо ввести в практику медицинских учреж-
дений мультипрофессиональный подход к оказанию
помощи пациентам. 

Целесообразно привлекать к работе в команде свя-
щеннослужителей, сотрудников неправительственных
организаций и людей, живущих с ВИЧ. 

Все члены мультипрофессиональной команды (спе-
циалисты и добровольцы) должны получить специаль-
ную подготовку. Необходимо разработать и внедрить
обучающие программы для специалистов и доброволь-
цев по паллиативной помощи при ВИЧ/СПИДе. 

Вопросы взаимодействия специалистов и доброволь-
цев в оказании паллиативной помощи требуют спе-
циального регулирования на основании хартии, соглаше-
ния о сотрудничестве, договоров с добровольцами. 

В стандартах оказания паллиативной помощи
необходимо отразить роль неправительственных орга-
низаций и добровольцев из числа людей, живущих с ВИЧ. 

Паллиативная помощь должна являться неотъемле-
мым компонентом государственных программ по борьбе с
ВИЧ-инфекцией. Необходимо включить данный вид помо-
щи в федеральную и региональные программы
«АнтиСПИД». 

Участники конференции считают целесообразным
проводить национальную научно-практическую конфе-
ренцию «Паллиативная помощь при ВИЧ/СПИДе» на
постоянной основе. 
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кальная медицина, которая царила в
наших умах большую часть прошло-
го века, вынуждена уступать положе-
ниям паллиативной медицины. От
каких положений радикальной
медицины нам приходилось отказы-
ваться и чему учиться заново при
организации хосписной службы? 

Начнем с одного из основных
принципов паллиативной медицины
– он заключается в том, что если мы
не можем вылечить, то должны
помочь, если мы не можем помочь,
то должны облегчить, если мы не
можем облегчить, то должны разде-
лить с больным те страдания, кото-
рые он испытывает. Главный прин-
цип радикальной медицины иной:
вылечить во что бы то ни стало. 

Второе. Мы обычно не замечаем,
что набрасываемся на болезнь, забы-
вая самого больного. А личность
больного имеет очень большое зна-
чение в нашей практике, поэтому
основа ПП – направление усилий на
больного. Николай Николаевич
Петров – основатель отечественной
онкологии – говорил так: не должно,
чтобы лечение было более тяжелым,
чем заболевание. Это очень важный
момент, определяющий подход к
лечению.

И третье – проблема продления
жизни. Радикальная медицина
настроена так, что если мы не можем
вылечить человека, то надо хотя бы
продлить ему жизнь как можно доль-
ше – настолько, насколько это воз-
можно. Я был свидетелем, когда
врач-хирург оценивал эффектив-
ность своей работы тем, что он
продлил своему больному жизнь на
год (он ампутировал пациенту одну,
а потом вторую ногу). А когда разго-
варивали с больным, тот сказал:
«Если бы я знал, что мне предлага-
ют, я бы, наверное, отказался – не
хочу умирать обрубком». Поэтому
следует учитывать волю больного, а

не только позицию врача: уж слиш-
ком часто мы бросаемся на помощь,
совершенно не думая, нужно ли это
больному, и насколько наши дей-
ствия действительно окажутся помо-
щью, а не, наоборот, утяжелением
положения пациента. Наше понима-
ние качества жизни должно в первую
очередь ориентироваться на пред-
ставления об этом самого больного.

И, безусловно, вопрос о смерти
является краеугольным камнем,
который лежит в основе различий
между паллиативной и радикальной
медициной. В радикальной медици-
не смерть – всегда абсолютный нега-
тив. Но так ли это на самом деле?
Представьте себе бесконечную
жизнь в одном теле, и вы поймете,
что это абсурд. 

Многие люди проживают свою
жизнь, устают от нее, просят о смер-
ти и действительно хотят умереть, не
говоря уже о тех психологических
тупиках, в которых смерть является
единственным выходом. Поэтому
смерть – не всегда негатив, и здесь
много аспектов, о которых мы про-
сто не думаем.

Мы считаем смерть антагони-
стом жизни и изо всех сил боремся с
ней, забывая о важности мировоз-
зрения конкретного человека в этом
вопросе. Представьте себе: сталкива-
ясь с умирающими людьми, мы всег-
да обращаем внимание на то, что
люди верующие, религиозные уми-
рают гораздо легче. Многие начина-
ют искать смысл жизни именно в
конце своих дней. Я уже говорил, что
смерть бывает желанной, и психосо-
матическая медицина, анализируя
психологические причины стремле-
ния человека к смерти, очень часто
находит массу непреодоленных
стрессов, переживаний, которые так
или иначе приводят человека к
нежеланию жить, толкают к смерти.
Возьмите хрестоматийный пример

Ромео и Джульетты. Мы постоянно
сталкиваемся с такими ситуациями –
смерти от любви. Один пример из
множества: жена хоронит своего
мужа, который умер в хосписе, и
говорит: «Мне теперь не для чего
жить». Через год она приходит и
умирает на той же койке. И это не
единичный случай. Ясно, что в осно-
ве такой смерти лежит определенная
ситуация, которая заставляет челове-
ка отказаться от жизни.  

Качество жизни – это общая
фраза. Как определить это качество
жизни, как добиться «качественной
жизни»? Понимание этого приходит
с пониманием смысла жизни. Когда
появляется смысл в жизни, тогда
появляется и ее качество.

Мы всегда смотрим на смерть,
как на конец всему – отсюда и
печаль, и негатив по этому поводу.
Мы думаем, что главное – это про-
жить 60-70-80 лет, и, в конце концов,
не важно, как человек умрет. Однако
же вдруг мы понимаем, что именно
конец жизни является апогеем ее –
не наши встречи с любимыми людь-
ми, не восторги семьи: строитель-
ство дома, посадки деревьев и т.д.,
именно смерть – это момент пости-
жения смысла жизни. Он является
наиболее важным для нас, и ради
него стоит жить. Почему это проис-
ходит? А потому что мы живем
суетно, чаще всего не размышляя
глубоко о том, что происходит с
нами. И только в конце жизни мы
начинаем думать: а зачем мы жили,
что мы хотели от этой жизни и
исполнили ли мы свое предназначе-
ние? И вот тогда начинается поиск
смысла жизни.

Поначалу смерть кажется бес-
смысленной, а если смерть бессмы-
сленна, значит, и жизнь бессмыслен-
на. Но если мы посмотрим вокруг
себя, то увидим, что все вокруг полно
смысла, строго подчинено законам:
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физическим, математическим, хими-
ческим, – и все это мысль. Люди-уче-
ные не создали ни одного закона,
они только их открывают. И когда
наши больные понимают, что вокруг
существует сплошной разум, они уже
приходят к определенному мировоз-
зрению и находят для себя ответы на
многие вопросы. 

Часто мировоззрение и миро-
ощущение людей меняются в
момент близости к смерти. Это
очень важный момент, потому что
для человека что-то раскрывается, и
в это время, например, трансформа-
ция страдания, которое мы относим
так же, как и смерть, к негативу, про-
сто поразительна. Иногда больной
говорит: «Ну надо же было заболеть
раком и умирать от него, чтобы
понять, что в мире есть Бог, есть
истина, и даже если я умру, то все
здесь останется хорошо». Вот это
правда жизни – никто не хочет ухо-
дить в черную дыру, каждый человек
начинает судорожно искать ценно-
сти, на которые можно опереться, и
он приходит к духовным ценностям,
о которых мы забываем в нашей пов-
седневной жизни.

Еще один очень важный вопрос
– о боли. В хосписе он не задается
вслух, но постоянно присутствует,
подразумевается: «А больно ли уми-
рать?» Можем ли мы ответить на
этот вопрос? Нет, мы не знаем отве-
та на него, потому у каждого свое
отношение к боли. И более того, у
человека меняется это отношение. Я
всегда привожу один и тот же при-
мер. Прихожу, а больная кривится.
Я спрашиваю:
- У вас боли?
- А, не обращайте внимания, немного…  
- Почему вы не скажете? Мы можем
сделать обезболивание.
- Доктор, а вы знаете, мне кажется,
что вместе с болью из меня выходит
все дурное. 

Представляете, какая трансфор-
мация страдания и придание ему
высокого гуманистического смы-
сла! Люди невероятно оптимисти-
ческие существа. Больная говорит:
«Я прожила свою жизнь достаточ-
но интересно, хорошо, мне кажет-
ся, что я узнала про жизнь все, что
я могла на своем месте и со своими
способностями. И теперь мне
хочется большего». Вы представля-
ете: человек не боится смерти, а
хочет узнать больше о жизни, о
смысле жизни, о смерти. 

Работая в хосписе, мы много
думали о проблемах смерти, о модели
смерти, которую человек создает себе
при жизни, и задавали вопрос, кто как
хотел бы умереть? И большинство
людей говорили: быстро, легко, неза-
метно, лучше во сне и т.д. Но желания
и реальность редко совпадали. 

Затем мы искали опыт, который
в жизни напоминал бы опыт смерти.
И нашли – удивительно, что он
лежал на поверхности – это опыт
рождения. Рождение имеет много
аналогов со смертью. Например, в
народе говорится, что дитя, зачатое в
любви, проживает счастливую
жизнь. Мы знаем, что программа
смерти (и даже научные исследова-
ния это показывают) закладывается в
момент зарождения человека. Часто
человек умирает так, как рождается.
Легко рождался – легко умер. Конеч-
но, так бывает не всегда, но, тем не
менее, мы часто наблюдаем такие
моменты, которые заставляют нас
задумываться об этом.

Интересно, что и дата смерти
часто не случайна, бывают странные
совпадения: умирает кто-то из стар-
ших членов семьи – кто-то рождается.

Все это заставляет нас думать о
какой-то предопределенности жизни.
И мы все чаще возвращаемся к ста-
рым традиционным способам помо-
щи и основам культуры смерти. Ведь

раньше для человека не было траге-
дии в смерти. Он звал священника,
каялся в грехах. Основой мировоз-
зрения было представление о том,
что жизнь дана не для удовольствия. 

Заметьте, сейчас вся наша моло-
дежь, как и предыдущие поколения,
абсолютно уверена, что люди рожде-
ны для счастья, чтобы вкусить радо-
сти жизни, получить от нее как
можно больше удовольствия и т.д. Но
жизнь – это школа, которая открыва-
ет многое для человека. И многие
открытия, как я уже сказал, происхо-
дят к самом конце жизни.

И рак, и СПИД, и старость требу-
ют паллиативной медицины, потому
что все это граничит со смертью. Не
говоря уже о тех психологических,
социальных, экономических про-
блемах, которые встают перед стари-
ками. Старый и больной человек
попадает в зону тотальной боли.
Наша страна особенно отличается
этим. Мы все живем в зоне этой
боли. И она сжигает не только боль-
ного, но и врача, семью, она сжигает
персонал – и хотя все делают все,
что возможно, они чувствуют свою
вину, когда видят слезы родителей
над умирающим ребенком. 

Работа в паллиативной медици-
не – это очень тяжелая работа, и
здесь для врачей и персонала особен-
но опасен синдром выгорания. Под-
ходя к постели больного, мы отдаем
ему часть нашего тепла, любви, забо-
ты, и это все требует жизненных сил,
особенно когда ты делаешь это не
только из чувства долга, а по сердцу,
потому что не можешь не помогать
этим людям и оставить их наедине с
их ситуацией. Правильно говорят,
что главная проблема хосписной
службы, паллиативной медицины – в
людях. Очень актуально сейчас
высказывание Парацельса о том, что
придет время, и каждый врач станет
лекарством для больного. 
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В рамках реализации программы «Паллиативная

помощь и уход» (проект ГЛОБУС), РОО «СПИД инфосвязь»

оказывает поддержку 10 региональным проектам с целью

создания модели службы комплексной паллиативной помо-

щи ЛЖВС. 

Цель создания службы: 

• Повышение качества жизни ЛЖВС; 

• повышение приверженности диспансеризации и АРТ; 

• обеспечение ухода и поддержка пациента на терминаль-

ной стадии развития заболевания.

Задачей региональных проектов является создание

модели службы комплексной паллиативной помощи ЛЖВС:

поиск партнерских организаций для развития службы и

определение механизмов взаимодействия между ними; нача-

ло совместной деятельности; мониторинг и оценка результа-

тов работы службы.

Основные направления деятельности структур комплексной

паллиативной помощи ЛЖВС – помощь и поддержка паци-

ента на этапе принятия диагноза, в процессе лечения; на тер-

минальной стадии развития заболевания. В рамках проекта

предполагаются следующие виды сервиса для ЛЖВС: инфор-

мационные семинары по вопросам ВИЧ-инфекции; индиви-

дуальное психологическое консультирование и групповая

терапия; работа групп взаимопомощи; направление в другие

службы, оказывающие необходимые услуги. Помощь на тер-

минальной стадии развития заболевания включает уход на

дому, в стационаре, в хосписе. 

Модель службы разрабатывается с учетом потребностей

региона и имеющихся ресурсов. 

РОО «СПИД инфосвязь» предлагает создать службу ком-

плексной паллиативной помощи на базе Центра профилакти-

ки и борьбы с ВИЧ/СПИДом. Структура обязательно должна

включать представителей трех организаций – партнеров по

проекту: поликлиники и стационара для ЛЖВС и ЛЖВС (чле-

нов организации самопомощи ЛЖВС/НГО или добровольцев).

Другие участники могут привлекаться к совместной работе в

зависимости от имеющихся в регионе ресурсов (службы

социальной защиты, сотрудники Красного Креста, служители

Церкви). СПИД-центр берет на себя координацию взаимодей-

ствия между организациями-партнерами. 

Работа по созданию комплексной структуры оказания

паллиативной помощи активно проводилась в Санкт-Петер-

бурге (проект «Создание и поддержка региональных испол-

нительных групп в РФ», финансирование Немецкого обще-

ства по техническому содействию, руководитель проекта

Ирина Костецкая – РОО «СПИД инфосвязь»). Результатом

проекта стало издание руководства

«Мультипрофессиональный подход в лечении и уходе

за людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом. Практика сов-

местного консультирования и лечения» под редакцией

Дмитрия Островского (РОО «Возвращение»)1.

В руководстве обобщен опыт оказания помощи ЛЖВС с

использованием мультипрофессионального подхода. Описа-

на организация взаимодействия при оказании комплексной

помощи клиентам специалистами одного учреждения и раз-

личных организаций. Коллектив авторов состоит из врачей

(инфекциониста, нарколога, фтизиатра), священника,

психологов, специалиста по социальной работе и консуль-

танта по социально-правовым вопросам, представляющих

государственные учреждения здравоохранения и образова-

ния, Церковь (которая впервые в совместном издании со

светскими организациями представляет свой взгляд на про-

блемы СПИДа и практику работы священнослужителей с

ЛЖВС) и общественные организации. 

В журнале «Круглый Стол» мы уже публиковали статьи

психолога Галины Хан и психиатра-нарколога Михаила Баева

из этого сборника2. Предлагаем вниманию читателей опыт

других специалистов мультипрофессиональной команды по

оказанию комплексной помощи ЛЖВС (Санкт-Петербург).

1- Электронная версия издания размещена на сайте РОО «СПИД инфосвязь» www.infoshare.ru 
2 - «КС» №№3 и 4/2005

По сути дела наши хосписы
построены по модели английских
хосписов. Наши больные приходят в
хосписы умирать – не выработать
дозу обезболивающих препаратов, не
найти поддерживающее лечение, а
именно умирать. Потому что негде
умирать, потому что общество изоли-
рует себя от больных. И особенно
велики проблемы ВИЧ-инфицирован-
ных: это и чувство вины, и протест, и
агрессия, и унижение, и страх, и позор.

В обществе нет гармонии, раз
люди боятся даже надпись повесить
в гостинице, что проходит конфе-
ренция по СПИДу. Раз они угрожают
сжечь хоспис, потому что рядышком
находится поликлиника для обыч-
ных больных. Врачи обращаются:
как вы можете позволить, чтобы
вашими туалетами пользовались
онкологические больные? Ведь
онкологические заболевания тоже
считают своего рода проказой. Вот

почему наши больные, как и ВИЧ-
инфицированные, скрывают свой
диагноз.

Надо сказать, что мы все меняем-
ся в процессе работы с неизлечимы-
ми больными – и вообще проблемы
паллиативной медицины касаются
отнюдь не только больных. Мы все
завязаны в этом узле. Это проблемы
семьи, врачей, персонала, волонте-
ров, это проблемы общества, в кото-
ром мы живем. 
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Развитие ситуации с
ВИЧ/СПИДом в Санкт-Петербур-
ге свидетельствует о наступлении
эпидемии. Интенсивность эпиде-
мического процесса в большей
степени обусловлена вовлечени-
ем инъекционных потребителей
наркотиков, доля которых в
структуре ВИЧ-инфицированных
достигает 93%.

Туберкулез у ВИЧ-инфицирован-
ных, встречавшийся до 1999 года в
единичных случаях, в связи с эпиде-
мическим подъемом заболеваемости
ВИЧ-инфекцией становится в Санкт-
Петербурге все более серьезной про-
блемой. По данным многих зарубеж-
ных авторов, туберкулез является
ведущей оппортунистической
инфекцией ВИЧ-инфицированных.
Так в странах Африки туберкулез
отмечается у 30-50% ВИЧ-инфици-
рованных, в странах Западной Евро-
пы его регистрируют у 5-15% инфи-
цированных ВИЧ. В России уже в
течение 15 лет неуклонно развивает-
ся эпидемия туберкулеза, и только в
последние 2-3 года отмечена незна-
чительная стабилизация заболевае-
мости.

В течение последних 10 лет в
Санкт-Петербурге заболеваемость
туберкулезом сохраняется на уровне
40 на 100 тыс. населения. В связи с
этим резкое увеличение числа ВИЧ-
инфицированных привело к значи-
тельному увеличению количества
больных с сочетанной патологией.
Доля больных с сочетанием туберку-
леза и ВИЧ-инфекции среди впервые

выявленных боль-
ных туберкулезом в
1999 г. составляла
0,4%, в 2004 г. дости-
гла 7%, а по предва-
рительным результа-
там 2005 г. прибли-
жается к 10%. С уче-
том неблагоприят-
ной эпидемиологи-
ческой ситуации по
туберкулезу в РФ и, в
частности, в СПб,
доля ВИЧ-инфици-
рованных больных
туберкулезом может
быть еще больше.

Необходимость открытия спе-
циализированного отделения для
ВИЧ-инфицированных больных
туберкулезом была обусловлена уве-
личением числа больных с сочетан-
ными заболеваниями, наиболее
опасным из которых, с точки зрения
эпидемиологов, был туберкулез.

В декабре 2000 года на базе 5-го
фтизиотерапевтического отделения
Городской туберкулезной больницы
№2 было создано отделение на
25 коек для лечения туберкулеза у
больных наркоманией, ВИЧ, виру-
сными гепатитами. ГТБ №2 является
единственным в Санкт-Петербурге
многопрофильным фтизиатриче-
ским лечебно-диагностическим
учреждением, в структуре которого
имеются условия для диагностики и
лечения туберкулеза различных
форм и локализаций. Стационарная
помощь в отделениях больницы

проводится при участии всех служб
и подразделений больницы, включая
хирургическую (общая и торакаль-
ная хирургия, лимфологическое
отделение), урогинекологическую и
неврологическую помощь, имеются
эндоскопическое и реанимационное
отделения. В отделении проводится
лечение как легочных, так и внеле-
гочных форм туберкулеза.

В связи с увеличением количе-
ства больных в городе, перегружен-
ностью специализированных коек
отделения и возможностью эффек-
тивного лечения только в стацио-
нарных условиях коечный фонд с
января 2003 г. увеличен до 35, а в
январе 2005 г. – до 50 коек. Пока оно
является единственным подобным
отделением в Северо-Западном
регионе РФ. За период с декабря
2000 по август 2005 г. в отделении
пролечено 794 больных различными
формами туберкулеза в сочетании с
ВИЧ, наркоманией, вирусными гепа-

Оказание фтизиатрической помощи в отделении
для ВИЧ-инфицированных городской 

туберкулезной больницы

Александр Пантелеев,
врач-фтизиатр городской туберкулезной больницы №2, Санкт-Петербург
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титами. Абсолютное число лиц, про-
леченных в отделении, составляет
512 человек, но каждый третий боль-
ной поступает повторно. Прослежи-
вается отчетливое увеличение числа
больных с сочетанной патологией: в
2001 г. – 67 больных, 2002 г. – 114,
2003 г. – 151, 2004 г. – 246, а за
6 месяцев 2005 г. – 147 пациентов.

В первые годы работы отделе-
ния в структуре больных преоблада-
ли пациенты с туберкулезом, развив-
шимся ранее заражения ВИЧ-инфек-
цией. Это больные с многолетним
туберкулезным анамнезом, с хрони-
ческим течением туберкулеза. Зара-
жение ВИЧ-инфекцией существенно
не изменило у таких больных тече-
ние туберкулеза, который в боль-
шинстве случаев длительное время
продолжает развиваться по «класси-
ческому» легочному пути без суще-
ственной наклонности к генерализа-
ции. Бактериовыделение и деструк-
ции в легочной ткани у таких боль-
ных встречаются в том же проценте
случаев, что и у больных без имму-
нодефицита (бактериовыделение у
73,8%, полости распада – у 81,9%).
Однако через 3-5 лет при снижении
иммунного статуса у них развивает-
ся рецидив туберкулеза, который
протекает с характерными чертами
оппортунистической инфекции.

В последнее время значительно
увеличилось число пациентов,
поступающих на стадии СПИДа с
множественными оппортунистиче-
скими инфекциями и генерализо-
ванными формами туберкулеза, что
обусловлено увеличением количе-
ства больных со значительным сни-
жением иммунного статуса. Теперь
такие больные составляют до 45-50%
всех пациентов с сочетанием ВИЧ-
инфекции и туберкулеза. Развитие
туберкулеза происходит через 4-5
лет после заражения ВИЧ, и проявле-
ния его атипичны. Туберкулез на

фоне иммунодефицита приобретает
черты первичной инфекции: высо-
кая наклонность к генерализации,
преобладающее поражение лимфа-
тической системы и серозных обо-
лочек. По нашим данным бактерио-
выделение у таких больных встреча-
ется в среднем в 37,1%, полости рас-
пада определяются в 48,6% случаев,
что существенно затрудняет диагно-
стику. Преобладают внелегочные
формы туберкулеза. Наиболее часто
встречается генерализованное пора-
жение лимфатической системы с
одновременным вовлечением как
висцеральных, так и перифериче-
ских лимфатических узлов.

Поступая в стационар, больные
имеют спектр проблем, одной из
наиболее важных является употре-
бление психоактивных веществ.
Проведение эффективного курса
противотуберкулезной терапии в
подобных условиях оказывается
малоэффективным. Кроме этого,
низкий уровень знаний пациентов о
своих заболеваниях приводит к сни-
жению мотивации на лечение, тем
самым повышая частоту досрочного
прекращения лечения, сохранения
рискованного поведения.

При выявлении туберкулеза
ВИЧ-инфицированный наркопотре-
битель попадает в неблагоприятные
условия, так как большая часть меди-
цинской и психологической помо-
щи, которая могла ранее ему оказы-
ваться в наркологических учрежде-
ниях города, Городском центре по
профилактике ВИЧ, становится для
него недоступной. Связано это с
высокой эпидемиологической опас-
ностью туберкулеза и длительными
курсами стационарного лечения.

В связи с этим возникает
необходимость привлечения ком-
плексной квалифицированной
медицинской и социальной помощи
ВИЧ-инфицированным наркопотре-

бителям, больным туберкулезом,
непосредственно в отделении ГТБ
№2, на базе которого возможно
обследование специалистами раз-
личного профиля, проведение кон-
тролируемой терапии с возможно-
стью оказания психологической,
наркологической и социальной
помощи. Подобный комплекс меро-
приятий по диагностике и лечению
оппортунистических инфекций у
ВИЧ-инфицированных, больных
активным туберкулезом, позволяет
снизить риск заражения туберкуле-
зом лиц, контактирующих с больны-
ми в городских медицинских и
социальных учреждениях.

В связи с этим специализиро-
ванное отделение выполняет функ-
ции центра для больных туберкуле-
зом и ВИЧ-инфекцией, в котором
проводится комплексное обследова-
ние не только по проблемам тубер-
кулеза, но и ВИЧ-инфекции, виру-
сных гепатитов. Отделение работает
в тесном взаимодействии с Город-
ским центром по профилактике и
борьбе со СПИДом, для обследова-
ния больных используется его лабо-
раторная и клиническая база, прив-
лекаются специалисты Центра раз-
личного профиля, совместно прово-
дится отбор больных и контроль
проведения антиретровирусной
терапии.

Терапия туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных должна прово-
диться не менее 8-10 месяцев, а у
больных на терминальных стадиях
ВИЧ прием препаратов должен про-
должаться постоянно. Прекращение
противотуберкулезного лечения
ведет к чрезвычайно быстрой про-
грессии туберкулеза и летальному
исходу при картине молниеносного
туберкулезного сепсиса. Однако
проведение полноценного курса
терапии затруднено негативным
отношением больных к лечению,
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уклонением от регулярных проведе-
ний медицинских процедур, употре-
блением психоактивных веществ.
Больные с сочетанием туберкулеза и
ВИЧ-инфекции являются наиболее
социально дезадаптированной груп-
пой и среди больных туберкулезом,
и среди ВИЧ-инфицированных.
Большинство больных отделения –
это лица в возрастной группе от
19 до 27 лет, преобладают мужчины,
составляя 83,4% всех пациентов.
Основная масса больных социально
дезадаптирована, не имеет работы,
88,6% из них – освободились из мест
лишения свободы, 12% составляют
лица БОМЖ, 97% больных употре-
бляли наркотики, причем около 30%
остаются активными наркопотреби-
телями, 40-50% замещают наркотики
алкоголем. В связи с асоциальным
образом жизни большинство боль-
ных поступают с запущенными фор-
мами туберкулеза, требующими дли-
тельных курсов лечения. Более 80%
больных выписываются из отделе-
ния досрочно за нарушения боль-
ничного режима. Это ведет к хрони-
зации туберкулеза, что способствует
повышению эпидемиологического
неблагополучия в Санкт-Петербурге.
В отделении проводится комплекс-
ная терапия туберкулеза, оппортуни-
стических инфекций, в 2005 году
увеличилось число больных, полу-
чающих ВААРТ. Особый акцент с
учетом характера контингента боль-
ных делается на контролируемые
методы лечения. Наиболее эффек-
тивное внутривенное введение зача-
стую невозможно в связи с отсут-
ствием доступных периферических
вен, а постановка подключичного
катетера сопряжена с риском облег-
чения доступа больному к внутри-
венному введению наркотических
веществ. Эффективной заменой вну-
тривенного введения противотубер-
кулезных препаратов стал детально

разработанный в отделении метод
регионарной лимфотропной тера-
пии. Кроме него, в лечении активно
используются коллапсотерапевтиче-
ские методики: пневмоторакс, пнев-
моперитонеум.

Несмотря на комплекс лечебных
мероприятий, проводимых в отделе-
нии, неуклонно увеличивается доля
больных с остро прогрессирующим
туберкулезом, текущим по типу
сепсиса. В большинстве случаев
такие пациенты абсолютно инкура-
бельны. Уровень летальности неу-
клонно возрастает: с 3,8% в 2001 г.  до
11,9% в 2004 г.

Лечение туберкулеза у наркоза-
висимых больных не может прово-
диться изолированно от решения
комплекса наркологических, инфек-
ционных, социальных проблем.
Наиболее эффективным методом
решения этой задачи является
мультипрофессиональный подход.
Совместно с РОО «Возвращение» в
2004 г. была организована мульт-
ипрофессиональная группа в
составе нарколога, психолога, врача-
фтизиатра, врача-инфекциониста и
медицинской сестры, которая про-
водит работу в отделении туберкуле-
за и ВИЧ городской туберкулезной
больницы №2. Задачами мультипро-
фессиональной группы являются:
• анализ контингентов отделения

с идентификацией их проблем,
• проведение мотивационного

консультирования,
• разработка методов психологи-

ческого и медикаментозного
воздействия на пациентов,

• разработка объема наркологи-
ческой и психологической
помощи, необходимой для отка-
за пациентов от употребления
наркотиков и алкоголя, ориента-
ции на лечение, выяснение воз-
можностей дальнейшей реаби-
литации, что в конечном итоге

ведет к повышению качества
жизни пациента.

В ходе индивидуального кон-
сультирования у большей части
больных удалось вызвать положи-
тельную ответную реакцию. Исход-
но негативно-выжидательное отно-
шение больных к работе специали-
стов после первых недель работы
группы изменилось активно-заинте-
ресованным. Больные стали само-
стоятельно обращаться за помощью
к психологу и наркологу. На работу
мультипрофессиональной группы
оказывает влияние сложившаяся
система отношений между больны-
ми в отделении. Больные приносят в
отделение элементы межличност-
ных отношений, характерные для
мест лишения свободы. В связи с
этим положительные результаты
индивидуального консультирования
теряются под давлением «авторите-
тов» отделения и мнением большин-
ства лиц круга общения. Поэтому
индивидуальное консультирование
не приносит длительного положи-
тельного эффекта.

Для решения этой проблемы
был выбран метод группового кон-
сультирования, конечным результа-
том которого предполагается фор-
мирование в отделении «группы
влияния» из числа заинтересован-
ных в излечении и отказе от нарко-
тиков больных. Они будут создавать
необходимое для проведения курса
терапии общественное мнение. Учи-
тывая специфический контингент
отделения и существование на отде-
лении неформальных иерархиче-
ских структур, еще одной целью
групповой терапии стало разруше-
ние этих структур и формирование
отношений пациентов между собой
по принципу «равный равному».

За время работы специалистами
группы проведено 344 консульта-
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Психосоциальная помощь в
здравоохранении – это профессио-
нальное вмешательство, направлен-
ное на изменение жизненной ситуа-
ции пациента с целью сохранения
или улучшения его здоровья. Она
может отвечать конкретному запро-
су пациента или включаться в цепоч-
ку общей мультипрофессиональной
работы с ним.

Первая встреча с пациентом –
испытание на доверие, без которого
сотрудничество невозможно. Фор-
мируя контакт, важно:

• развеять страхи, сомнения, обес-
печить поддержку;

• выяснить все потребности;
• определить последовательность

продвижения к результату;
• предупредить возможные пре-

пятствия;
• определить конкретные цели;
• составить план взаимодействия.

При реализации индивидуаль-
ного плана учитываются цен-
ности и привязанности пациента;
расширяется сотрудничество со спе-

ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ

ции. По результатам работы
мультипрофессиональной группы
можно сделать ряд выводов. Работа в
составе мультипрофессиональной
группы оправдана и имеет преиму-
щества перед работой отдельных
консультирующих специалистов.
В числе преимуществ можно выде-
лить:
• возможность постоянного

наблюдения за пациентами тем
или иным членом группы;

• координацию медикаментозных
назначений в соответствии с
состоянием пациентов;

• сбор информации о пациентах
различными членами группы и
обсуждение полученной инфор-
мации на координационных
совещаниях, что позволяет пол-
нее увидеть пациента с точки
зрения клинических взглядов
различных специалистов.

В ходе работы группы в микросоци-
уме отделения была выработана

такая схема взаимодействия с паци-
ентами:
• первичная консультация –

отбор фтизиатром больных на
консультацию нарколога и
психолога,

• сбор анамнеза медицинской
сестрой,

• консультирование психиатром-
наркологом первичных пациентов,

• психологическое обследование
и обсуждение пациента на сове-
щании мультипрофессиональ-
ной группы как до, так и после
консультации членов группы.

Медикаментозная терапия паци-
ентам в отношении наркологиче-
ской патологии назначалась только
после обсуждения и согласования с
лечащим врачом-фтизиатром.

В отделении проходит работа
«школы пациента», на регулярных
занятиях с больными разбираются
наиболее актуальные вопросы тубер-
кулеза, ВИЧ-инфекции, наркомании,

оппортунистических инфекций. Эта
работа имеет целью не только повы-
шение уровня знаний больных, тем
самым способствуя мотивации боль-
ных на лечение, но и улучшает
психологический климат отделения.
Таким образом, проблема оказания
противотуберкулезной помощи
ВИЧ-инфицированным становится
одной из наиболее острых в отече-
ственной медицине. Социально-
психологические особенности
пациентов с сочетанной патологией
требуют разработки новых подходов
к оказанию специализированной
помощи. Наиболее эффективным
методом решения этой проблемы
является создание специализирован-
ного отделения, на базе которого
осуществляется мультипрофессио-
нальный подход, позволяющий про-
водить комплексную диагностику,
контролируемое лечение, социаль-
но-психологическую помощь паци-
ентам с сочетанной патологией. 

Роль специалиста по социальной работе в построении
общей помощи пациентам центра «СПИД»

Ольга Кольцова,
специалист по социальной работе, медицинский психолог,

СПб ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом»
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циалистами; оцениваются межлич-
ностные связи и по возможности к
работе с пациентом подключаются
родственники и друзья. На промежу-
точном этапе после анализа прове-
денной совместной работы проис-
ходит корректировка плана.

В период получения диагноза
ВИЧ-инфекция у человека часто воз-
никает страх дискриминации. Имен-
но социальный работник во время
послетестовых консультаций может
объяснить пациенту, что, обращаясь
в СПИД-центр, тот может чувство-
вать себя в безопасности, и не толь-
ко сориентировать его в предоста-
вляемых в центре услугах, но и
информировать о принципах доб-
ровольности и конфиденциально-
сти взаимодействия со специалиста-
ми. В противном случае, можно ожи-
дать, что он обратится в центр толь-
ко с острыми заболеваниями. Если
пациент не посещает СПИД-центр
для профилактического осмотра и
обследования, – это следствие пло-
хой осведомленности о значении
динамического диспансерного
наблюдения.

Психосоциальная диагностика
определяет качество и удовлетво-
ренность жизненной ситуацией,
выявляя условия проживания, реги-
страцию по месту жительства,
наличие медицинской страховки и
других документов, основное
финансовое обеспечение, обяза-
тельства по уходу за детьми, долги
(в том числе, квартплата), взаимо-
отношения с родными и близкими,
актуальные криминальные ослож-
нения, употребление наркотиков и
алкоголя. Социальная помощь
пациенту способствует стабилиза-
ции или восстановлению его базо-
вых социальных условий (восста-
новление утраченных документов,
решение вопросов занятости, пре-
кращение жилищных претензий и

тому подобное), повышая
самооценку и улучшая взаимоотно-
шения в семьях.

Другая проблема пациентов
СПИД-центров – преодоление
барьеров, ограничивающих доступ
к профессиональной помощи.
Обследованию и лечению могут
препятствовать сопутствующие
заболевания (например, абстинент-
ный синдром при наркомании),
утрата документов, отсутствие
близких родственников, невозмож-
ность на время поручить уход за
ребенком. В таких случаях специа-
лист по социальной работе дает
координаты внешних сервисных
организаций, осуществляющих
лечение наркомании, регистрацию
бездомных, организацию опеки и
тому подобное, а также предоста-
вляет информацию о правилах
приема на лечение, особенностях
регистрации и о других вопросах.
Значительно облегчает доступ к
внешнему сервису предварительная
договоренность сотрудника СПИД-
центра с представителем организа-
ции, куда рекомендуется обращать-
ся пациенту.

У социального работника име-
ются сведения об организациях,
которые специализируются на ока-
зании социально-психологических,
юридических и медицинских услуг:
• детские приюты;
• приюты для бездомных;
• пункты регистрация бездомных;
• центры реабилитации наркоза-
висимых;
• транзитная служба для детей и
подростков;
• службы занятости;
• группы взаимопомощи;
• организации поддержки одино-
ких матерей;
• службы социально-юридиче-
ской помощи;
• службы поддержки инвалидов.

Специалистам, оказывающим
помощь ВИЧ-инфицированным
пациентам, часто приходится иметь
дело с наркозависимыми.

Важно оказывать поддержку и
тем, кто старается преодолеть зави-
симость и лечится, и тем, кто, несмо-
тря на усилия специалистов, не
может отказаться от наркотиков.
Всем в одинаковой мере надо помо-
гать, так как они рискуют умереть в
молодом возрасте в связи с вредны-
ми последствиями употребления
алкоголя или наркотиков.

Непосредственный вред от упо-
требления наркотиков и вынужден-
ной социальной изоляции очевиден.
Как правило, это приводит к жизнен-
ным обстоятельствам, включающим
[1]: затрудненный доступ к системе
медицинской помощи; неполноцен-
ное питание; отсутствие жилья; неги-
гиеничный образ жизни; хрониче-
ский стресс из-за нелегального
существования; «ситуацию гетто» в
популяции с чрезвычайно высоким
заражением (ВИЧ, гепатиты, тубер-
кулез, сифилис); занятия проститу-
цией по принуждению, чаще всего
без презерватива.

Образ жизни наркозависимых
людей приводит к развитию таких
заболеваний, как: 
• хронический бронхит;
• хронические гранулемы зубов;
• контагиозное импетиго;
• чесотка;
• абсцессы;
• тромбофлебиты;
• гепатиты;
• ВИЧ-инфекция с повышенной

уязвимостью;
• инфекции, передающиеся поло-

вым путем;
• травмы, переломы;
а также возникновению иммуноло-

гических нарушений (независи-
мо от ВИЧ).
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Наиболее распространенными
причинами смерти в этой социаль-
ной группе являются:
• передозировка;
• неправильная дозировка при

смешанном употреблении;
• суицид;
• остановка работы органов из-за

хронической интоксикации;
• стремительно протекающий

эндокардит;
• стремительно протекающий

гепатит;
• пневмония, не подвергавшаяся

лечению;
• пневмоторакс при туберкулезе

без лечения;
• оппортунистические заболева-

ния при неконтролируемой
ВИЧ-инфекции;

• септические осложнения через
невскрытые абсцессы;

а также травмы:
• из-за интоксикаций (ожоги,

некрозы от сдавливания вслед-
ствие длительной потери созна-
ния с ампутациями конечностей,
переломами, черепно-мозговы-
ми травмами);

• при добыче денег (например,
прыжок из окна при краже со
взломом);

• под воздействием прямого наси-
лия в случаях торговли наркоти-
ками и проституции.
Среди хронических инфекцион-

ных заболеваний, приводящих к
смерти:
• хронические гепатиты B и C

(смерть вследствие отказа рабо-
ты печени, карцинома печени
или кровотечения из варикоз-
ных узлов пищевода);

• эндокардит с разрывом сердеч-
ного клапана (смерть вследствие
отказа работы сердца);

• ВИЧ-инфекция;
• туберкулез;
• сифилис во второй, третьей стадии;

• остеомиелит;
• хронический пиелонефрит.

При «низкопороговом» лечении
(без категорических требований
трезвости, посещаемости и т. п.) во
время фазы зависимости в большин-
стве случаев можно исключить
потенциально смертельные факто-
ры риска употребления наркотиков.

Шкала вредных синдромов
определяется для планирования
приоритетных мероприятий в оказа-
нии помощи пациентам [2]:
1) острое опасное соматическое

заболевание;
2) социальный синдром;
3) наркологический синдром;
4) психиатрический синдром;
5) хронический соматический

синдром;
6) синдром профессиональной

дезинтеграции.
Примечательно, что многие спе-

циалисты ставят работу по социаль-
ным проблемам пациента рядом со
сложными медицинскими пробле-
мами.

В исследовании [3], посвящен-
ном проблеме адаптации личности в
социуме, говорится: «в любом обще-
стве всегда есть устойчивая и доволь-
но многочисленная группа людей,
которая отличается, по оценкам гос-
структур, асоциальными ценностны-
ми ориентациями и поведением, и,
соответственно, квалифицируется
социумом в качестве девиантов
и/или делинквентов». Среди обыч-
ных, условно говоря, нормальных
людей принято считать, что
социальная помощь должна быть
адресована либо слабым представи-
телям общества, которые вызывают
сочувствие, либо личностям с откло-
няющимся поведением. Причем эти
две группы, пожалуй, будут различны
по мерам воздействия. Если первые
естественным образом могут рас-
считывать на поддержку, то вторые,

получив ярлык «девиантов», по мне-
нию обывателей, нуждаются в кон-
троле и никак не могут считаться
одновременно слабыми, то есть нуж-
дающимися в помощи и поддержке.

В условиях отечественной
системы здравоохранения проблема
социальной дезадаптации пациента
может быть серьезным препятстви-
ем для лечения хронических нарко-
логических и инфекционных забо-
леваний, но она пока слабо воспри-
нимается как задача.

Тем не менее, адаптация людей с
отклонениями от поведенческих
норм возможна. «Для девиантов
неприемлема лишь адаптация кон-
формистского типа, то есть такая,
которая осуществляется с использо-
ванием одобряемых в данном обще-
стве стратегий адаптации. Девианты
практикуют нонконформистскую
модель социальной адаптации, кото-
рая соответствует их девиантной
идентичности. При этом использу-
ются такие стратегии, которые
позволяют девиантам ощущать себя
адаптированными в границах прие-
млемого ими социального окруже-
ния, хотя общество воспринимает и
оценивает такую модель адаптации
как свидетельство их полной
дезадаптированности» [3].

Рассуждая далее, можно остано-
виться на том, что чем меньше
социум «мешает» человеку оставаться
самим собой, тем менее у него будет
оснований противопоставлять себя
окружению и противостоять ему.
Социальная адаптация в контексте
улучшения качества жизни человека с
хроническими заболеваниями озна-
чает использование приспособитель-
ной стратегии «снижения вреда».

«Harm reduction, так называемое
низкопороговое лечение, является
точкой отсчета в понимании про-
блемы наркотиков с медицинской,
социотерапевтической и юридиче-
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через страх заразиться удерживают-

ся от этих грехов, тогда как сами рас-

пространители духовной заразы

избирательно наказываются

смертью». Хотя говорить об этом

вслух, публично не принято, думаю,

что значительная часть правосла-

вных в нашей стране и по сей день

придерживаются о СПИДе именно

этого мнения.

Несомненно, такому взгляду на

болезнь присущи упрощение и

однобокость, связанные как с недо-

статком сведений о самой болезни,

так и с незнанием ситуации со СПИ-

Дом за пределами Европы, особенно

в странах Африки и Азии. Но было

бы несправедливо обвинять людей,

думающих так, в злорадстве и жесто-

кости сердца. Не следует забывать: у

них несколько иной взгляд на мир,

иное понимание добра и зла, иное

видение блага, чем у людей нерели-

гиозных. Радость православных сов-

сем не в том, что ушли из жизни

некоторые люди, хотя бы и носите-

ли греховной заразы, а в том, что

вследствие их удаления из тела

человечества, само это тело духовно

оздоровилось. Подобно и любой

нормальный человек радуется после

хирургического

удаления у близко-

го ему человека

раковой опухоли

не тому, что боль-

ному укоротили

один из его орга-

нов и он стал

инвалидом, а тому,

что больной не

умрет вскоре, а

еще поживет

после операции

некоторое время.

О гибели даже самых отчаянных

грешников, выбитых СПИДом, в осо-

бенности об ушедших без покаяния,

церковная паства скорбит не менее

прочих людей.

Говоря о СПИДе как о наказании

Божием, православные употребляют

термин «наказание» только в смысле

скорбного и болезненного для

наставляемых вразумления, преду-

преждения свыше, а не в значении

кары Божией. Представление о

карающем, одержимым жаждой

справедливого воздаяния за грехи

Боге абсолютно чуждо сознанию

Восточной Церкви. Для нас Бог, даже

в «гневе» Своем, всегда любящий Бог

Отец, мы не научены и не умеем

видеть Его иначе. Мы также не науче-

ны думать, что на земле что-либо

может происходить помимо Его

воли и ведения. Появление ВИЧ – не

исключение. Не получается ли тогда,

что, выступая на борьбу со СПИДом,

мы противимся воле Божией? Тем

более что СПИД в какой-то мере

замедляет греховное разложение

мира? Но также не без ведения и не

без воли Божией проникло в этот

мир зло, и «мир во зле лежит». Что же

нам в таком случае думать о зле, не

устраниться ли нам от всякого

сопротивления ему?

Не все, что происходит на земле,

угодно Богу, хотя все неугодное Ему

попущено Им. Для разъяснения

этого положения обратимся к пре-

подобному авве Дорофею:

«Все бывающее бывает или по

благоволению Божию, или попусти-

тельно, как сказано у Пророка: Аз

Господь Бог, устроивши свет и сотво-

ривый тму (Ис. 45, 7). И еще: …или

будет зло во граде, еже Господь не

сотвори (Ам. 3, 6). Злом здесь названо

все, что отягощает нас, то есть все

скорбное, бывающее к наказанию

нашему за порочность нашу, как то:

голод, мор, землетрясение, бездож-

дие, болезни, брани – все сие бывает

не по благоволению Божию, но попу-

стительно, когда Бог попускает

этому находить на нас для нашей

пользы. Но Бог не хочет, чтобы мы

сего желали или сему содействовали.

Например, как я сказал, бывает

попустительная воля Божия на то,

чтобы город был разорен, но Бог не

хочет, чтобы мы – поелику есть Его

воля на разорение города – сами

положили огонь и подожгли оный,

или чтобы мы взяли топоры и стали

разрушать его. Также Бог попускает,

чтобы кто-нибудь находился в печа-

ли или в болезни, но хотя воля Божия

и такова, чтобы он печалился, но Бог

не хочет, чтобы и мы опечаливали

его, или чтобы сказали: так как есть

воля Божия на то, чтобы он был

болен, то не будем жалеть его.

Этого Бог не хочет; не хочет,

чтобы мы служили таковой Его

воле. Он желает, напротив, видеть

нас столь благими, чтобы мы не

хотели того, что Он делает попу-

стительно.
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Но чего Он хочет? Хочет,

чтобы мы желали воли Его благой,

бывающей, как я сказал, по благово-

лению, то есть всего того, что

делается по Его заповеди: чтобы

любить друг друга, быть сострада-

тельными, творить милостыню и

тому подобное – вот воля Божия

благая».

Получив исчерпывающее

разъяснение от преподобного, мы

можем с легким сердцем сделать

важный вывод о СПИДе: правосла-

вные по совести и со всей энергией

могут включиться в активную борьбу

с этой смертельной болезнью и вме-

сте могут искренно благодарить за

нее Бога, как и за всякое иное скорб-

ное попущение Божие. Вывод о

необходимости борьбы со СПИДом

станет еще более очевидным, если

мы вспомним, что ВИЧ заражаются

не одни только отчаянные грешни-

ки, но среди инфицированных нема-

ло совсем невинных в употреблении

наркотиков и никогда не предавав-

шихся разврату людей. Этой болез-

нью болеют и от нее умирают даже

невинные младенцы. Да и многие из

грешников не навсегда погрязают в

грехе, но оставляют его и оплакива-

ют. Если в порочный период своей

жизни они заразились смертельной

болезнью, то как же нам не бороться

за продление их жизни, когда они

вступили на путь покаяния? И о

погибели даже самых нераскаянных

грешников подобает не радоваться,

согласно учению Церкви, а скорбеть.

Во многих случаях молодой

человек, получив от врачей извеще-

ние об обнаружении у него ВИЧ-

инфекции, переживает это событие

как произнесение над ним смертно-

го приговора. Теперь такой диагноз

является одновременно извещением

и о гражданской смерти инфициро-

ванного вирусом иммунодефицита:

о крайне негативном отношении к

этим больным нашего общества

известно всем. Юное создание с не

устоявшимся мировоззрением испы-

тывает сильнейшее переживание,

которое необходимо как-то перева-

рить и осмыслить и в которое, одно-

временно, страшно посвятить даже

родных людей, а зачастую объектив-

но невозможно заговорить об этом

именно с наиболее близкими людь-

ми. Вот в это время и может начать-

ся глубокое общение, или состояться

самый первый разговор обеспокоен-

ных диагнозом юноши или девушки

с духовником.

Так либо иначе, тема смерти

неизбежно станет одной из основ-

ных в разговоре, поскольку мысль о

смерти властно вошла в сознание

ВИЧ-инфицированного. Но является

ли это памятование о смерти благо-

датью смертной памяти, которую так

высоко ценят православные подвиж-

ники? Необходимо разобраться. Сде-

лаем это с помощью цитаты из

книги старца Софрония (Сахарова)

«Видеть Бога, как Он есть»:

«Вечен ли я, как и всякий другой

человек, или все мы сойдем во мрак

небытия? Этот вопрос из прежде

спокойного созерцания ума стано-

вился подобным неоформленной

массе раскаленного металла. В глу-

боком сердце поселилось странное

чувство – бессмысленности всех

стяжаний на земле. Все, что подле-

жало тлению, обесценивалось для

меня. Когда я смотрел на людей, то

прежде всякой мысли я видел их во

власти смерти, умирающими, и

сердце мое наполнялось сострада-

нием к ним. Я не хотел ни славы от

«мертвых», ни власти над ними; я

не ждал, чтобы они меня любили. Я

презирал материальное богатство

и не высоко ценил интеллектуаль-

ное, не дававшее мне ответа на

искомое мною. Если бы мне предло-

жили века счастливой жизни, я не

принял бы их. Мой дух нуждался в

вечности, и вечность, как я понял

позднее, стояла предо мною, дей-

ствительно перерождая меня.

Смертная память есть особое

состояние нашего духа, совсем не

похожее на всем нам свойственное

знание, что в какой-то день мы

умрем. Она, сия дивная память,

выводит дух наш из земного притя-

жения. Будучи силою, Свыше сходя-

щею, она и нас поставляет выше

земных страстей, освобождает от

власти над нами временных похо-

тей и привязанностей, и тем дела-

ет нас естественно свято живущи-

ми. Хоть и в негативной форме,

она, однако, плотно прижимает

нас к Вечному».

Необходимо отметить, что бла-

годать смертной памяти в той или

иной степени знакома всякому

монаху: без ее помощи невозможно

решиться на отречение от мира в

должной степени. Это отречение

имеет три ступени: телесное оставле-

ние всех богатств и стяжаний мира,

оставление прежних нравов и пороч-

ных страстей, отвлечение ума от

всего настоящего и видимого ради

созерцания будущего и желания

невидимого. Нельзя сказать, что эта

благодать является достоянием вся-

кого без исключения христианина.

Даруется ли она пришедшему за

результатом анализа на наличие у

него ВИЧ-инфекции юноше вместе с
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утвердительным диагнозом? Проще

всего обратиться за ответом к одно-

му из них: «Есть батюшки, которые

думают, что ВИЧ-инфицированные

имеют память смертную, и это

подвигает их на духовную жизнь и

аскезу, но меня ВИЧ-статус подви-

гает на другое. Благодаря ему

думаю более о трезвой жизни с

Богом по Его заповедям, потому что

прежде ее у меня не было. Размы-

шляю о том, как жить дальше, как

лечиться, ведь мне всего 28 лет. Не

могу сказать, что не задумываюсь о

том, как буду умирать, скорее даже

знаю, как хочу умереть – христиан-

ской мирной кончиной. Но не имею

сил и не считаю нужным думать об

этом постоянно, иначе впадаю в

депрессию».

Получив свидетельство о нали-

чии у него ВИЧ, человек не получает

вместе и благодать смертной памяти,

но испытывает потрясение от ясного

осознания конечности и хрупкости

своего земного существования. В его

глазах ценность всех элементов зем-

ного существования стремительно

возрастает, с неожиданной силой

заявляет о себе жажда жизни. Совер-

шенное по выразительности описа-

ние предельной степени такого

состояния дает, опираясь на свой

личный опыт, Ф. М. Достоевский в

романе «Идиот», раскрывая внутрен-

ний мир приговоренного к смерти

преступника в последние минуты

перед казнью. В действительности

благодать смертной памяти и энергия

данного чувства совершают в душе

человека противоположную относи-

тельно земных ценностей работу:

первая обесценивает все, что не

перейдет за врата смерти, вторая учит

благоговеть перед каждой земной

радостью и пробуждает в юном серд-

це горячее желание насытиться ей.

Духовник должен отчетливо пони-

мать, какая из этих двух энергий вла-

деет человеком, когда тот заговорил с

ним о жизни и смерти. Поскольку

смертная память встречается много

реже, то, как правило, духовник дол-

жен использовать счастливую воз-

можность помочь пришедшему на

беседу юноше правильно расставить

иерархию ценностей жизни, посове-

товав удалить из нее греховную нечи-

стоту и указав, каким путем можно

этого достичь. Он в силах поддержать

молодого человека, начавшего тре-

петно относиться к своей жизни, в

решимости закончить бездумно про-

жигать ее по образу прежних дней.

Необходимо не упустить шанса дать

жизни юного создания новое непо-

рочное наполнение, примирить его с

Богом. Наоборот, если человеку, испу-

ганному диагнозом о неизлечимой

болезни, начать прямую проповедь о

вечной жизни, о смерти, как неизбеж-

ной участи всех людей и о возможно-

сти ее пришествия в любой день для

каждого, о реальной призрачности и

скоротечности всех земных радо-

стей, о будущем суде и необходимо-

сти оплакать греховную жизнь, при-

ведшую к смертельному заражению –

то такая проповедь не найдет отклика

в душе юноши, не будет воспринята

конструктивно. Она может просто

добить его. Не следует загонять при-

шедших за поддержкой и утешением

в состояние уныния и отчаяния.

Заканчивая эту часть статьи,

необходимо добавить, что далеко не

все воспринимают извещение о

ВИЧ/СПИДе подобным образом, но

переживающие его иначе гораздо

реже выходят на контакты со свя-

щенником. Те же, кто обратился за

советом к православному батюшке,

кроме вопроса о жизни и смерти,

часто задают вопрос о возможности

для них супружеской жизни, желают

знать, могут ли они получить на брак

церковное благословение?

Итак, могут ли ВИЧ-инфициро-

ванные вступать в брак, как смотрит

на это церковь? Однозначно опреде-

литься с этим, опираясь на офи-

циальные документы РПЦ, пока

сложно. В Основах социальной кон-

цепции Русской Православной Цер-

кви, принятых архиерейским собо-

ром в 2000 году, можно прочитать:

«В настоящее время перечень осно-

ваний к расторжению брака допол-

няется такими причинами, как

заболевание СПИДом, медицински

засвидетельствованные хрониче-

ский алкоголизм или наркомания...»

В то же время, Концепция участия

Русской православной церкви в

борьбе с распространением

ВИЧ/СПИДа и работе с людьми,

живущими с ВИЧ/СПИДом, принятая

Священным Синодом в 2004 году,

допускает вступление в брак юноши

и девушки как в случае, когда оба они

ВИЧ-положительны, так и в случае,

когда положительный ВИЧ-статус

имеется только у одного из желаю-

щих вступить в брак. О разводе по

причине выявления у одного из

супругов ВИЧ/СПИДа данная кон-

цепция, чтобы не противоречить ни

основам социальной концепции, ни

себе самой, не упоминает. Таким

образом, сейчас можно ссылаться на

официальную позицию церкви, как

благословляя, так и разваливая брак

ВИЧ-инфицированных.

Что думают о браке ВИЧ-инфи-

цированных духовники? Поскольку
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опроса священнослужителей на эту

тему, как кажется, никто не проводил,

то позволю дать ответ на означенный

вопрос на основании мнений об этом

некоторых духовников, услышанных

мною непосредственно либо пере-

данных через третьих лиц. Ответ ни

для кого не будет неожиданным:

можно свидетельствовать отсутствие

единого мнения о браке ВИЧ-инфи-

цированных среди духовников. Более

того, выявляется желание уклониться

от ответа на данный вопрос у некото-

рой части духовенства, а иные, как

оказывается, не желают даже думать

об этом, наивно полагая, что лично их

эта проблема не коснется. Неудиви-

тельно, что ВИЧ-инфицированные в

такой ситуации сами принимают

решение о браке и ставят своих духов-

ных руководителей, не занявших убе-

дительной позиции по этому вопросу,

перед свершившимся фактом.

В чем же камень преткновения

для духовников? Выделим два наибо-

лее сложных момента для принятия

решения о браке ВИЧ-инфицирован-

ных: это, во-первых, вопрос о рожде-

нии в таком браке здоровых детей и

о возможности затем больным роди-

телям своих детей воспитать, не оста-

вив их сиротами, а во-вторых, вопрос

о контрацепции (конкретно – о пре-

зервативах). Острота первого вопро-

са устраняется после приобретения

достоверной информации о возмож-

ности рождения свободных от ВИЧ-

инфекции детей у ВИЧ-инфициро-

ванных родителей и после ознако-

мления с эффективными методами

терапии и паллиативной помощи

самим больным. Нет необходимости

более о нем говорить. Но со вторым

вопросом ситуация гораздо сложнее:

все упирается в отсутствие достаточ-

но определенного богословского

осмысления сексуальных отношений

в православном вероучении.

Попытаемся разобраться с

болезненным вопросом о допусти-

мости использования презервативов

для случая брака ВИЧ-инфицирован-

ных. Чтобы ответить на него, необхо-

димо прежде выяснить, имеют ли

сексуальные отношения в браке свою

собственную ценность или всецело

подчиненную целям деторождения?

Хорошо известно, что думают об

этом католики. Папа Павел VI в энци-

клике Humanae Vitae (1968), в пол-

ном согласии с многовековой тради-

цией, берущей начало от учения о

браке блаженного Августина, утвер-

ждает: «Церковь, призывая людей к

соблюдению норм естественного

закона, изъясняемого в ее неизмен-

ном учении, учит, что всякий,

любой брачный акт должен быть

открытым к передаче жизни».

Изменения в католическом учении о

браке, начавшиеся после II Ватикан-

ского собора, не затронули этого

фундаментального положения вероу-

чения. Но если каждый брачный акт

должен быть открыт зачатию и за

сексуальными отношениями не

признается никакой независимой

ценности, то контрацепция в любой

ситуации недопустима. Потому ВИЧ-

инфицированным католикам прихо-

дится смиряться перед следующим

ответом: «Поскольку вне возможно-

сти зачатия половой акт теряет

всякую ценность и является бессмы-

сленным и греховным наслаждени-

ем, то либо откажитесь от презер-

вативов, либо откажитесь от сек-

суальных отношений в браке». Но

больные не имеют сил этот совет

понести, а сострадающие инфициро-

ванным больным католики, в том

числе и клирики, также не желают с

этим жестким советом смириться: в

католичестве наблюдается серьез-

ный кризис в связи с означенной

проблемой. Православное учение о

браке отличается от учения католи-

ческого. Нет необходимости что-

либо в нем существенно менять, оно

справляется с вызовами нового вре-

мени, хотя требуется его восполне-

ние в тех областях, которые недоста-

точно проработаны. В зоне умолча-

ния находится вопрос о сексуальных

отношениях в браке. Именно благо-

даря тому, что не все здесь продума-

но и не дано окончательных опреде-

лений, есть возможность высказы-

вать о нем богословские суждения.

Божие благословение первым

людям: «плодитесь и размножайтесь,

и наполняйте землю, и обладайте

ею» Быт. 1:28 дано еще в раю. Образ

райского размножения сокрыт от

нас, но Святые Отцы, мнения кото-

рых на эту тему сохранились, отка-

зываясь рассуждать о том, каким он

был, согласно утверждают, что он

отличался от известного ныне. В

падшем мире люди размножаются

по образу животных. Но сексуальные

отношения личностных существ и

размножение животных нельзя ура-

внивать, они далеко не одно и то же. 

На это, в частности, указывают:

• чувство стыда у людей;

• наличие девственной плевы у

девушек и ее отсутствие у самок

прочих млекопитающих;

• оргазм у женщин, но его отсут-

ствие у самок животных;

• соединение в половом акте

лицом к лицу из всех млекопи-

тающих только у людей.
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Два последних пункта подсказы-

вают, что сексуальные отношения в

браке имеют собственную ценность,

не подчиненную всецело цели чадо-

родия. Общение лицом к лицу во

время полового акта открывает

супругам некоторое сокровенное

знание друг о друге: «Адам познал

Еву, жену свою» (Быт. 4, 1). Отметим,

что «в Евангелии от Иоанна «жизнь

вечная», даруемая нам Христом,

сопровождается предикатом «знать»,

«познать», что соответствует еврей-

скому слову, обозначающему брач-

ные отношения между мужчиной и

женщиной: «Сия же есть жизнь веч-

ная, да знают Тебя, единого истин-

ного Бога, и посланного Тобою Иису-

са Христа» (Ин. 17, 3)» (X. Яннарас

«Вера Церкви»).

Приняв мнение о собственной

ценности сексуальных отношений,

вернемся к вопросу о контрацепции.

Единственным допустимым методом

предохранения от зачатия является

календарный метод. Автору доклада

известно мнение о нем авторитетно-

го духовника о. Иоанна Крестьянки-

на: «Этот метод даже исповеди не

подлежит, ибо это метод разумно-

го воздержания. Всем и все рекомен-

дуют делать с рассуждением и это

естественно и не предосудитель-

но». Но, как мы понимаем, в случае

ВИЧ-инфицированных основная

проблема не в предохранении от

зачатия, а в заботе о здоровье «вто-

рой половины». Указание на кален-

дарный метод не упраздняет пробле-

мы. Даже если оба супруга ВИЧ-

положительны, у них может быть

различный тип вируса и разная

вирусная нагрузка. Невозможно

уклониться от неудобного для духов-

ников вопроса о презервативах.

Почему сложно решиться отвечать

на него? Потому, что с одной сторо-

ны, необходимо помнить церковный

запрет на контрацепцию и учиты-

вать жесткую позицию ревнителей

благочестия, с другой стороны, нель-

зя отмахнуться от ставящих себя

«вне закона» и угнетенных этим

вступивших в брак православных

ВИЧ-инфицированных, отнюдь не

настроенных жить в браке, «как брат

и сестра». Необходимо найти ответ

понятный и приемлемый для обеих

сторон.

В поиске решения укажем не

менее сложную проблему совсем в

другой области, ознакомимся с

ясным церковным ответом, сотни

лет принятым церковной полнотой

по этой схожей проблеме. Посмо-

трим, нет ли возможности подход,

выработанный там, применить как

алгоритмом для решения вопроса об

использовании презервативов в

браке ВИЧ-инфицированных.

Вспомним, что думает Церковь

об участии православных в военных

действиях. Каноническое правило

13 Василия Великого гласит: «Убие-

ние на брани отцы наши не вменя-

ли за убийство, извиняя, как мнит-

ся мне, поборников целомудрия и

благочестия. Но, может быть,

добро было бы советовать, чтобы

они, как имеющие нечистые руки,

три года удержались от приобще-

ния токмо святых Тайн». Как его

понимать? Церковь благословляет

своих чад на войну в защиту веры и

отечества, благословляет на самопо-

жертвование, но не может благосло-

вить на убийство, не оправдывает

ненависти к врагу. Увы, война без

уничтожения врага на поле брани не

происходит. Даже в этом случае за

вынужденное убийство следует при-

носить покаяние. Насилие над мир-

ным населением и издевательства

над пленными абсолютно недопу-

стимы. Преклоняясь перед подвигом

защитников святынь веры и рубе-

жей отечества, Церковь, в то же

самое время призывает правосла-

вных воинов принести покаяние,

как за каждое убийство противника,

так и за всю злобу и ненависть, за

жестокость и безжалостность, кото-

рые овладевали ими в бою. Только

при ясном разграничении в созна-

нии солдат того, что следует воспе-

вать, от того, что достойно плача,

они сами будут стремиться обузды-

вать себя и тем уменьшить трагиче-

ские последствия войны.

Вернемся к обсуждаемой теме.

Церковь благословляет брак ВИЧ-

инфицированных и всю полноту их

супружеского общения. Церковные

пастыри не могут настаивать на пол-

ном оставлении сексуальных отно-

шений в совместной жизни инфи-

цированных супругов, поскольку не

отрицают независимой от цели

чадородия значимости этих отно-

шений. Церковь благословляет и

вменяет в святую обязанность

людям, вступившим в брак, забо-

титься о здоровье друг друга. Духов-

ники понимают, что забота о здоро-

вье «второй половины» вынуждает

ВИЧ-инфицированных, связанных

узами брака, в моменты половой

близости использовать презервати-

вы. Все же выход за границы допу-

стимого следует признать, и потому

ВИЧ-инфицированным супругам

необходимо приносить покаяние.

Духовники не имеют власти благо-

словить использование презервати-

вов, но должны в данном случае
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быть предельно снисходительными

к инфицированным: не следует

отлучать их от участия в церковных

таинствах. Понимание того, что

контрацепция в данной ситуации

является снисхождением, а не

позволением, поможет зараженным

не превратить возможность иметь

сексуальную составляющую супру-

жеских отношений в повод полно-

стью отбросить всякое воздержание

на брачном ложе. Думается, что вре-

менной интервал, в который они

могут позволить себе сексуальную

близость, не должен превышать

того, который имеется в распоряже-

нии здоровых супругов, применяю-

щих неукоризненный календарный

метод воздержания.

Если представленный здесь под-

ход к вопросу о контрацепции для

случая ВИЧ-инфицированных кому-

то кажется слишком сложным и вну-

тренне противоречивым, то инте-

ресно знать, не кажется ли ему тако-

вым же отношение Церкви к войне?

Впрочем, признает ли церковное

сознание такой подход своим, или

предложит иное, более точное реше-

ние, вновь покажет время.

Закончив рассмотрение болез-

ненного вопроса, необходимо сде-

лать важное примечание. Есть при-

чины, по которым следует не очень

громко говорить о том, что сексуаль-

ная составляющая брачных отноше-

ний имеет самостоятельную цен-

ность, независимую от целей дето-

рождения. Во-первых, это пока что

только богословское мнение, кото-

рое разделяет автор доклада, но с

которым согласны далеко не все.

Некоторые придерживаются мне-

ния, узаконенного в католической

церкви. Во-вторых, проповедники

сексуальных наслаждений могут

выставить его как довод против цер-

ковной практики: если сами церков-

ники согласны с тем, что сексуаль-

ное общение супругов имеет само-

стоятельную значимость, то по

какой причине Церковь запрещает

применение контрацепции? Надо

устранить возможность нападения

на Церковь с этой стороны.

Установления и заповеди Божии

имеют неодинаковую силу и степень

достоинства: есть большие и мень-

шие заповеди. Когда ситуация под-

падает под действие сразу двух запо-

ведей, которые предлагают разные

решения, тогда большая заповедь

отменяет меньшую, но не наоборот.

Вот некоторые примеры. В Ветхом

завете Бог дал установление о хра-

нении субботы и об обрезании. Вто-

рое установление больше первого, и

Иисус Христос указывает, что вто-

рое в случае совпадения упраздняет

первое: «в субботы священники в

храме нарушают субботу, однако

невиновны» (Мф. 12, 5). Еще пример:

Бог учит и справедливости и мило-

сердию. Соотношение между ними

таково, что справедливость не

может упразднить милосердия,

тогда как «милость превозносится

над судом» (Иак. 2, 13). Последний

пример. Имеем заповедь: «Почитай

отца твоего и мать твою, чтобы

продлились дни твои на земле»

(Исх. 20, 12). Но эта заповедь не того

же достоинства, что заповедь о

любви к Богу: «Кто любит отца или

мать более, нежели Меня, не

достоин Меня» (Мф. 10, 37). В неко-

торых случаях заповедь о любви к

Богу упраздняет заповедь о любви к

родителям: «если кто приходит ко

Мне и не возненавидит отца своего

и матери, а притом и самой жизни

своей, тот не может быть Моим

учеником» (Лук. 14, 26). Обратное

всегда неверно.

Благословение плодиться и раз-

множаться и наполнять землю дано в

раю и сохранило всю свою силу в

падшем мире. Благословение незави-

симого от цели размножения сексу-

ального общения супругов – мень-

шего достоинства, дано после паде-

ния прародителей и вследствие утра-

ты людьми райского образа бытия.

Оно, как отмечалось, не очевидно и

многими оспаривается. Применяя к

данным благословениям только что

рассмотренный принцип, вынужда-

емся сказать, что сексуальные отно-

шения супругов, хотя значимы, не

должны устранять возможность

зачатия там, где оно возможно.

Получаем в результате вывод, кото-

рый совпадает с церковной позици-

ей: контрацепция полностью вос-

прещена, календарный метод не пре-

досудителен. При таком подходе в

календарном методе не видится и

лукавства. Но если считать, что «вся-

кий, любой брачный акт должен

быть открытым к передаче жизни», и

при этом советовать придерживать-

ся календарного метода, то лукав-

ство есть: брачные акты в период,

когда зачатие невозможно, закрыты

к передаче жизни.

Подобно наркомании,

ВИЧ/СПИД не только болезнь, но

вместе социальное и духовное

явление, поэтому ВИЧ/СПИД явился

вызовом не только для медиков, но и

для общества в целом – он поставил

целый ряд непростых духовно-нрав-

ственных вопросов. В этой статье

сделана попытка ответить на некото-

рые из них. 
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Как сообщает пресс-служба Пре-
зидента РФ, В. Путин направил пред-
седателю Госдумы Б. Грызлову заклю-
чение на проект Федерального зако-
на №233364-4 «О внесении измене-
ний в некоторые законодательные
акты РФ». Согласно заключению,
проектом «предусматривается упо-
рядочить механизмы государствен-
ной регистрации некоммерческих
организаций, контроля за соответ-
ствием деятельности таких органи-
заций законодательству Российской
Федерации и декларируемым целям.
Цели проекта заслуживают поддерж-
ки, но предлагаемые механизмы их
реализации должны быть в большей
мере согласованы с принципами
функционирования гражданского
общества. В связи с этим требуют
уточнения нормы, касающиеся взаи-
модействия государства и некоммер-
ческих организаций в первую оче-
редь с международными и иностран-
ными организациями. Предусмо-
тренная проектом процедура реги-
страции международных и ино-
странных некоммерческих неправи-
тельственных объединений исклю-
чительно в организационно-право-
вой форме общественной организа-
ции не учитывает, что многие такие
объединения в соответствии с зако-
нодательством иностранных госу-
дарств не могут существовать в
форме общественной организации.

Регистрация названных объедине-
ний в качестве общественных орга-
низаций приведет к необоснованно-
му сужению сферы их деятельности
и ущемлению законных прав и инте-
ресов организаций и граждан Рос-
сийской Федерации, осуществляю-
щих сотрудничество с такими объе-
динениями».

В. Путин предлагает установить
порядок, в соответствии с которым
«все международные и иностранные
организации независимо от органи-
зационно-правовой формы, в том
числе их филиалы, отделения и
представительства, осуществляющие
деятельность на территории Россий-
ской Федерации, обязаны уведо-
млять уполномоченный федераль-
ный орган исполнительной власти о
целях и задачах своей деятельности,
об объемах выделяемых и получае-
мых средств, а также о конкретных
целях их использования по форме,
устанавливаемой Правительством
Российской Федерации. При этом
соответствующие уведомительные
процедуры могли бы осуществляться
по мере поступления средств и в
зависимости от предполагаемого
графика их использования. В связи с
этим предусмотренный проектом
механизм государственной реги-
страции международных и ино-
странных организаций в качестве
российских общественных органи-

заций является излишним. Деятель-
ность, связанная с получением уве-
домления, а также с соответствую-
щей государственной регистрацией,
должна осуществляться одним и тем
же уполномоченным в установлен-
ном порядке федеральным органом
исполнительной власти. Данный
уполномоченный орган должен
быть наделен законом необходимы-
ми полномочиями, в частности, пра-
вом контроля за соответствием дея-
тельности международных и ино-
странных организаций заявленным
целям, в том числе заявленным объе-
мам выделяемых средств, а также
конкретным целям их использова-
ния. В то же время в законе следует
предусмотреть положения, исклю-
чающие излишнее вмешательство со
стороны уполномоченного органа в
правомерную деятельность между-
народных и иностранных организа-
ций». Автор заключения поддержи-
вает «предусмотренную проектом
направленность сосредоточения
полномочий по государственной
регистрации в одном уполномочен-
ном федеральном органе исполни-
тельной власти», однако считает, что
«предлагаемый механизм регистра-
ции всех иных российских неком-
мерческих организаций нуждается в
уточнении». По его словам, уточне-
ние, в частности, «должно касаться
перечня документов, представляе-

В прошлом выпуске нашего журнала мы посвятили рубрику «Проблемы НКО» освещению законопроек-
та об изменениях в законодательстве об НКО. Это «предновогоднее поздравление» от государственного
сектора – «третьему», неправительственному, некоммерческому сектору стало самым крупным событием
уходящего 2005 года, как по бурной общественной реакции на него в нашей стране и за ее пределами, так
и по заложенному в нем негативному потенциалу грядущих перемен в отношениях НКО с государством
и в перспективах развития гражданского общества в России. Мы обещали нашим читателям следить за
развитием ситуации вокруг законопроекта и держим обещание.

Редактор «КС» Ирина Рыльникова

МОСКВА, 9.12.2005
В. Путин: Проект «О внесении изменений в некоторые законодательные акты РФ» нуж-
дается в существенной доработке
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мых для регистрации, а также осно-
ваний для отказа в регистрации.
Совершенствование контроля дея-
тельности общественных объедине-
ний необходимо, однако ряд поло-
жений проекта, определяющих
порядок такого контроля, нуждается
в корректировке. Так, в ст. 38 Феде-
рального закона «Об общественных
объединениях» (п. 8 ст. 2 проекта)
предусматривается, что уполномо-
ченный орган, принимающий реше-
ние о государственной регистрации
общественных объединений, может
осуществлять контроль за расходо-
ванием средств общественных объе-
динений, а также запрашивать у
руководящих органов обществен-
ных объединений их финансово-
хозяйственные документы. Видимо,
такие контрольные полномочия ука-
занного органа должны быть огра-
ничены проверкой соответствия
деятельности общественных объеди-
нений заявленным целям. Целесооб-
разно было бы также в целях исклю-
чения дублирования функций уточ-
нить и компетенцию федеральных
органов исполнительной власти,
уполномоченных в области финан-
сового и налогового контроля, по
осуществлению контроля за соответ-
ствием расходования финансовых
средств международными и ино-
странными некоммерческими орга-
низациями заявленным целям».
Согласно заключению, «юридиче-
ские лица (общественные объедине-
ния и другие некоммерческие орга-
низации) и физические лица, полу-
чающие финансовые средства на
безвозмездной основе от междуна-
родных и иностранных организа-
ций, а также от иностранных граж-
дан, должны уведомлять об этом
уполномоченный орган в порядке,
определяемом Правительством Рос-
сийской Федерации. При этом следу-
ет освободить общественные объе-
динения, не являющиеся юридиче-
скими лицами, от обязанности уве-

домлять государственные органы о
своем создании и начале деятельно-
сти. Такая обязанность является
излишней. Следует предусмотреть
ответственность российских юриди-
ческих и физических лиц, уклоняю-
щихся от уведомления уполномо-
ченного органа о том, что в своей
деятельности они используют
финансовые средства международ-
ных и иностранных организаций.
В переходных положениях предста-
вляется необходимым предусмо-
треть, что иностранные некоммер-
ческие неправительственные орга-
низации (организации, учредителя-
ми которых являются иностранные
граждане, лица без гражданства,
иностранные некоммерческие
неправительственные объединения,
а также структурные подразделения
– организации, отделения, филиалы
и (или) представительства ино-
странных некоммерческих неправи-
тельственных объединений) и пред-
ставительства международных орга-
низаций, зарегистрированные в
качестве юридического лица, дей-
ствующие на территории Россий-
ской Федерации на день вступления
в силу федерального закона, должны
пройти уведомительную процедуру в
определенный срок (например, в
течение шести месяцев)».

Кроме того, по словам В. Пути-
на, «ст. 1 проекта предлагается
дополнить п. 4 ст. 8 закона Россий-
ской Федерации «О закрытом адми-
нистративно-территориальном
образовании» положением, соглас-
но которому не допускаются созда-
ние и деятельность на территории
закрытого административно-терри-
ториального образования неком-
мерческих организаций, учредите-
лями которых являются иностран-
ные некоммерческие неправитель-
ственные объединения, и структур-
ных подразделений – отделений
иностранных некоммерческих
неправительственных объединений.

Внесение такого дополнения в ст. 8
необоснованно, поскольку указан-
ной статьей установлены особенно-
сти приватизации, совершения
иных сделок с недвижимым имуще-
ством, находящимся на территории
закрытого административно-терри-
ториального образования, а также
определен порядок создания на тер-
ритории закрытого административ-
но-территориального образования
организаций с иностранными инве-
стициями. Такое дополнение
необходимо внести либо в виде
отдельной статьи, либо в ст. 3 наз-
ванного закона». В связи с этим Пре-
зидент РФ считает, что законопро-
ект «нуждается в существенной
доработке».

Мария Черток,
директор CAF Россия:

Основной положительный
момент заключается в том, что
можно оставаться представитель-
ством иностранной организации.
С другой стороны, предполагаемый
за ними контроль выглядит немного
странно. Цивилизованная форма
контроля – это отчет раз в год. Здесь
же речь идет фактически об ежед-
невной отчетности: это не очень
четко описано, но явно обозначает
текущее информирование. Хорошо,
что теперь неформальные объедине-
ния не должны ставить в известность
о своем существовании какие-либо
органы. Но те функции контроля,
которые передавались в соответ-
ствии с законопроектом органам
Росрегистрации, никуда не делись.
Не решен вопрос о возможности
иностранцев быть учредителями
общественных организаций. Другое
положение: «юридические лица
(общественные объединения и дру-
гие некоммерческие организации) и
физические лица, получающие
финансовые средства на безвозмез-
дной основе от международных и
иностранных организаций, а также
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от иностранных граждан, должны
уведомлять об этом уполномочен-
ный орган в порядке, определяемом
Правительством Российской Феде-
рации» – это новая идея на тему
источников финансирования. Это
ближе к тем целям, которые деклари-
руются по отношению к этому зако-
нопроекту – контролировать или не
допускать финансирование полити-
ческой деятельности из-за рубежа.
Но с другой стороны, как это воз-
можно: если, условно, моя тетя, живу-
щая в Америке, пришлет мне деньги,
это тоже подпадает под действие
закона... Самые одиозные положения
сняты, но не решены все вопросы,
которые были поставлены в отноше-
нии к этому законопроекту. 

Ю. Джибладзе, 
президент Центра развития
демократии и прав человека:

Я бы расценил этот документ как
некоторый успех гражданского
общества, но не полный. Важно, что
президент услышал критику. Заклю-
чение президента позволит сделать
законопроект более аккуратным с
юридической точки зрения, но оста-
вит все возможности для произволь-
ного вмешательства государства в
деятельность неправительственных
организаций. К позитивным момен-
там можно отнести, то, что Прези-
дент РФ рекомендовал исключить
или изменить некоторые положе-
ния, противоречащие международ-
ному праву, например, что ино-
странные НПО не должны будут пре-
образовываться в российские, орга-
ны росрегистрации не должны будет
запрашивать финасово-хозяйствен-
ные документы у российских НПО и
то, что общественные объединения
без регистрации не должны будут
уведомлять государство о своем соз-
дании. Однако не учтены многие
важные предложения, критиковав-
шиеся российскими экспертами и
Советом Европы. Так, ничего не ска-

зано о запрете иностранным гражда-
нам создавать российские НПО и
участвовать в их работе, посещении
мероприятий НПО чиновниками,
оставлен и подтверждается принцип
регистрации и отчетности всех НПО
в органах росрегистрации. Также не
рекомендовано изменить положе-
ние законопроекта о том, что чинов-
ник росрегистрации сможет на
основании собственного суждения, а
не вердикта суда, решать, способ-
ствует ли учредитель НПО экстре-
мистской деятельности или отмыва-
нию незаконно полученных средств.
Убраны в основном положения, явно
противоречащие международному
праву и Конституции РФ. Тем не
менее, направленность закона на
ужесточение контроля государства
над деятельностью международных,
иностранных и российских НПО
осталась и даже усилилась. Остается
множество оснований для произво-
ла и избирательного применения
закона. Особенно важно, что в зако-
не не появилось определения недо-
пустимой «политической деятельно-
сти», которую нельзя осуществлять
на зарубежные средства. Это означа-
ет, что широкие полномочия по кон-
тролю и ограничению деятельности
НПО со стороны государства будут
мотивироваться произвольной
интерпретацией чиновниками этой
самой недопустимой «политической
деятельности». Цель законопроекта
(не на бумаге) четко сформулирова-
на президентом, но про это в законе
ничего не будет сказано. Это самая
опасная сохраняющаяся проблема.

МОСКВА, 19.12.2005
Утром на площади Революции у

памятника Карлу Марксу собрались
представители общественных орга-
низаций и просто неравнодушные
граждане с транспарантами: «Нет
удушению гражданского общества!»,
«Нет репрессивному законопроекту

о НКО», «Руки прочь от обществен-
ных организаций!», «Удар по граж-
данскому обществу – удар по Рос-
сии!», «Дума, одумайся!», «Защитим
свободу объединений!», «Третий сек-
тор – не пятая колонна!», «Запрещать
запрещено!», «Власть, доверяй граж-
данам!», «Да – гражданскому контро-
лю, нет – контролю над граждана-
ми». По их мнению, закон ужесточит
контроль за гражданским обще-
ством. Несмотря на активные дей-
ствия самих общественников, в том
числе Эллы Памфиловой, Владимира
Лукина, представителей Обществен-
ной палаты РФ, и призывы междуна-
родных структур, депутаты остались
глухи к их голосам. После того, как
Президент РФ направил авторам
законопроекта свое заключение,
депутаты смягчили очевидные про-
тиворечия документа Конституции
РФ и международным нормам. Одна-
ко, по мнению участников акции, его
цели остались прежними: удушение
независимой активности граждан,
установление жесткого контроля
государства за деятельностью всех
гражданских объединений, ограни-
чение права на объединение. При
этом были добавлены новые меха-
низмы контроля за деятельностью
НКО. По мнению участников акции,
со вступлением в силу нового закона
пострадают социально незащищен-
ные граждане: НКО, оказывающие
им помощь и защищающие их права,
не смогут этого делать из-за отсут-
ствия средств на общественную дея-
тельность и резкого ограничения в
правах. За месяц (первое чтение
законопроекта состоялось 23 нояб-
ря) под лозунгом гражданской акции
«Дни единых действий в защиту
НКО» объединились множество
некоммерческих организаций и
общественных объединений. 

Елена Тополева, 
директор Агентства 
социальной информации:
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Все менее радикальные средства,
направленные на то, чтобы Госдума
прекратила скоропалительное
обсуждение важнейшего для всех
НКО законопроекта, использованы.
Несмотря на все обращения, суть
законопроекта осталась прежней. Но
в этом вопросе не нужна спешка.
Почему такой важнейший закон не
обсудить с нами? По-настоящему
широкого обсуждения ведь не было.
Судя по поправкам, которые продол-
жают поступать от экспертов, обще-
ственников, закон нуждается в дора-
ботке. Даже в последних поправках
очень много ляпов. Не говоря уже о
том, что сама концепция законопро-
екта порочна. 

Денис Кривошеев, 
координатор Российского 
ресурсного центра
«Международной амнистии»:

Если закон будет принят,
пострадает большое количество
общественных организаций. И хотя
его принятие проводится под бла-
говидными целями – борьба с тер-
роризмом, отмывание денег, понят-
но, что его основная цель – поста-
вить под жесткий контроль граж-
данское общество. Мы с этим прин-
ципиально не согласны. Если силь-
ное гражданское общество неудоб-
но для власти, это не значит, что
можно без него обойтись. Именно
по этому мы здесь. 

Юрий Джибладзе, президент
Центра развития демократии и
прав человека: 

Мы хотим, чтобы голос граждан
был услышан. Предпринималось
много шагов, чтобы убедить парла-
ментариев и администрацию прези-
дента в том, что этот закон вреден не
только для НКО, но и для самой Рос-
сии. Похоже, его рассмотрение уда-
лось отодвинуть только на две неде-
ли, за это время были внесены неко-
торые несущественные изменения.

С одной стороны, это признание
того, что голос общественности был
услышан. С другой – этого недоста-
точно. Мы считаем, что суть законо-
проекта не изменилась. Поэтому на
этой площади мы хотим привлечь
внимание к нашей позиции. Надеж-
ды, что в среду законопроект откло-
нят или отложат его второе чтение,
немного. Похоже, что у исполнитель-
ной власти есть твердое намерение
принять его до конца года. Но это не
значит, что мы должны молчать.
Граждане должны понимать, что есть
иное мнение, отличное от мнения
власти. Уверен, что очень многие раз-
деляют нашу точку зрения, им важно
видеть, что есть люди, которые не
боятся свою позицию выражать. 

Ольга Суворова, 
руководитель 
проекта «Адреса милосердия»:

Большая часть благотворитель-
ных пожертвований идет через
западные фонды и иностранных
граждан, которые проживают в Рос-
сии. Наши граждане еще не очень
готовы к поддержке благотворитель-
ных акций. В новой редакции зако-
нопроекта меня волнует именно
этот момент – спасенные жизни
наших детей, «добрые» проекты.
Непонятно, откуда они теперь будут
финансироваться. Наверное, благо-
творительные фонды найдут какие-
то пути, но это вновь будут «серые»
схемы, от которых хотелось бы уйти.  

МОСКВА, 20.12.2005 г.
В Независимом пресс-центре

состоялась пресс-конференция,
посвященная поправкам к законо-
проекту «О внесении изменений в
некоторые законодательные акты
Российской Федерации». На ней
выступили эксперты неправитель-
ственных организаций: президент
Центра развития демократии и прав
человека Юрий Джибладзе, эксперт
Института прав человека, член Экс-

пертного совета Уполномоченного
по правам человека в РФ Лев Левин-
сон, адвокат, эксперт Независимого
экспертно-правового совета Игорь
Пастухов, представитель Фонда «Дет-
ские сердца» Екатерина Бермант. 

В распространенном пресс-
релизе говорится: «Представители
независимых гражданских организа-
ций убеждены: основанный на
порочной концепции подавления
независимой гражданской активно-
сти закон принимать ни в коем слу-
чае нельзя. Его следует отклонить и
подготовить новый текст изменений
в действующее законодательство в
тесном взаимодействии с неправи-
тельственными организациями,
Советом Европы и структурами
ООН, направив его на создание бла-
гоприятных условий для развития
гражданского общества, так необхо-
димого России.

В начале прошедшей недели
второе чтение нашумевшего законо-
проекта «О внесении изменений в
некоторые законодательные акты
Российской Федерации», вызвавшего
бурю негодования со стороны рос-
сийской и зарубежной обществен-
ности и именованного законопроек-
том «об ужесточении контроля над
гражданским обществом», было
перенесено на среду, 21 декабря
текущего года. 

Такое решение Государственной
Думы РФ принято в ответ на заклю-
чение Президента РФ от 5 декабря, в
котором, в частности, говорится, что
законопроект «нуждается в суще-
ственной доработке». Поправки, под-
готовленные авторами законопроек-
та ко второму чтению, рассматрива-
лись 14 декабря на рабочей группе
Комитета Государственной Думы РФ
по делам общественных объедине-
ний и религиозных организаций с
участием представителей неправи-
тельственных организаций и были
утверждены 15 декабря на заседании
комитета. 
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В сообщениях некоторых СМИ
последний вариант законопроекта
был назван одним из самых либе-
ральных, снимающим всякие опасе-
ния за судьбу гражданского обще-
ства в России. Однако большинство
экспертов самого гражданского
общества придерживаются диаме-
трально противоположной позиции.
По их мнению, новая редакция
отнюдь не улучшит положения
общественных и некоммерческих
организаций: на смену наиболее
жестким положениям предыдущего
варианта пришли новые, не менее
репрессивные меры. Порочная кон-
цепция законопроекта, направлен-
ная на необоснованное ужесточение
контроля и вмешательство государ-
ства в деятельность независимых
гражданских организаций, ограни-
чение права на объединение, оста-
лась неизменной. 

Безусловно, новая редакция
законопроекта содержит ряд изме-
нений, позволивших снять некото-
рые противоречия международному
праву и Конституции РФ. Прежде
всего, это касается отмены обяза-
тельного уведомления о создании и
начале деятельности общественных
объединений без статуса юридиче-
ского лица. Это значит, что возврата
к запрету незарегистрированной
общественной деятельности не
будет, и разнообразные клубы люби-
телей английского чая, кошек, собак
и прочие «вольнодумцы» могут по-
прежнему собираться, не информи-
руя о своей деятельности регистри-
рующий орган.  

Вторым безусловным плюсом
новой редакции является снятие
тотального запрета на деятельность
представительств и филиалов ино-
странных общественных организа-
ций. Это положение отводит угрозу
принудительного закрытия огром-
ного количества представительств и
филиалов иностранных, в том числе
благотворительных организаций,

работающих в нашей стране и помо-
гающих решать острые социальные
проблемы. 

Третье, и последнее, позитивное
изменение, хоть и не принципиаль-
ное, заключается в том, что планиру-
ется отсрочить вступление закона в
силу до истечения 90 дней со дня
опубликования. Это позволит рос-
сийским и зарубежным неправи-
тельственным организациям хотя бы
отчасти подготовиться к новой
ситуации. Складывается впечатле-
ние, что законодатели руководство-
вались не заботой о них, а необходи-
мостью набрать почти тысячный
штат Росрегистрации и подготовить
постановления правительства, кото-
рыми будут установлены правила и
формы содержательной и финансо-
вой отчетности.

Однако на этом плюсы новой
редакции законопроекта заканчива-
ются. 

Зона свободы, защищаемая по
сей день законом «О некоммерче-
ских организациях», ликвидируется.
НКО оказываются в режиме разре-
шительной регистрации (вместо зая-
вительной) и тотальной подкон-
трольности «уполномоченному
органу» (т.е. Росрегистрации). По
сути, создается суперведомство по
наблюдению и контролю за гражда-
нами с почти тысячей сотрудников,
следящих за тем, не выходят ли
граждане за рамки дозволенного. 

Новая редакция законопроекта
по-прежнему сохраняет поражение в
правах на создание общественных
объединений и некоммерческих
организаций для неопределенного
круга лиц и организаций. В него
попадают учредители гражданских
организаций – любое частное лицо
или организация, если их «цели,
задачи и формы деятельности» про-
тиворечат не только Конституции
РФ (в ней содержится четкий и
ясный перечень запретов для обще-
ственных организаций), но и вооб-

ще законодательству РФ. На практи-
ке это означает, что права учреждать
НПО могут быть навсегда лишены,
например, участники несанкциони-
рованных пикетов, митингов и
шествий, поскольку такая деятель-
ность противоречит нашему законо-
дательству, да и просто люди, нару-
шившие правила перехода улицы
или совершившие иное администра-
тивное правонарушение. Именно
это и может трактоваться как
«формы деятельности, противореча-
щие законодательству РФ». При этом
решение о наличии таких противо-
речий и об отказе в праве учреждать
НКО будет приниматься чиновни-
ком Росрегистрации по собственно-
му усмотрению.

Кроме того, как можно опреде-
лить, какие вообще «цели и задачи»
имеет в голове учредитель – част-
ное лицо? Не создаваемая организа-
ция, согласно тексту подаваемого
на регистрацию устава, а именно
учредитель. Экспертиза Совета
Европы прямо указала, что деятель-
ность учредителя может быть осно-
ванием для отказа в регистрации
или для ликвидации только в том
случае, если она непосредственно
связана с этой организацией. При
этом в экспертизе из Страсбурга
содержится четкая рекомендация
основывать решения об отказе в
регистрации только ранее имевши-
мися судебными решениями, а не
какими-либо догадками и предпо-
ложениями. Лучшие международ-
ные практики основаны на легкой
регистрации уведомительного
характера и строгом контроле за
соблюдением законодательства
после регистрации, о чем и написа-
ли специалисты Совета Европы, а
также, в другой экспертизе, экспер-
ты Международного центра неком-
мерческого права из Вашингтона.

Иностранным гражданам и
лицам без гражданства (кроме
законно находящихся в РФ) также
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запрещается быть учредителями,
членами и участниками российских
НПО. Наиболее абсурдная часть
этого положения касается запрета на
«участие» иностранцев в деятельно-
сти российских общественных объе-
динений. В соответствии с действую-
щим законом участником обще-
ственного объединения считается
любое лицо, выразившее поддержку
целям данного объединения или
принявшее участие в его акциях. При
этом участник общественного объе-
динения не обязан оформлять свои
отношения официально. По мнению
эксперта Института прав человека и
Института «Общественная эксперти-
за» Льва Левинсона, запрет на такого
рода соучастие – явный признак
«железного занавеса» и антиэкстре-
мистской (или «антиоранжевой»)
паранойи.

Нельзя не отметить, что по мно-
гочисленным просьбам международ-
ных организаций и иностранных
фондов новая редакция законопро-
екта несколько смягчает положение
относительно участия иностранных
граждан и лиц без гражданства в дея-
тельности российских НПО. Как ска-
зано выше, теперь такое разрешение
предусмотрено для лиц, находящих-
ся на территории РФ на законных
основаниях. А если выехал – можешь
быть только «почетным членом (без
прав и обязанностей)», говорится в
тексте поправок! В привилегирован-
ное положение также поставлены
международные общественные
объединения. Иностранцы могут
участвовать в их деятельности, но
только при условии наличия в стра-
не их постоянного проживания
структурного подразделения этого
объединения. По мнению председа-
теля Комитета ГД по делам обще-
ственных объединений и религиоз-
ных организаций Сергея Попова,
данное положение является «весьма
либеральным», что не удивительно,
поскольку первая версия законопро-

екта и вовсе запрещала участие ино-
странцев в деятельности российских
НПО, за исключением постоянно
проживающих на территории РФ. 

В праве быть учредителями,
членами и участниками обществен-
ных объединений по-прежнему
отказано иностранцам и лицам без
гражданства, в отношении которых
принято решение о нежелательно-
сти их пребывания на территории
РФ, а также лицам, чьи действия
содержат признаки экстремистской
деятельности либо осуществлявшим
легализацию (отмывание) денеж-
ных средств, полученных престу-
пным путем. В результате возмуще-
ния внутри страны и за рубежом
неправовым характером многих
положений законопроекта в этой
статье ко второму чтению появи-
лось одно позитивное изменение –
в отношении таких лиц должно
иметься вступившее в законную
силу решение суда (вместо усмотре-
ния чиновника Росрегистрации).

Совершенно очевидно, что
новая редакция законопроекта оста-
вляет огромное количество препят-
ствий для деятельности филиалов и
представительств иностранных
НПО. По заявлениям депутатов –
авторов новой редакции, регистра-
ция иностранных НПО будет иметь
якобы уведомительный характер.
Все, что от них потребуется, – это
подать необходимый пакет докумен-
тов в Росрегистрацию, после чего
организация, по идее, будет включе-
на в соответствующий реестр и
получит возможность действовать
на территории РФ. Однако существу-
ет целый ряд причин, по которым
иностранному НПО может быть
отказано во включении в реестр.
Одна из них носит абсурдный и
иезуитский характер –  если цели
создания филиала или представи-
тельства «создают угрозу суверени-
тету, политической независимости,
территориальной неприкосновен-

ности, национальному единству и
самобытности, культурному насле-
дию и национальным интересам
РФ». Остается неясным, что, напри-
мер, с точки зрения права может
подразумеваться под «националь-
ным единством и самобытностью».
Хочется надеяться, что авторы этой
поправки имели в виду российскую
самобытность после петровских
реформ. Правовых определений
этих понятий просто не существует,
что позволит новому суперведом-
ству трактовать их произвольно и
избирательно, на основании не
писанных в законе признаков
«неприемлемой политической дея-
тельности». По заявлению депутата
Сергея Попова, эти перлы изысканы
«в нормах международного права», а
именно в Декларации ООН от
9 декабря 1981 года «О недопустимо-
сти интервенции и вмешательства во
внутренние дела государств», и поэ-
тому не могут быть поставлены под
сомнение. Речь, однако, идет об
одной из более чем десяти тысяч
ничего не значащих и никого ни к
чему не обязывающих деклараций
ООН рекомендательного характера,
не носящих характера обязательных
норм права. Однако, если законо-
проект будет принят в таком виде,
любое неугодное иностранное НПО
может быть лишено возможности
работать в России под предлогом
«угрозы самобытности и культурно-
му наследию». В этом случае все заяв-
ления об уведомительном характере
регистрации иностранных НПО не
имеют под собой реальной почвы. 

Сохраняется уже имевшийся в
тексте первого чтения тотальный
запрет на деятельность на террито-
рии закрытых административно-
территориальных образований
(ЗАТО) иностранных НПО. Поправ-
ками это недопущение еще более
расширяется: в ЗАТО не могут дей-
ствовать международные организа-
ции (в том числе созданные в Рос-
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сии – например, международное
общество «Мемориал»),  а также
коммерческие организации, учреди-
телями которых являются иностран-
ные граждане и организации.
Последняя новация явно выходит за
пределы регулирования данного
законопроекта, посвященного регу-
лированию некоммерческой дея-
тельности. 

Любое НПО, российское или
иностранное, может быть ликвиди-
ровано за неоднократное нарушение
законодательства либо за однократ-
ное грубое нарушение. Под этой
правомерной, на первый взгляд,
формулировкой зашифрованы
огромные возможности для произ-
вола чиновников Росрегистрации,
прокуратуры и судебных органов.
Законопроектом не оговаривается, о
каком именно законодательстве
идет речь. Так, например, сюда могут
быть отнесены правила противопо-
жарной безопасности. Таким обра-
зом, некое НПО, члены которого
были замечены в курении в неполо-
женном месте или несанкциониро-
ванном использовании нагреватель-
ных приборов, может оказаться под
угрозой ликвидации.

На особый контроль будет
также поставлена финансово-
хозяйственная деятельность
некоммерческих организаций и
общественных объединений. Пер-
вый вариант законопроекта наде-
лял органы Росрегистрации пра-
вом без каких-либо ограничений
знакомиться с финансово-хозяй-
ственными документами НПО. Вто-
рая редакция несколько закаму-
флировала это предложение.
Некоммерческие организации обя-
зывают по первому требованию
предоставлять в Росрегистрацию
отчеты о своей деятельности, под-
тверждающие, что они расходуют
средства в соответствии с целями и
задачами, прописанными в учреди-
тельных документах. Росрегистра-

ции предоставляется также право
затребовать эту информацию не
напрямую от НПО, а через налого-
вые и другие контролирующие
органы, в том числе финансово-
кредитные организации. Помимо
этого Росрегистрации предоста-
влено право не чаще одного раза в
год проводить проверки соответ-
ствия деятельности НПО ее устав-
ным целям, в том числе в части
расходования средств. Продолжи-
тельность этих проверок никак не
регламентирована, и, как показыва-
ет практика, может растянуться на
многие месяцы, парализуя работу
организации. 

Контроль целевого использова-
ния породит массу споров и кон-
фликтов. Формы и сроки предоста-
вления указанных документов зако-
ном никак не оговариваются и будут
определены подзаконными актами
Правительства РФ. Тем не менее,
двукратное игнорирование такого
запроса может послужить поводом
для возбуждения дела о прекраще-
нии деятельности организации в
судебном порядке. Российские НПО
уже готовятся к тому, что им придет-
ся большую часть своего времени не
оказывать помощь нуждающимся и
реализовывать свои проекты, а
писать отчеты о каждом своем шаге в
суперведомство по контролю за
гражданами.

По мнению председателя Коми-
тета ГД по делам общественных
объединений и религиозных орга-
низаций Сергея Попова, эти много-
численные проверки призваны
защитить интересы самих НПО. По
его словам, регистрирующий орган
будет проводить непосредственные
ревизии деятельности НПО на
местах с целью дополнительной
проверки достоверности информа-
ции, полученной им от других кон-
тролирующих органов. Так как те, в
свою очередь, могут ошибочно пре-
доставить неверные сведения,

являющиеся достаточным поводом
для ликвидации организации,
поясняет Сергей Попов. Однако даже
неискушенный наблюдатель может
заметить, что таким образом
выстраивается сложная многосту-
пенчатая структура тотального кон-
троля, обеспечение бесперебойной
работы которой потребует еще боль-
шего увеличения чиновничьего
аппарата, а, следовательно, затрат
налогоплательщиков.

И, наконец, последнее, может
быть, самое одиозное положение
новой редакции законопроекта свя-
зано с установлением тотального
контроля за всеми поступающими в
Россию зарубежными финансовыми
средствами, независимо от того,
являются ли доноры юридическими
лицами или простыми гражданами.
Дополнительной обязанностью как
российских НПО, так и зарубежных
доноров станет информирование
регистрирующего органа об объе-
мах передаваемых и получаемых
средств, целях их использования и
фактическом расходовании. В слу-
чае, если такие сведения не будут
предоставлены или будут предоста-
влены не вовремя, организация
может быть ликвидирована. Формы
и сроки подачи информации зако-
ном, как и в предыдущих случаях, не
оговариваются и будут установлены
подзаконными актами. Требования в
этой сфере будет легче прописать
постановлением правительства,
когда страсти улягутся и внимание
СМИ и международной обществен-
ности к закону снизится. 

Особенную обеспокоенность
эти требования вызывают у неболь-
ших благотворительных организа-
ций социальной направленности,
таких, как фонд «Детские сердца»,
Фонд помощи детям-сиротам «Здесь
и сейчас» и других. Штат сотрудни-
ков этих организаций ограничен,
большинство из них работают на
волонтерских началах. В случае
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принятия законопроекта они будут
вынуждены взять на себя дополни-
тельную детальную отчетность по
всем благотворительным пожертво-
ваниям из-за границы, даже если это
небольшая сумма, переданная граж-
данином иностранного государства
на лечение конкретного ребенка
или закупку оборудования для
сиротских учреждений. По словам
руководителей этих организаций,
они просто задохнутся под валом
бумажной работы.

Самая фундаментальная пробле-
ма в законопроекте осталась неиз-
менной: в нем нет определения
«неприемлемой» политической дея-
тельности, осуществляемой на ино-
странные средства, хотя именно эта
цель была поставлена Президентом
России в качестве ключевой. Имен-
но этой задачей будут руководство-
ваться чиновники Росрегистрации –
ведомства по контролю за граждана-
ми. Но так как ясного и недвусмы-
сленного определения этого поня-
тия в законе как не было, так и нет,
то каждый из них будет опираться
на свое и, безусловно, на всякий слу-
чай, расширительное представление
о том, что кажется руководству стра-
ны «неприемлемым». Это создает
колоссальные возможности для
злоупотреблений и избирательного,
политически мотивированного при-
менения закона – при том, что пол-
номочий и инструментов для созда-
ния проблем для НКО у чиновников
теперь будет достаточно. Давление и
вмешательство в жизнь гражданско-
го общества будет осуществляться,
скорее всего, не только по отноше-
нию к ожидаемым «мишеням» –
неправительственным организа-
циям национального уровня, актив-
но действующим в публичном про-
странстве по вопросам прав челове-
ка и демократических институтов,
но и небольшим НКО, досажда-
ющим местным властям преданием
гласности фактов коррупции. Зак-

рывать будут не за расширительно
понимаемую «недозволенную поли-
тику», а по формальным критериям,
например, «несоответствие деятель-
ности уставным целям» или «одно-
кратное грубое нарушение законо-
дательства». При этом на колоссаль-
ную коррупционную емкость зако-
нопроекта указывали все, кто выска-
зывался в последний месяц по его
поводу.
Несмотря на все эти очевидные и
иногда даже абсурдные недостатки
новой, якобы, «существенно перера-
ботанной» редакции законопроекта,
21 декабря он намечен к рассмотре-
нию Государственной Думой РФ во
втором чтении. В этом нет ничего
удивительного, поскольку, по заяв-
лению одного из главных разработ-
чиков законопроекта Сергея Попо-
ва, принципиальные позиции его
авторов, обозначенные в первом
чтении, остаются неизменными.
Существует очень высокая вероят-
ность того, что второе чтение будет
совмещено с третьим или что третье
чтение состоится 23 декабря, в
последний рабочий день парламен-
та в этом году. Это значит, что окон-
чательное утверждение Советом
Федерации и Президентом РФ
может состояться до конца года, и
следующий, 2006 год, будет перело-
мным в судьбе российского граж-
данского общества и его основы –
некоммерческого сектора. 

Авторов законопроекта неодно-
кратно спрашивали, чем вызвана
такая спешка, почему нельзя отло-
жить принятие законопроекта и
основательно доработать его,
исключив в процессе консультаций
с неправительственными организа-
циями из его текста вызывающие
резкие возражения общественности
положения. Они ни разу не ответи-
ли прямо на этот вопрос, утверждая,
что все, что они как авторы считали
нужным изменить, уже изменили, а
концепцию считают правильной.

Этим они только усиливают подо-
зрения критиков в том, что законо-
проект направлен на «прополку»
гражданского общества от «нежела-
тельных элементов» к выборам
2007-2008 гг. (Дополнительную ин-
формацию см. на сайте Налогооб-
ложение НКО  http://www.nalogn-
ko.ru/news/113)

МОСКВА, 22.12.2005
За принятие законопроекта

«О внесении изменений в некото-
рые законодательные акты РФ»
проголосовали 376 депутатов  

Государственная дума РФ рас-
смотрела во втором чтении Феде-
ральный закон «О внесении измене-
ний в некоторые законодательные
акты РФ». Один из авторов законо-
проекта, председатель Комитета Гос-
думы по делам общественных объе-
динений и религиозных организа-
ций Сергей Попов отметил, что раз-
работчики «постарались дать воз-
можность высказаться всем желаю-
щим» и даже отодвинули срок рас-
смотрения документа. При этом
некоторые депутаты сочли этот срок
явно недостаточным. Еще при
обсуждении регламента работы
депутат Олег Смолин предложил
перенести рассмотрение законопро-
екта и дать возможность Обществен-
ной палате РФ вынести свое офи-
циальное заключение. «Это вопрос
об Общественной палате – воспри-
нимаем ли мы ее всерьез или счита-
ем только свистком для выпускания
пара?» – спросил О. Смолин. На что
С. Попов ответил, что они также
получили обращение членов Обще-
ственной палаты, которые поддер-
жали законопроект и активно уча-
ствовали в его обсуждении. 

По мнению Попова, документ
был существенно доработан. Всего
разработчики внесли 62 поправки и
86 отклонили. Как объяснил Попов,
поправки отклонили только по фор-
мальному признаку, так как все учте-
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но в ранее внесенных поправках.
Цель законопроекта осталась преж-
ней: «создать нормальные правовые
условия для функционирования
НКО и общественных объединений,
ликвидировать пробелы в законода-
тельстве и обеспечить прозрачность
их финансовой деятельности», – зая-
вил Попов. По его словам, закон стал
значительно мягче: снято требова-
ние об обязательной перерегистра-
ции общественных объединений, не
будет новых правил регистрации для
зарубежных неправительственных
организаций (хотя они должны
будут подавать уведомления в Феде-
ральную регистрирующую службу, а
также уведомлять о программе своей
деятельности, объемах финансиро-
вания и партнерах на территории
РФ), снят уведомительный порядок
для общественных объединений без
образования юридического лица,
сокращены нормы, по которым
может быть отказано в регистрации,
отменены полномочия Росрегистра-
ции запрашивать напрямую отчет о
финансово-хозяйственной деятель-
ности НКО – только через органы,
которые осуществляют контроль и
сейчас. Авторы законопроекта также
дополнили документ еще одной
статьей, которая внесет изменения в
ст. 61 Гражданского кодекса РФ
в части перечня оснований для лик-
видации НКО, и внесли норму, раз-
решающую обжаловать решения
регистрирующих органов в выше-
стоящих инстанциях. 

Владимир Рыжков считает, что
несмотря на то, что авторы законо-
проекта проделали огромную рабо-
ту и устранили часть явных проти-
воречий, концептуально закон
остался неприемлемым для суще-
ствования большинства обществен-
ных организаций на территории
России. В. Рыжков предложил изме-
нить формулировку, на основании

которой иностранным и отече-
ственным НПО может быть отказа-
но в регистрации, так как она очень
размыта и может дать основания для
неправомерного отказа и произвола
чиновников. Рыжков также предло-
жил отказаться от информирования
о поступлении зарубежных финан-
совых средств (в том числе и от ино-
странных физических лиц) в
«форме и сроки, установленные
органами Росрегистрации», так как
они могут потребовать информиро-
вать и «каждый день по 200 стра-
ниц». Один из авторов законопроек-
та Андрей Макаров возразил: «Пра-
вило прозрачности финансовых
потоков принято во всем мире».
Независимый депутат Сергей Попов
предложил продлить срок перереги-
страции общественных организа-
ций на два года. Но его поправка, как
и все предыдущие, была отклонена.
За принятие законопроекта во вто-
ром чтении проголосовали 376
депутатов, против – 10. 

МОСКВА, 23.12.2005
Госдума приняла в третьем,
окончательном чтении закон о
деятельности некоммерческих
неправительственных органи-
заций

В поддержку документа
проголосовали 357 депутатов,
против высказались 20, воздержа-
лись 7.

После вступления закона в силу
общественные организации не
должны будут проходить пере-
регистрацию. Для представительств
и филиалов иностранных НКО будет
общий уведомительный характер и
порядок регистрации в едином
регистрирующем органе.

Кроме того, отделения и
филиалы иностранных некоммер-
ческих организаций должны будут
уведомлять о программе своей
деятельности, а также об объемах

финансирования и организациях, с
которыми они намерены сотруд-
ничать на территории РФ.

Для общественных объединений
без образования юридического лица
отменяется обязательная регистра-
ция уведомительного характера.

Из законопроекта также
исключается норма о закреплении
за регистрирующим органом права
вести финансовый контроль за
некоммерческими организациями.

Кроме того, в документе усилена
норма, позволяющая НКО обжа-
ловать решение о его ликвидации не
только в судебном порядке, но и в
вышестоящих органах, в том числе в
Минюсте и в правительстве.

Вводится ряд ограничений для
деятельности представительств и
филиалов иностранных НКО на
территории закрытых административ-
ных территориальных образований.

Вместе с тем оговаривается, что
учредителями, членами и участни-
ками общественных объединений
могут выступать иностранные
граждане и лица без гражданства,
«законно находящиеся в Российской
Федерации».

Не может быть учредителем или
участником общественного объе-
динения иностранный гражданин,
либо лицо без гражданства,
пребывание которого нежелательно
на территории РФ, а также лицо,
включенное в перечень соотве-
тствующего закона «О противо-
действии легализации (отмыванию)
денежных средств, полученных
преступным путем, и финансиро-
вании терроризма».

Предлагается установить срок в
течение 90 дней, по истечении
которого данный закон вступит в
силу. По мнению парламентариев,
это достаточное время для
разработки правительством всей
необходимой документации,
передает РИА «Новости».

www.news.ntv.ru 
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Работа с группами повышенного
поведенческого риска включает в
себя, прежде всего, определение
таких групп в конкретных обстоя-
тельствах данного региона. Это тре-
бует проведения соответствующих
научных исследований. Тенденции и
особенности сексуального бизнеса,
несомненно, зависят от местных
факторов и условий. Тем не менее,
ситуация в Москве может дать в этом
отношении репрезентативную кар-
тину и для других больших городов
и регионов России.

Небывалый рост сифилиса в
90-х годах прошлого столетия, а
также в последние годы  – ВИЧ-
инфекции, может быть объяснен
различными взаимосвязанными
причинами, объединенными общим
для всех основанием – радикальны-
ми изменениями социально-эконо-
мического уклада общества. На этом
фоне появился полулегальный
рынок сексуальных услуг. В период
экономических преобразований
женщины стали наиболее социально

уязвимой группой населения. Сек-
суальный бизнес стал достаточно
популярен среди женского сообще-
ства нашей страны, а также женщин
из стран бывшего Советского Союза
и рассматривается ими как один из
альтернативных путей заработка.

Под термином «проституция»
(сексуальный бизнес) понимается
предоставление сексуальных услуг за
деньги или другие материальные
ценности, например, наркотики. 

В Москве существует развитая
индустрия секс-бизнеса, зачастую
активно рекламируемая многочи-
сленными печатными изданиями,
через телевидение и даже интернет:
это вызов девушек на дом по телефо-
нам, сексуальное обслуживание в
саунах, массажных кабинетах, неле-
гальные публичные дома, а также
знакомства в ресторанах, барах и на
дискотеках, работа в дорогих отелях,
гостиницах и казино; наконец, это
уличный секс-бизнес.

Сексуальный бизнес из глубоко
подпольного занятия превратился в

профессию, признаваемую частью
общества. В последнее время во
властных структурах рассматривает-
ся вопрос о целесообразности регла-
ментации проституции, в основном
с целью контроля этого сообщества.
В то же время до сих пор трудно оце-
нить роль секс-работниц в эпидеми-
ологическом процессе и определить
пути эффективной профилактиче-
ской работы. В Москве по разным
оценкам насчитывается от 30 до 150
тысяч женщин, вовлеченных в секс-
бизнес. Сообщество секс-работниц
принято рассматривать как основ-
ное звено в накоплении и передаче
ИППП. Однако до последнего време-
ни мало известно об их социальном
происхождении, мотивации их дея-
тельности, условиях труда, сексуаль-
ном поведении и факторах, предста-
вляющих для них риск инфицирова-
ния. Не проводилось работ, в ходе
которых можно было бы установить
взаимосвязь между уязвимостью
секс-работниц по отношению к
ИППП и моделями практикуемого

Несмотря на противоречивое отношение к секс-бизнесу в современном российском обществе в
целом, специалисты в области противодействия ВИЧ/СПИДу единодушны в том, что работники коммер-
ческого секса являются группой повышенного риска передачи инфекции и необходимо расширять про-
граммы профилактики ВИЧ в этой среде. Это объясняет повышенное внимание к немногочисленным на
сегодняшний день серьезным научным исследованиям различных аспектов такого явления, как прости-
туция, или коммерческий секс.

Диссертация Магомеда Нашхоева «Социально-психологические, поведенческие характеристики
секс-работниц и профилактика инфекций, передаваемых половым путем, в этой среде» (Центральный
научно-исследовательский кожно-венерологический институт – 2002 год) вызвала широкий обществен-
ный интерес и остается весьма актуальной сейчас. С гордостью отметим, что значительная часть мате-
риалов была собрана в ходе аутрич-работы среди КСР в рамках инновационных для России проектов
РОО «СПИД инфосвязь».

Редакция «КС»

Секс-бизнес глазами ученых1

Магомед Нашхоев,
кандидат медицинских наук

1 - Начало публикации



«Круглый Стол» №5, 2005 57

ИССЛЕДОВАНИЯ

поведения либо сложившимися
психологическими характеристика-
ми индивидуума. Мало сведений о
факторах окружения в этой среде,
как и о знаниях об ИППП и видах
используемых мер профилактики.

В России, в дореволюционном
прошлом, научные работы в этой
области проводились, причем мно-
гие их них представляют интерес и
сегодня (Н.П. Фивейский, А.Д. Суз-
дальский, И.Б. Блох и другие). После
революции, в силу идеологических
соображений, открытое научное
изучение проституции постепенно
прекратилось. Однако необходи-
мость в подобных работах ощуща-
лась, причем в первую очередь вене-
рологами. В так называемые «застой-
ные» времена была возможность
проводить исследования «для слу-
жебного пользования» – ДСП, т.е. без
возможности публикации. Именно
так была выполнена в 1971 г. работа
В.С. Мыскина, в которой изучались
социально-психологические и пове-
денческие характеристики пациен-
ток «закрытого» венерологического
стационара, часть которых занима-
лась предоставлением сексуальных
услуг за деньги. В 80-х годах подоб-
ная работа была выполнена соци-
ологом Наили Цховребадзе – на
материале аналогичного стационара
в Тбилиси. 

До сих пор существуют пробле-
мы с доступом к этому сообществу, а
также распространено ущемление
прав человека в отношении лиц,
занятых в этом бизнесе, что делает
данное сообщество еще более мар-
гинализованным. Однако эпидемио-
логическая ситуация требует уже
сейчас развертывания среди секс-
работниц профилактических про-
грамм, включающих аспекты просве-
щения в отношении ИППП и обуче-
ния методам их профилактики.

Ситуация диктует необходимость
оказания помощи в доступном
обследовании и лечении. Необходи-
мым также является изменение
отношения к секс-работницам и
вовлечение их в профилактические
программы на условиях, приемле-
мых для них.

ВИЧ и ИППП среди 
секс-работников

Рост заболеваемости ИППП, в
том числе и ВИЧ-инфекцией, в
последние годы – не только в Рос-
сии, но и во многих странах мира –
в значительной мере обусловлен
распространением практики риско-
ванного сексуального поведения и
несовершенством профилактиче-
ских программ. Следовательно,
очень важно использование различ-
ных методов информирования, под-
держание усилий, направленных на
изменения модели поведения насе-
ления. Существенная роль должна
отводиться развитию адекватных
форм профилактической и лечеб-
ной работы, особенно с группами
повышенного поведенческого риска.
Для этого необходимо всестороннее
изучение нужд и оценка ситуации в
целевом сообществе. 

Сегодня борьба с распростране-
нием ВИЧ-инфекции является прио-
ритетным направлением. Однако до
настоящего времени профилактика
ВИЧ недостаточно интегрирована с
профилактикой других ИППП.
Основным рычагом контроля за
ИППП в России является регистрация
случаев заболевания, отслеживание и
лечение контактных лиц. Контроль
ВИЧ-инфекции осуществляется через
регистрацию случаев заболевания. 

В связи с изучением факторов
риска, программы, направленные на
обучение безопасным видам сексу-
альной активности и приближение

медицинского сервиса к населению,
являются приоритетными.

В последнее десятилетие после
распада Советского Союза секс-биз-
нес в России стал видом деятельно-
сти для большого числа женщин.
Низкий уровень экономики, рост
безработицы, отсутствие законов,
регулирующих сектор платных сек-
суальных услуг, по мнению исследо-
вателей, являются факторами, спо-
собствующими росту числа женщин,
занятых в проституции.

Терминологически проститутки,
или секс-работницы, обычно опре-
деляются как лица с высоким уров-
нем половой активности, предоста-
вляющие сексуальные услуги за
деньги или предметы, являющиеся
денежным эквивалентом, например,
наркотики. Сравнительно высокий
показатель частоты смены половых
партнеров дает основание предпо-
ложить, что секс-работницы более
уязвимы в отношении инфицирова-
ния, а в случае заражения они с боль-
шей вероятностью могут передавать
заболевание, чем лица, имеющие
меньшее число половых партнеров.
На протяжении многих столетий
секс-работницы рассматривались
как источник венерических заболе-
ваний, что часто приводило к их
дискриминации, однако не решало
проблему распространения заболе-
ваний в должной мере. Современ-
ный подход к изучению распростра-
нения ИППП основывается на том,
что небольшое число людей, имею-
щих многочисленных половых
партнеров, могут быть отнесены к
так называемой ядерной группе,
которая играет несоизмеримую роль
в процессе передачи инфекции. 

Степень перемешивания лиц в
группах с высокими показателями
смены половых партнеров, таких,
как проститутки, с группами, харак-
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теризующимися относительно низ-
кими показателями смены половых
партнеров, оказывает важное воз-
действие на профиль распростране-
ния инфекции.

По мнению отечественных спе-
циалистов, реализация эпидемиче-
ского распространения ИППП в Рос-
сии происходит по следующей
схеме. В эпидемическом центре
очага находятся представители
ядерных групп – проститутки, геи и
потребители наркотиков. Именно
здесь происходит хранение инфек-
ции и воспроизводство больных.
Следующий уровень – пользователи
(клиенты, сексуальные партнеры),
которые могут включать широкий
круг людей. И, наконец, третий уро-
вень представлен их женами, мужья-
ми, близкими, детьми и случайными
знакомыми.

Основной показатель воспроиз-
водимости заболевания, передавае-
мого половым путем, зависит от ряда
факторов: скорости смены половых
партнеров, вероятности трансмис-
сии на каждую пару и продолжитель-
ности периода инфекциозности.

К настоящему времени также
хорошо изучены общие детерминан-
ты распространения ВИЧ-инфекции
и других ИППП. Эти детерминанты
могут быть разделены на такие кате-
гории, как физиологическое микро-
окружение (микробиологические
особенности: наличие ИППП, рН
влагалища; гормональные особенно-
сти; иммунологические особенности,
в том числе наличие ВИЧ-инфек-
ции), поведенческое/персональное
окружение (сексуальное поведение:
возраст сексуального дебюта, число
сексуальных партнеров, выбор поло-
вых партнеров, виды сексуальной
практики; употребление психоактив-
ных средств, поведение, направлен-
ное на сохранение здоровья) и

социокультурное макроокружение
(социоповеденческие, социодемо-
графические особенности: обще-
ственные сексуальные нормы, пове-
денческие нормы и доверие к обще-
ственному здравоохранению, сте-
реотипы относительно ИППП, воз-
растная структура населения, поло-
вой дисбаланс, урбанизация, мигра-
ционные процессы; политические
факторы: особенности работы
инфраструктуры общественного
здравоохранения, политические кон-
фликты, политика ограничений; тех-
нологические и эпидемиологические
особенности: диагностика и лечение
ИППП, профилактические техноло-
гии, распространенность ИППП;
социоэкономические особенности, в
том числе уровень материальных
доходов, половое неравенство, ком-
мерческий секс).

По мнению исследователей,
одним из ведущих эпидемиологиче-
ских факторов, определяющих зна-
чительный рост инфекций, переда-
ваемых половым путем (ИППП), в
России является активизация путей
передачи инфекции. Этот механизм
начал реализовываться в полной
мере с появлением массивных кон-
тингентов лиц, занимающихся секс-
бизнесом, или проституцией.

В то же время риск распростра-
нения ИППП среди лиц, работаю-
щих в индустрии секса, варьирует в
зависимости от сочетания различ-
ных факторов. Эти вариации отча-
сти объясняются сложностью интер-
претации при тенденциозных
выборках в исследованиях, проводи-
мых среди представителей секс-биз-
неса. В большинстве исследований,
проведенных среди секс-работниц,
было отмечено, что оценку заболева-
емости и распространения
ИППП/ВИЧ-инфекции достаточно
трудно провести, так как уголовные

и другие санкции делают невозмож-
ными расчеты в соответствующих
группах населения. Во многих иссле-
дованиях приводятся цифры либо
по группам задержанных, либо по
группам доступных для обследова-
ния секс-работниц, например, рабо-
тающих открыто, или тех, кто всту-
пает в контакт с государственными
учреждениями, такими, как полиция,
тюрьмы и службы здравоохранения.
Эти проблемы затрудняют обобще-
ние и сравнение результатов. Тем не
менее, можно предположить, что
показатели заболеваемости ИППП у
секс-работниц часто выше, чем в
других группах населения. Приме-
ром этого могут служить следующие
результаты исследований. Высокий
уровень ВИЧ-инфекции среди секс-
работниц был зафиксирован во мно-
гих странах мира. 

В Найроби в исследовании, про-
веденном в 1991 году, из 2162 секс-
работниц, тестированных на ВИЧ –
44% оказались ВИЧ-позитивными, в
то время как из 5033 беременных
женщин общей популяции ВИЧ-
позитивны оказались только 17%. В
Киншасе количество ВИЧ-инфици-
рованных среди сообщества секс-
работниц достигало 44%. Похожие
тенденции распространенности
ВИЧ-инфекции были обнаружены и
среди других групп городских секс-
работниц в африканских странах, где
вирус передается преимущественно
половым путем. В Кении более 75%
женщин, занимающихся проституци-
ей, больны ИППП. В Киншасе, Заир,
75% из 1233 секс-работниц больны,
по меньшей мере, одной из ИППП.

Широкое распространение
ИППП, особенно с язвенными про-
явлениями, по мнению ученых – это
основная причина повышения
частоты передачи ВИЧ в большин-
стве африканских стран. 
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Ситуация в азиатских странах
развивалась по несколько иному
сценарию: был зафиксирован значи-
тельный и быстрый подъем уровня
распространенности ВИЧ-инфек-
ции среди секс-работниц в некото-
рых регионах, например, в Индии и
Таиланде, где число секс-работниц,
согласно недавним исследованиям,
достигало 150 тысяч. Основным
фактором распространения
ВИЧ–инфекции в этих странах было
употребление внутривенных нарко-
тиков. Так, высокие показатели ВИЧ-
инфицирования вначале были обна-
ружены среди секс-работниц,
использующих внутривенные нарко-
тики. С начала 90-х годов основным
путем передачи в сообществе секс-
работниц стал гетеросексуальный.
Согласно имеющимся данным, в
некоторых городах заболеваемость
среди секс-работниц достигает 65%.

Отмечается влияние развития
туризма, в том числе секс-туризма в
Таиланде, на рост ВИЧ-инфицирова-
ния среди секс-работниц и контак-
тировавших с ними лиц.

Хотя быстрый рост заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией среди жен-
щин, занимающихся проституцией
в Таиланде, привлек значительное
внимание, нельзя расценивать ее как
индикаторную для всех регионов
Азии. Бхав c соавт. тестировали
образцы крови 451 секс-работницы
в Бомбее – 20,7% были ВИЧ-пози-
тивны. В отличие от африканских
показателей, в азиатских странах
наблюдается значительное группи-
рование инфекции в отдельных
регионах. По контрасту с данными,
полученными в Бомбее, С. Самару-
кон с соавт. не нашли ВИЧ-позитив-
ных среди 253 секс-работниц, про-
тестированных в Шри-Ланке. Также
в недавнем исследовании группы из
191 секс-работницы в Японии не

было обнаружено ни одной ВИЧ-
позитивной женщины.

В противоположность этому, в
Шри-Ланке 72% секс-работниц ока-
зались больны по крайне мере одной
ИППП, что сочеталось с высокими
показателями практики незащищен-
ного секса с клиентами – 66%.

Значительное различие уровней
ВИЧ-инфекции было установлено
среди женщин – секс-работниц Цен-
тральной и Южной Америки. В Сан-
Паоло 11% женщин из протестиро-
ванных 600 секс-работниц были
инфицированы ВИЧ, в то время как в
Мексике и Никарагуа число инфици-
рованных составляло менее 1%
среди женщин, занимающихся про-
ституцией. Высокие цифры ВИЧ-
инфекции ассоциировались с низ-
ким социально-экономическим
положением женщин в обществе и
употреблением внутривенных нар-
котиков. Среди представителей секс-
бизнеса в данном регионе устано-
влены также высокие уровни других
ИППП, причем распространенность
инфекций часто варьировала в зави-
симости от заработка женщин.

По мнению экспертов, работаю-
щих на южноамериканском конти-
ненте, существует масса предпосы-
лок для проникновения ВИЧ-инфек-
ции в общую популяцию, так как в
данном регионе приняты гетеросек-
суальные формы половых контактов
без презервативов, а ИППП распро-
странены не только среди секс-
работниц, но и среди большого
числа клиентов. Ученые, работаю-
щие в различных странах мира, при-
шли к выводу, что движущей силой
распространения ИППП и ВИЧ-
инфекции в развивающихся странах
является проституция.

Имеется тесная связь между
ВИЧ-инфекцией и другими ИППП.
Наличие многих ИППП, как с

язвенными проявлениями, так и с
преобладанием воспалительных
реакций, может стимулировать пере-
дачу ВИЧ-инфекции. 

В большинстве развитых госу-
дарств Европы, Северной Америки и
в Австралии передача ВИЧ-инфек-
ции по-прежнему связана преиму-
щественно с инъекционным потре-
блением наркотиков. Доказано влия-
ние использования крэк-кокаина (не
инъекционного) на распространен-
ность ВИЧ-инфекции среди прости-
туток. Так, например, в городах
Северной Америки употребление
крэк-кокаина также обусловило рост
заболеваемости сифилисом, гоноре-
ей и другими ИППП.

Согласно данным Khabbaz с
соавт., уровень распространенности
ВИЧ-инфекции среди секс-работниц
на территории США составляет в
среднем около 7%. Однако эта цифра
значительно варьирует в различных
городах. В Лос-Анжелесе только 2,5%
из 638 протестированных уличных
секс-работниц были ВИЧ-позитив-
ны, в то время как в Нью-Йорке, при
обследовании, проведенном в 1991
году, ВИЧ-позитивными оказались
27,8% из 583 уличных секс-работ-
ниц.

Среди секс-работниц, не практи-
кующих употребление наркотиков
внутривенным путем, распростране-
ние ВИЧ-инфекции определяют
такие факторы, как наличие других
ИППП в анамнезе. Во многих иссле-
дованиях, проведенных в США и
Европе, были обнаружены высокие
показатели других заболеваний,
передаваемых половым путем, среди
женщин, занимающихся проститу-
цией. В исследовании, проводив-
шемся на территории графства Лос-
Анжелес, 47% из 638 уличных секс-
работниц признались, что имели
один или более одного случая ИППП
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за последние 6 месяцев, при обсле-
довании сифилис был обнаружен у
34% женщин. В Лондоне 44% секс-
работниц сообщили об ИППП в
анамнезе. В Копенгагене 19% из 237
протестированных секс-работниц
имели в наличии по меньшей мере
одну ИППП.

В прибалтийских государствах,
где в последние годы отмечаются
исключительно высокие показатели
заболеваемости гонореей и сифи-
лисом, по мнению ученых, прости-
туция играет важную роль в распро-
странении ИППП. В исследовании,
проведенном в Латвии, в группе
уличных секс-работниц уровень
сифилиса был чрезвычайно высок –
15,7%. Показатель распространен-
ности трихомониаза в данном
сообществе составлял 36%. По мне-
нию ведущих венерологов России,
проституция в настоящее время
является наиболее важным препят-
ствием в успешной борьбе со стре-
мительным распространением
ИППП и ВИЧ-инфекции. Согласно
данным главного управления
информационного центра правоох-
ранительных органов (отчетные
данные МВД г. Москвы за 1999 г.), в
Москве зарегистрировано около
130 тысяч женщин, вовлеченных в
секс-индустрию. Несмотря на то,
что большинство ВИЧ-инфициро-
ванных, выявленных в России за
последние три года, заразились в
результате внутривенного потре-
бления наркотиков, растет число
заразившихся при гетеросексуаль-
ных контактах; данная тенденция
является серьезной угрозой для
населения страны. Рост числа ВИЧ-
инфицированных секс-работниц
увеличивает вероятность их участия
в распространении вируса в основ-
ную гетеросексуальную популяцию.
Исследование, проведенное в

Москве к началу 2000 года, показа-
ло, что значительная часть секс-
работниц, работающих на улицах
Москвы, была инфицирована ВИЧ
(15% из 123 обследованных жен-
щин), а также вирусными гепатита-
ми типов В, С и сифилисом. По дан-
ным О.С. Мудренко с соавт., заболе-
ваемость уличных секс-работниц
сифилисом превышает общий уро-
вень заболеваемости населения
страны в 102 раза, гонореей – в
74 раза, хламидиозом – в 151 раз,
другими ИППП – от 13 до 230 раз.
Исследования, проводившиеся в
Свердловской области, также уста-
новили высокие показатели ИППП
среди различных сообществ жен-
щин, работающих в секс-индустрии;
самым распространенным диагно-
зом был сифилис. Наиболее высо-
кая заболеваемость ИППП выявля-
лась в среде уличных секс-работ-
ниц.

Секс-бизнес представляет собой
огромную индустрию, которая, как и
другие виды деятельности, имеет
свою социальную и экономическую
структуру. Сексуальные услуги могут
предоставляться как в элитных, так
и в менее престижных местах,
имеющих, в зависимости от ранга,
определенную структуру, условия
работы и уровень дохода, что, в
общем, может оказывать существен-
ное влияние на здоровье женщин,
занятых секс-бизнесом. 

Доказано, что распространен-
ность ИППП/ВИЧ-инфекции среди
женщин, занимающихся проститу-
цией, находится в большой зависи-
мости от их социально-экономиче-
ского статуса и дохода. Так, женщи-
ны, работающие в структурах про-
ституции высокого и среднего клас-
са, значительно меньше страдают
от ИППП и ВИЧ-инфекции, нежели
те, кто работает в менее престиж-

ных и защищенных местах. Низкую
заболеваемость в первую очередь
связывают с лучшими условиями
труда и возможностью использова-
ния презервативов.

Эспиноза Р. с соавт., обследуя
женщин с большими доходами от
проституции, выяснил, что в иссле-
дуемой группе заболеваемость фик-
сировалась почти в 3 раза реже,
нежели в группах, имеющих низкий
доход. Вероятно, это было связано с
недоступностью средств профилак-
тики и медицинского сервиса.
В некоторых работах указывается
на влияние миграционных процес-
сов, географического положения
страны и вида проституции на
частоту инфицирования ИППП.

Уличный секс-бизнес тради-
ционно относится к «низкому клас-
су» проституции, куда, как правило,
вовлекаются представители
социально менее защищенных и
обеспеченных слоев населения.
В исследовании, проведенном в
Найроби и других африканских
регионах среди секс-работниц
такого класса проституции, были
обнаружены высокие уровни забо-
леваемости ИППП и ВИЧ. Во мно-
гих странах традиционно большое
число секс-работниц вовлечены в
уличный секс-бизнес, что в основ-
ном связано с большей доступно-
стью этого бизнеса для женщин.
Уличная проституция имеет боль-
шое значение в распространении
ИППП, что подтверждают и отече-
ственные исследователи.

Имеется много свидетельств в
работах, проведенных в странах
Европы и США, что уровень ВИЧ-
инфекции значительно выше среди
уличных секс-работниц по сравне-
нию с теми, кто работает в барах,
саунах, публичных домах и в эскорт-
услугах. Такая ситуация может суще-
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ствовать за счет низкого уровня
использования внутривенных нар-
котиков среди женщин, не работаю-
щих на улице. Социально-экономи-
ческий статус пользователей сек-
суальных услуг – клиентов также
может оказывать влияние на уровень
ИППП среди секс-работниц. Так,
наиболее высокий уровень ИППП в
Таиланде был зафиксирован среди
тех секс-работниц, кто обслуживал в
борделях клиентов, принадлежащих
к низкому социальному классу.

Сексуальное насилие
Высокий уровень насилия,

отсутствие нормальных условий
проживания, миграция, употребле-
ние наркотиков, юный возраст, бед-
ность, отсутствие элементарных зна-
ний об ИППП часто являются атри-
бутами женщин, вовлеченных в
уличный секс-бизнес.

В последние годы признается
существенная роль насилия, особен-
но сексуального, в распространении
ИППП. Зачастую социально-эконо-
мическое положение женщин, заня-
тых в сексуальном бизнесе, наряду с
юридической незащищенностью и
культурными особенностями, спо-
собствуют практике насилия по
отношению к ним. В большинстве
случаев во время насильственных
сексуальных действий женщины не
имеют возможности использовать
средства профилактики и контроли-
ровать сексуальный контакт. Наси-
лие влияет на структуру поведения
человека и сопряжено с большим
риском для здоровья. В исследова-
нии, проводившемся среди секс-
работниц, подвергшихся сексуаль-
ному насилию, было определено, что
в этой группе женщин чаще отмеча-
ли аборт в анамнезе, ИППП и аналь-
ный секс (наиболее травматичный
вид проникающего сексуального

контакта) по сравнению с секс-
работницами, не имеющими подоб-
ного опыта. 

На долю сексуального насилия в
современных обществах приходится
10-15% преступлений, совершаемых
против жизни, здоровья, свободы и
достоинства личности. По офи-
циальным данным, в России совер-
шается в среднем 15 тысяч изнаси-
лований в год. В то же время, по
оценкам различных экспертов, реги-
стрируются только каждые 3 из 100
случаев изнасилований. В ряду тяже-
лых последствий изнасилования:
физические травмы различной сте-
пени тяжести, посттравматическое
стрессовое расстройство, угроза
развития нежелательной беременно-
сти и, конечно, высокая вероятность
развития ИППП. В исследованиях,
проведенных в Москве, показано,
что среди жертв насилия меньше
коренных жителей Москвы, но боль-
ше приезжих. Предположительно,
приезжие из-за потери привычного
круга устойчивых отношений в
большей мере подвергаются риску
насилия. Почти каждая вторая жер-
тва сексуального насилия выносила
негативный опыт из отношений с
родителями. Семья воспитывала в
детях убеждение, что насилие
является неизбежным атрибутом
«воспитания». Ожидание насилия,
его неотвратимость и невозмож-
ность дать отпор (родители силь-
нее!) закладывались в раннем дет-
стве и реализовывались в разных
ситуациях после детства, включая и
ситуации сексуального характера.
В том же исследовании было выясне-
но, что стиль сексуального поведе-
ния жертв насилия является более
рискованным, чем в контрольной
группе. Так, жертвы насилия были
более склонны к частой смене поло-
вых партнеров, для них характерно

более раннее начало половой жизни,
для многих из них первый половой
акт был насильственным. Диагности-
ка ИППП у жертв сексуального наси-
лия происходит обычно с запозда-
нием: так, в структуре заболеваемо-
сти жертв сексуального насилия
сифилис вторичный рецидивный
составлял 59,6%, в то время как в
среднем по стране этот показатель
был вдвое ниже.

Алкоголь и наркотики
Связь между употреблением

наркотиков и проституцией под-
тверждена документально. Нет убе-
дительных и достаточных доводов в
пользу того предположения, что
занятие сексуальной работой стиму-
лируют женщин к употреблению
психоактивных средств. Но многие
секс-работницы действительно упо-
требляют наркотики. Употребление
психоактивных средств, таких, как
наркотики и алкоголь, может оказы-
вать существенное влияние на
инфицирование ИППП/ВИЧ среди
потребителей. Это связано как с
опасными «инвазивными» способа-
ми потребления наркотиков, так и с
воздействием наркотического веще-
ства на поведение человека, стано-
вящееся опасным в плане инфици-
рования ИППП.

В настоящее время в России
около 80% ВИЧ-инфицированных
являются потребителями наркоти-
ков. Использование инфицирован-
ного инструментария для внутри-
венных инъекций – это основная
причина инфицирования. Исследо-
вание, сделанное в Нью-Йорке среди
уличных секс-работниц, показало,
что число ВИЧ-положительных жен-
щин было выше среди тех, кто упо-
треблял наркотики внутривенным
путем – 60%. При проведении иссле-
дований в странах Европы 11 меди-
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цинских центров сообщили, что
уровень распространения ВИЧ-
инфекции среди секс-работниц, не
использующих инъекционные нар-
котики, составляет 1,5% по сравне-
нию с 31,8% среди тех, кто вводит
наркотики внутривенным путем.
В исследовании, проведенном среди
женщин в США, потребление нарко-
тиков ассоциировалось с распро-
страненностью сифилиса. Секс-
работницы, работающие в больших
городах, значительно чаще
потребляют внутривенные наркоти-
ки. Так, в исследовании, проведен-
ном среди секс-работниц в Париже
– 33% были внутривенными потре-
бителями наркотиков, в то время как
среди девушек, работающих вне
города, только 2,1% употребляли
наркотики внутривенным путем.

Употребление наркотических
средств влияет на поведенческие
реакции индивидуума, а при регу-
лярном использовании на структуру
поведения вообще. Привыкание к
наркотическому веществу и связан-
ная с этим мотивация на его поиск и
употребление также может суще-
ственно влиять на поведение чело-
века, в том числе сексуальное, и
сопровождаться риском инфициро-
вания ИППП. При исследовании
опасного в плане инфицирования
поведения женщин было установле-
но, что лица, употребляющие нарко-
тики, чаще, по сравнению с не упо-
требляющими их, предоставляли
клиентам сексуальные услуги, свя-
занные с проникающим вагиналь-
ным половым контактом; преобла-
дала тенденция к более интенсив-
ной работе в секс-бизнесе. Употре-
бление наркотиков снижает шанс
использования средств профилак-
тики ИППП и повышает вероят-
ность инфицирования. Так, при
исследовании взаимосвязи исполь-

зования кокаина и распространения
ИППП было установлено, что
потребление кокаина ассоциирова-
лось с частотой новых случаев
ИППП, с большим числом партне-
ров и менее постоянным использо-
ванием презервативов. Употребле-
ние метамфетаминов независимо
ассоциировалось с уменьшением
использования презерватива при
вагинальных и анальных контактах.

Было установлено, что, несмотря
на осведомленность о риске ВИЧ-
инфицирования, многие девушки
все-таки продолжают практику
рискованного поведения, одалживая
свои принадлежности для инъекций
наркотиков и беря напрокат чужие.

Существуют доказательства, что
использование наркотиков способ-
ствует вовлечению женщин в про-
ституцию. Женщины – потребители
наркотиков часто прибегают к заня-
тию проституцией, чтобы заплатить
за наркотики. В то же время работа
в уличной проституции может спо-
собствовать началу потребления
наркотических средств. В исследо-
ваниях, проведенных в США среди
потребителей наркотиков, от 17 до
72% респондентов заявили, что они
вступают в сексуальные связи за
деньги, причем вероятность зараба-
тывания денег именно таким спосо-
бом зависела от вида употребляемо-
го наркотика. Другой проблемой,
оказывающей существенное влия-
ние на здоровье потребителей нар-
котиков, является то, что лица, при-
нимающие психоактивные веще-
ства, крайне редко либо нерегуляр-
но обращаются за медицинской
помощью.

Потребление алкоголя также
может существенно влиять на сек-
суальное поведение человека и спо-
собствовать инфицированию
ИППП. Из работ многих исследова-

телей известно, что от 30 до 75%
больных ИППП вступали в сек-
суальные отношения и инфициро-
вались в состоянии алкогольного
опьянения. В некоторых исследова-
ниях прослежена связь между сни-
жением потребления алкоголя и
снижением числа новых случаев
ИППП в группе исследуемых за
счет практики более безопасного
секса. Изучение регулярности и
количества потребляемого алкого-
ля среди молодых женщин, прове-
денное в Швеции, показало взаимо-
связь между нерегулярным исполь-
зованием презерватива и употре-
блением определенного количества
алкогольных напитков – более
3 бутылок вина в месяц.

Использование средств 
профилактики

Достаточно высокий уровень
ИППП среди секс-работниц, дока-
занный во многих работах, ставит
вопрос: происходит ли заражение
женщин от клиентов либо от неком-
мерческих партнеров. Значитель-
ный интерес для исследователей
представляет использование раз-
личных средств профилактики
среди женщин, занимающихся про-
ституцией, в контактах с клиентами
и с некоммерческими партнерами.
В большинстве исследований жен-
щины указывают на регулярное
использование различных методов
профилактики в контактах с клиен-
тами, в то время как контакты с лич-
ными партнерами могут оставаться
незащищенными. Так, в исследова-
нии, проведенном в Англии среди
секс-работниц, бактериальные
ИППП ассоциировались с неком-
мерческим партнером, а не с сек-
суальными контактами на работе.
Этот факт может быть лишь частич-
ным объяснением путей передачи
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инфекции. Для выяснения этого
вопроса, по мнению исследовате-
лей, стоит все-таки быть предельно
корректными, так как женщины не
всегда реально могут оценивать
регулярность использования пре-
зервативов с клиентами. Как отмеча-
ет большинство исследователей,
достаточно трудно оценить истин-
ное количество женщин, правильно
использующих этот метод профи-
лактики, и еще труднее оценить
регулярность использования пре-
зервативов. За редким исключением,
информация об использовании пре-
зервативов обычно выяснялась от
самих девушек в ходе опросов. Поэ-
тому эти данные не всегда объектив-
ны. Тем не менее, некоторые работы
смогли пролить свет на данный
вопрос. Пиккеринг с соавт. в иссле-
довании, проведенном в Гамбии,
сравнивали ежедневные отчеты,
написанные секс-работницами, с
данными интервью, полученными
от клиентов и собранными сразу
после сексуального контакта. Иссле-
дователи обнаружили, что женщины
были склонны заявлять о большем
уровне использования презервати-
вов по сравнению с тем, что сообща-
ли их клиенты, и в 22% из почти
24000 контактов женщины указыва-
ли на использование презервативов,
в то время как их клиенты отрицали
этот факт.

Интересное наблюдение было
проведено на территории Никарагуа
Гортером и соавт. В публичном доме
были розданы презервативы 128 сек-
суальным парам до того, как они
вступили в сексуальный контакт. Как
только пары покидали комнаты, где
происходил контакт, изучалось
состояние оставленных презервати-
вов; из обнаруженных презервати-
вов 37% содержали сперму и 48%
оставались неиспользованными. Эти

исследования продемонстрировали
важность использования различных
методов сбора данных для коррект-
ной оценки ситуации по данному
вопросу. Высокие уровни использо-
вания презервативов в сексуальных
коммерческих контактах были уста-
новлены в большинстве развитых
стран Европы, за исключением
Испании, где в исследованиях, про-
веденных среди 1665 секс-работниц,
только 35% женщин всегда исполь-
зовали презерватив. Уровень исполь-
зования презервативов среди секс-
работниц достаточно высок и в
США. В исследованиях, проведенных
в различных регионах и связанных с
использованием презерватива,
обнаружилась также тенденция мно-
гих секс-работниц недооценивать
вероятность орального механизма
передачи ИППП. При опросе 1024
уличных секс-работниц об исполь-
зовании презерватива в последнем
сексуальном контакте оказалось, что
12% женщин не использовали пре-
зерватив в вагинальном контакте и
20% – в орогенитальном контакте. 

По сравнению с европейскими
странами и США в странах Африкан-
ского региона, особенно там, где
отмечается широкое распростране-
ние ИППП и ВИЧ-инфекции, уро-
вень использования презервативов
среди секс-работниц низок. Инте-
ресные данные были получены эпи-
демиологами в Киншасе, Заир. Из
1233 секс-работниц 78% утверждали,
что они неоднократно подвергались
риску инфицирования ВИЧ от пози-
тивных партнеров, однако только
15% из них заявили о регулярном
использовании презерватива в
подобных контактах. Диалло с соавт.,
обследуя 1169 посетителей в 3 раз-
личных ИППП-клиниках в Абиджа-
не, обнаружили, что 72% мужчин
никогда не использовали презерва-

тивы в контактах с секс-работница-
ми, 25% заявили, что использовали
этот метод профилактики эпизоди-
чески. Аналогичная картина наблю-
далась в некоторых регионах Азии.
В основном неиспользование пре-
зерватива было связано с отказом
мужчин. При этом на использование
презерватива влиял социальный ста-
тус женщины в обществе и культур-
ные особенности региона.

Многие исследователи отмечают
взаимосвязь между уровнем исполь-
зования презервативов и местом и
временем работы секс-работницы.
Так, согласно Пиккерингу, презерва-
тивы используются клиентами реже
в более поздние часы суток. Исполь-
зование презерватива может быть
связано с широким кругом вопросов,
в том числе со степенью доверия к
презервативу и информированно-
стью о положительных сторонах его
применения, а также способностью
к установлению контактов с партне-
рами и возможностью правильного
использования презерватива.

В целом, исследования среди
клиентов показали, что заявляемый
ими уровень использования презер-
вативов ниже по сравнению с отве-
тами секс-работниц. Поведенческие
аспекты отказа от использования
презерватива с личными партнера-
ми, в то время как он используется в
контактах с клиентами, вероятно,
связаны с доверием к постоянному
партнеру. Некоторые исследования
данного вопроса показали, что жен-
щины склонны отделять подобными
действиями свою личную сек-
суальную жизнь от сексуальных кон-
тактов, происходящих на работе. По
мнению некоторых авторов, дли-
тельные отношения с партнером
приводит к тому, что презерватив
как средство контрацепции, приме-
няемое в начале сексуальной жизни,
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часто заменяется на другие виды
контрацепции.

Очевидно, что латексный пре-
зерватив является одним из самых
распространенных методов профи-
лактики ИППП и ВИЧ-инфекции
среди секс-работниц. Тем не менее,
уровень защиты при применении
презерватива отличается по данным
различных работ, посвященных
этой теме, и это, очевидно, связано с
несовершенством его использова-
ния и методики оценки. Было обна-
ружено, что даже в тех случаях,
когда регулярно использовался пре-
зерватив, все равно происходило
инфицирование ИППП. Такие слу-
чаи были связаны либо с разрывом
презерватива, либо с его соскальзы-
ванием во время сексуального кон-
такта. Разрывы презерватива зави-
сят, как правило, от его качества,
либо от неправильного применения.
Так, Бартон с соавт. в своей работе
обнаружили разрывы презервативов
в 50% анально-генитальных сек-
суальных контактов, в тот время как
разрывы при вагинальном сексуаль-
ном контакте отмечались у
1% исследованных пар.

Европейская рабочая группа,
изучавшая ВИЧ-инфекцию среди
представителей секс-бизнеса, одна
из первых установила значительную
ассоциацию между использованием
кремов на масляной основе и разры-
вом презервативов, что послужило
поводом для разработки альтерна-
тивных любрикантов на водной
основе и рекомендаций по поводу
правильного применения презерва-
тива. Разрыв презерватива может
быть также связан с неправильными
условиями хранения. 

В 1980-е годы 3 группы исследо-
вателей в Европе и США начали раз-
работку вариантов женских презер-
вативов (ЖП), получивших названия

«Femidom», «Bikini condom», и
«Women’s Choice». Наиболее перс-
пективным вариантом, прошедшим
клинические испытания, оказался
«Femidom», изготовленный из полиу-
ретана. Частота использования ЖП в
течение 6 месяцев составила 12,4 и
22,2% при проведении испытаний в
США и Латинской Америке соответ-
ственно. Возможности использова-
ния ЖП для профилактики ИППП,
включая ВИЧ-инфекцию, изучаются
и в настоящее время. Надежность
ЖП на практике зависит от того, нас-
колько правильно и постоянно они
используются. Проведенное в Афри-
ке исследование применения жен-
ских презервативов показывает, что
эффективность их так же высока, как
и других барьерных контрацепти-
вов. Использование ЖП вполне
приемлемо и делает женщин более
независимыми от мужчин в сфере
профилактики ИППП и нежелатель-
ной беременности. 

В последнее время для сниже-
ния передачи ВИЧ-инфекции и
ИППП стали использоваться так
называемые микробициды – веще-
ства с выраженным антибакте-
риальным эффектом. Изыскания в
области разработки микробицид-
ных веществ было связано с тем,
что выбор безопасного сексуально-
го поведения женщины при контак-
тах с мужчинами достаточно огра-
ничен. Женщинам труднее отказа-
ться от не устраивающего их вида
сексуального действия, которое
может привести к инфицированию
ИППП. Использование мужского и
даже женского презерватива требу-
ет согласия и сотрудничества со
стороны партнера, что в секс-биз-
несе зачастую по различным при-
чинам невозможно. Вопрос об
эффективности микробицидов,
которые являются химическими

либо натуральными веществами и
вводятся до полового акта во влага-
лище или в анус, активно дискути-
руется учеными. Сторонники
использования микробицидных
продуктов, в том числе таких, как
nonoxynol-9, benzalconium chlorid,
«Фарматекс», заявляют об удобстве
их использования и выраженном
действии в отношении большин-
ства ИППП, в том числе вирусных.
Однако недавние исследования,
проведенные в том числе среди
секс-работниц, доказали, что в
популяции, где активно использова-
лись микробицидные вещества при
некотором снижении уровня забо-
леваемости ИППП, снижения инфи-
цирования ВИЧ не отмечалось; в
некоторых группах отмечался даже
рост уровня ВИЧ-инфицирования.
Риск инфицирования ВИЧ был свя-
зан с агрессивным действием
микробицидов на эпителий генита-
лий и микрофлору влагалища, а
также с возможным развитием
неспецифического воспаления.

До сих пор дискутируется
вопрос, кто является более активным
переносчиком ИППП – секс-работ-
ница или клиент; однако постановка
такого вопроса, по мнению многих
ученых, неправомерна и часто связа-
на с дискриминацией. Интересен
другой вопрос: насколько вероятна
передача инфекции при каждом сек-
суальном контакте, и какие факторы
влияют на механизм передачи
ИППП и ВИЧ-инфекции.

Влияние ИППП на передачу
ВИЧ-инфекции было продемонстри-
ровано в ранних работах, посвящен-
ных исследованиям в области эпиде-
миологии ВИЧ/СПИДа, доказывав-
ших, что индивидуумы, имеющие как
язвенные, так и неязвенные проявле-
ния ИППП, являются более воспри-
имчивыми к инфицированию ВИЧ.
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Последующие исследования показа-
ли, что воспалительные процессы в
уретре и шейке матки, причиной
которых могут быть неязвенные
ИППП, повышают генитальное выде-
ление клеток, содержащих ВИЧ, и
таким образом повышают инфекци-
озность ВИЧ-инфицированного
человека для сексуального партнера.
В Мванзе, Танзания, синдромное
лечение ИППП, проводившееся в
течение 2 лет среди наиболее уязви-
мых групп населения, привело к зна-
чительному снижению случаев ВИЧ-
инфицирования. Этот факт явился
доказательством того, что усилия,
направленные на профилактику и
лечение ИППП, могут существенно
влиять на эпидемиологию ВИЧ-
инфекции.

Изучение сексуального поведе-
ния имеет основополагающее значе-
ние для эпидемиологии ИППП, так
как сложившаяся модель поведения
является ключевым фактором, влия-
ющим на распространение
ИППП/ВИЧ-инфекции. Различные
изменения отношений и норм, про-
исходящие в том или ином регионе,
сопровождающиеся большей свобо-
дой выбора моделей сексуального
поведения и большей терпимостью в
отношении поведения, в частности
добрачных и внебрачных связей,
создают более широкие возможно-
сти для инфицирования ИППП. 

Социопсихологические аспекты
проституции

Проституция, как явление, на
протяжении многих веков счита-
лась формой сексуального поведе-
ния, присущей определенной кате-
гории людей. С появлением культур,
исповедующих религии единобо-
жия, отклонение поведения, осо-
бенно сексуального, от принятой
морали зачастую вызывало тревогу,

осуждалось в обществе и преследо-
валось. Закономерно, что идея
выделить женщин – секс-работниц
(проституток) в особую группу
существовала на протяжении всей
истории конфликта этого явления с
обществом. Взаимосвязь проститу-
ции с распространением заболева-
ний, передаваемых половым путем,
также позволяла дискриминировать
людей, занятых в этом бизнесе. Ста-
раясь понять истоки проституции и
разрешить проблемы, с ней связан-
ные, исследователи пытались
выявить индивидуальные особенно-
сти людей, которые заняты в этой
сфере. Одна из теорий, появившая-
ся на рубеже 19-го и 20-го веков,
была теория девиантности, связы-
вавшая проституцию с отклоняю-
щимся от «нормы» поведением лич-
ности, поведением, идущим вразрез
с институализированными ожида-
ниями. В то же время, наряду с пьян-
ством, преступностью, венериче-
скими заболеваниями и самоубий-
ствами, проституцию признавали
болезнью, «воспитанной» обще-
ством. Существовало мнение, что
проституция порождается теми же
факторами, что и все «негативные
отклонения». Считали, что относи-
тельно меньшее число лиц женско-
го пола среди преступников обусло-
влено тем, что женщины компенси-
руют этот дисбаланс занятием про-
ституцией. Указывалось также на
влияние наследственности и психо-
физических параметров индивиду-
ума на выбор проституции как про-
фессионального занятия. Еще более
значительный вклад, с нашей точки
зрения, внесли изыскания в рамках
социологической теории проис-
хождения проституции, которые
показали, что значительный про-
цент среди проституток составляют
женщины, изнасилованные (часто в

детстве), соблазненные и брошен-
ные любовниками, решившие своей
последующей безнравственной
жизнью отомстить обманувшим их
мужчинам. Более ста лет назад впер-
вые появляется совершенно новый
ракурс рассмотрения проститутки
не как изначально порочной, раз-
вращенной женщины, то есть фак-
тически как субъекта соблазна или
даже насилия, но и как жертвы, или
объекта насилия. 

В последние десятилетия, в
связи с наблюдаемым во всем мире
ростом ВИЧ-инфекции и других
инфекций, передаваемых половым
путем, коммерческий секс и люди,
занятые в этом бизнесе, вновь оказа-
лись в центре внимания. Начиная с
70-х годов, исследования в области
здравоохранения фиксировали пре-
обладающие связи между персо-
нальной ежедневной практикой
«здорового поведения» и восприим-
чивостью индивида к заболеваниям
и преждевременной смерти, при
этом акцент делался на исследова-
ние модели жизни. Дальнейшие
программы исследований навели на
мысль, что персональная уязвимость
к болезням возрастает пропорцио-
нально регулярности нездорового
поведения индивидуума. 

Исследования, проведенные
среди больных ИППП некоторыми
учеными, обнаружили первичное
значение эмоциональных рас-
стройств у таких пациентов. Пред-
полагается, что сексуальные откло-
нения у таких больных связаны с
патологическим развитием лично-
сти и неблагоприятным влиянием
среды («потребительское» отноше-
ние к партнерам, отсутствие оргаз-
ма и др.). Эротизм для этих лиц
является скорее эмоционально ком-
пенсирующим средством, чем стре-
млением к половому удовлетворе-
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нию. Психосоциальные факторы,
влияющие на формирование лич-
ности, могут играть существенную
роль в распространении венериче-
ских заболеваний. Автором своеоб-
разной и весьма влиятельной тео-
рии малых групп был американский
социолог Д. Морено. Предложенные
им методы «социальной микроско-
пии» широко применяют психологи
и социологи. «Вряд ли есть что-
нибудь более важное для человека,
чем его положение в группе и отно-
шение к нему других», – утверждал
Д. Морено.

По мнению ученых, особая
ситуация для сексуальной нераз-
борчивости может создаваться в
экстраординарных условиях,
например, во время войны. Стрес-
совые ситуации военного времени
порождают новые образцы поведе-
ния, которые ранее не могли иметь
места. Промискуитетное  поведе-
ние имеет начало в неполноценной
семье. Проводившиеся исследова-
ния по выявлению факторов, влия-
ющих на риск заражения венериче-
скими заболеваниями, выявили, что
важнейшее место занимает фактор
воспитания в родительской семье,
поскольку семья, по выражению
американского психолога Парсона
– «фабрика, кующая личность». Со
временем дефекты воспитания
могут приводить к алкоголизму,
делинквентному  поведению и сек-
суальной неразборчивости с повы-
шенным риском заболевания
ИППП. Состояние ближнего окру-
жения, защитные функции семьи,
установки, полученные в семье
ребенком в процессе становления
личности и воспитания, имеют
большое влияние на формирование
психики человека, так как известно,
что предыдущий опыт насилия в
семье и вне ее и уязвимость к нему

(виктимность) может оказывать
негативное влияние на модели
поведения, способствуя инфициро-
ванию ИППП.

В некоторых исследованиях,
проведенных среди женщин – секс-
работниц, были определены их
психотипы. Так, в исследовании,
выполненом на территории России,
среди вариантов преобладали
экзальтированный (частая смена
настроений, повышенная нервоз-
ность и возбудимость) и демонстра-
тивный психотипы. При этом вари-
анты психотипов коррелировали с
пережитым в детстве насилием,
конфликтными взаимоотношения-
ми в семье.

Известно, что одним из обще-
принятых маркеров безопасного
сексуального поведения является
использование презерватива.
Известно, что регулярное и правиль-
ное использование презерватива
снижает вероятность инфицирова-
ния ИППП и ВИЧ-инфекцией,
эффективность при этом может
достигать 100%. Но, как показывает
практика, применение этого профи-
лактического средства не всегда
может контролироваться индивиду-
умом, даже при осознании этой
необходимости. Многочисленные
факторы, в том числе личностные,
социально-экономические, культур-
ные, религиозные, информацион-
ные, политические, могут действо-
вать в качестве ограничителей схем
поведения и препятствовать исполь-
зованию презерватива, что проде-
монстрировано в различных иссле-
дованиях.

Эти же факторы могут влиять
на другие виды поведения, связан-
ного со здоровьем, повышая (тра-
диционно поздний возраст начала
половой жизни, популярность
практики непроникающих видов

секса, барьерных контрацептивов,
спермицидов и других профилак-
тических средств) или, наоборот,
понижая (ранний возраст начала
половой жизни, сексуальная актив-
ность во время менструаций,
«сухой секс», анальный секс, неис-
пользование презерватива и др.)
эффективность моделей поведе-
ния, ориентированных на самосох-
ранение.

Исследования в области профи-
лактики и факторов, влияющих на
курение, развитие онкологических и
сердечно-сосудистых заболеваний,
агрессивности внешней среды и
травматизма привели к развитию
социально-экологической модели
подхода к здравоохранению, целью
которого является изучение поли-
факторного влияния на здоровье
индивидуума. Эта модель отражает
несколько направлений исследова-
ний в области профилактики забо-
леваний. Одна из них – биопсихоло-
гическая теория, изучающая взаимо-
связь между психологическими
склонностями, социальным поведе-
нием и здоровьем человека. Соглас-
но этой теории, существует прямое и
обратное взаимодействие между
окружающей средой, поведением
человека (учитывая его наследствен-
ность, психологические характери-
стики, поведенческие модели) и его
здоровьем. Поскольку сексуальное
поведение во многом зависит от
психологических характеристик
личности, можно предположить
влияние этих качеств на здоровье
секс-работниц и клиентов, так как
существует огромное поле поведен-
ческих моделей, связанных с рабо-
той в коммерческом сексе, где реа-
лизация психологических черт
человека может играть решающую
роль для безопасности здоровья и
жизни. 
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С ВИЧ-инфекцией в своей
повседневной практике сталкивают-
ся врачи любой специальности.
Центр по профилактике и борьбе со
СПИДом и ИЗ в Ростовской области
совместно со студентами РостГМУ
на протяжении нескольких лет про-
водят исследования состояния пси-
хического здоровья ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов.

Не вызывает сомнения то
обстоятельство, что соматические
заболевания тесно связаны с
психологическими факторами и
поведением человека. ВИЧ-инфек-
ция оказывает влияние на все сто-
роны жизни пациентов. Диапазон
личностных изменений ВИЧ-инфи-
цированного пациента достаточно
велик: человек по-другому оценива-
ет свои возможности и место среди
других людей; испытывает ограни-
чение жизненных перспектив; не
удовлетворяются «основные базис-
ные» (Маслоу А.) потребности чело-
века. Одновременно с развитием
с о ц и а л ь н о - п с и х о л о г и ч е с к и х
последствий ВИЧ-инфекции про-
исходит приспособление пациен-
тов к новым условиям жизни –
социально-психологическая адап-
тация. Необходимо учитывать, что
согласно классификации стрессов
по DSM – III-R, постановка диагноза
«ВИЧ-инфекция» является чрезмер-
но тяжелым стрессорным факто-
ром. При этом соматическое

состояние пациентов в первый
эмоционально чувствительный
период можно квалифицировать
как удовлетворительное, и на пер-
вый план выступают переживания,
приводящие к повышенному риску
возникновения различных форм
психологических проблем. Возни-
кает вопрос: насколько востребова-
на психологическая помощь дан-
ной категорией пациентов?
Привлекается ли психолог в прак-
тику лечения ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов?

По данным Центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом и ИЗ в
Ростовской области, за 2004 год из
895 обращений к медицинскому
психологу 543 раза за помощью
обращались пациенты в возрасте от
25 до 35 лет (60,7%), было предоста-
влено 203 консультации пациентам
35-50 лет (32%), 40 – 15-20 лет
(4,4%), было 25 обращений пациен-
тов 50 лет и выше (25%). 

Таким образом, психологиче-
ское консультирование более вос-
требовано в самый продуктивный и
деятельный возрастной период
личности. Одной из характеристик
данного периода является опреде-
ление смысла жизни. Так как в поле
исследования находятся только
пациенты с диагнозом ВИЧ-инфек-
ция, то данная тенденция рассма-
тривается только для этой катего-
рии пациентов. 

Вышесказанное подводит к про-

ведению анализа психологической
составляющей личности ВИЧ-инфи-
цированного пациента. Как каче-
ственно и количественно изменяют-
ся психологические показатели
пациентов в зависимости от стадий
ВИЧ-инфекции?

Целью исследовательской рабо-
ты стало изучение когнитивных
процессов и эмоциональной сферы
ВИЧ-инфицированных больных.
Были поставлены следующие задачи:
1. Установить частоту встречаемо-

сти различной степени наруше-
ний памяти и внимания ВИЧ-
инфицированных пациентов.

2. Установить частоту встречаемо-
сти различного уровня тревож-
ности и депрессивности ВИЧ-
инфицированных пациентов.

3. Выявить гендерные показатели
этих характеристик. 

Было добровольно обследовано
47 пациентов инфекционного отде-
ления №1 БСМП (больницы скорой
медицинской помощи) №1 г. Росто-
ва-на-Дону, из них 27 мужчин и
20 женщин. В изучаемую выборку
включались пациенты с диагнозом
ВИЧ-инфекция только в стадии 3А, в
возрасте от 25 до 47 лет, длительно-
стью инфицирования ВИЧ от 2 до
8 лет.
При исследовании функций памяти
и внимания были использованы
методики, принятые на кафедре пси-
хиатрии РостГМУ. 

Особенности когнитивных функций и эмоциональной
сферы ВИЧ-инфицированных больных (сообщение)

Г.В. Варданян, В.В. Поплавская, С.В. Шкарупилова, Т.К. Поплавская,
Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями в Ростовской области,

Ростовский медицинский университет
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В результате проведенного экс-
периментально-психологического
исследования было выявлено, что
уровень тревоги превышает норму у
74% обследованных пациентов, из
них в 28% случаев тревога выражена
умеренно, а среди 46% случаев зна-
чительно выраженная тревога сигна-
лизирует о том, что данной группе

пациентов необходима консульта-
ция психиатра. 

В отличие от тревоги, частота
встречаемости нормального уров-
ня депрессивности (50%), равна
частоте встречаемости умеренно и
значительно выраженной депрес-
сии (50%).

При исследовании когнитивных
функций установлено, что уровень
нарушений функций памяти соста-
вил 68% случаев, в то время как
замедление темпа сенсомоторных
реакций, а, следовательно, замедле-
ние психических процессов выявле-
но среди 63% обследованных. 

Приведем данные по особенно-
стям распределения нарушений
эмоциональной сферы и когнитив-
ной функций в сравнении среди
ВИЧ-инфицированных мужчин и
женщин. 

Уровень умеренно выраженной
депрессии среди ВИЧ-инфициро-
ванных мужчин выше, чем среди
ВИЧ-инфицированных женщин.
В то время как значительно выра-
женная депрессия среди ВИЧ-
инфицированных женщин выше,
чем среди ВИЧ-инфицированных
мужчин.

муж. жен.

Умеренно выраженная тревожность 33% 21%

Значительно выраженная тревожность 37% 58%

Умеренно выраженные нарушения 
функций памяти

21% 47%

Значительно выраженные нарушения
функций памяти

29% 48%

Умеренно выраженный темп
сенсомоторных реакций

36% 39%

Значительно выраженный темп
сенсомоторных реакций

28% 22%

Выводы:
• Данные исследования свидетельствуют о снижении функций памяти, повышенной тревожности и депрес-

сивности ВИЧ-инфицированных пациентов, в то же время, при исследований функций внимания не наблю-
дается выраженной истощаемости внимания.

• Показатель значительно выраженной тревоги и значительно выраженной депрессии выше у женщин, чем у
мужчин.

• Можно предположить, что сочетание тревоги и депрессии не имеет ничего общего со случайным совпаде-
нием. Отдельные виды тревожных расстройств являются высоким фактором риска развития депрессии. 

• Показатель значительно выраженной тревоги и значительно выраженной депрессии выше у женщин, чем у
мужчин.

• Статистический анализ показателя добровольного посещения медицинского психолога пациентами центра
свидетельствует о том, что психологическое консультирование более востребовано в период от 20 до 35 лет.

Учитывая наличие выраженных психологических проблем и неблагоприятный прогноз течения ВИЧ-
инфекции, необходимо проводить коррекцию эмоционального фона и когнитивных функций, с целью улучше-
ния качественного и количественного показателя жизни ВИЧ-инфицированного пациента. 
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Основные принципы 
(N Engl J Med 2002; 346:1879)
• Беременность не приводит к

явному прогрессированию ВИЧ-
инфекции.

• Повышение частоты преждевре-
менных родов, рождения  детей
с низким весом и мертворож-
денных наблюдается только в
развивающихся странах. В
развитых странах этого не про-
исходит.

• Вероятность перинатальной
передачи прямо пропорцио-
нальна вирусной нагрузке на
момент родов. Другие факторы
риска включают злоупотребле-
ние психоактивными вещества-
ми, преждевременный разрыв
плодного пузыря, сочетанную
инфекцию вирусом гепатита С и
преждевременные роды.

• Вероятность перинатальной
передачи без лечения составляет
20-28%, при монотерапии зидо-
вудином – 8–11%, при ВААРТ –
1–2%.

• ВААРТ рекомендуется назначать
для лечения ВИЧ-инфекции у
беременных в соответствии с
общими рекомендациями для
всех ВИЧ-инфицированных;
ВААРТ рекомендуется для про-
филактики перинатальной пере-
дачи ВИЧ любой женщине с
вирусной нагрузкой >1000
копий/мл. При вирусной нагруз-
ке <1000 копий/мл (без лече-
ния) можно назначить моноте-
рапию зидовудином.

• Беременным нельзя назначать
гидроксимочевину, ифавиренц
и комбинацию ставудина и
диданозина. По возможности,

следует назначать схему, вклю-
чающую зидовудин (но не ком-
бинацию зидовудина и ставуди-
на). Схемы выбора для бере-
менных, согласно рекоменда-
циям ВОЗ: 2НИОТ + либо аба-
кавир, либо невирапин, либо
нелфинавир.

• Плановое кесарево сечение
снижает риск перинатальной
передачи, его следует предла-
гать женщинам, у которых виру-
сная нагрузка во время родов, с
большой вероятностью, будет
выше 1000 копий/мл. Его
выполняют на сроке 38 полных
недель беременности. Свиде-
тельств о пользе кесарева сече-
ния после начала родов, разры-
ва плодного пузыря или при
вирусной нагрузке <1000
копий/мл нет.

Клинический подход к лечению ВИЧ-инфекции1

Джон Бартлетт, Джоэл Галлант2

Мы продолжаем публикацию книги Джона Бартлетта и Джоэла
Галланта «Клинический подход к лечению ВИЧ-инфекции» (2003 г.) Из
аннотации к книге: «Эта книга предназначена для врачей и других спе-
циалистов здравоохранения. Она посвящена оказанию помощи ВИЧ-
инфицированным и их лечению. Были приложены все усилия для обеспе-
чения точности и надежности материала, представленного в этой
книге, однако рекомендации по оказанию помощи и лечению быстро
меняются, и по некоторым вопросам может сформироваться иная
точка зрения. Поэтому мы рекомендуем врачам и другим специалистам
сверять сведения, содержащиеся в этой книге, с другими источниками….»

Мы, в свою очередь, напоминаем, что книга Джона Бартлетта,
которая переиздана уже десять раз и переведена на многие языки мира,
пока не утверждена в качестве руководства по лечению ВИЧ в России, и
данная публикация предназначена для ознакомления читателей «КС» с
современными методиками лечения ВИЧ/СПИДа.

Редакция «КС»

1 - продолжение публикации, см. №1, 2, 3, 4/2005
2 - Джон Бартлетт – автор применяемых в США протоколов лечения ВИЧ-инфекции, профессор медицины, заведующий кафедрой
инфекционных болезней Школы медицины Университета Джонса Хопкинса, директор информационной службы по вопросам ВИЧ-инфекции и
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Антиретровирусные препара-
ты для профилактики пери-
натальной передачи ВИЧ

Самое крупное исследование
перинатальной передачи ВИЧ в США
– исследование WITS, которое про-
водилось для изучения особенно-
стей течения ВИЧ-инфекции у бере-
менных и их новорожденных детей
в пяти городах (J Acquir Immune
Defic Syndr 2002; 29:484). В таблице
4-27 обобщены результаты по пери-
натальной передаче у 1542 пациен-
ток с 1990 по 2000 годы.

Тестирование на ВИЧ 
и консультирование

Тестирование на ВИЧ: Всем
беременным рекомендуется пройти
стандартное серологическое тести-
рование и консультирование (ТиК).
ТиК следует повторить на 28-й неде-
ле. Для ранее не обследованных жен-
щин, поступающих в клинику в
родах, рекомендуется проведение
экспресс-теста (SUDS или OraQuick).

Консультирование (MMWR
2001; 50[RR-19]:1): Минимум инфор-
мации, который должен быть дове-
ден до сведения пациентки, включа-
ет следующее:
• ВИЧ – это вирус, который вызы-

вает СПИД и передается поло-
вым путем и при употреблении
наркотиков.

• Женщины могут не знать о том,
что инфицированы.

• Есть эффективные меры, позво-
ляющие защитить ребенка и
снизить заболеваемость и
смертность среди взрослых.

• Серологический анализ на ВИЧ
рекомендуется проводить всем
беременным.

• Существуют специальные служ-
бы, помогающие беременным
предотвратить передачу ВИЧ.

• Отказ от обследования на ВИЧ не
влечет за собой ограничение объе-
ма медицинских услуг, предоста-
вляемого женщинам и их детям.

Юридические вопросы (США):
Тестирование и консультирование
беременных по поводу ВИЧ-
инфекции поддерживалось и под-
держивается большинством про-
фессиональных сообществ и про-
водится в большинстве штатов, но
стратегия ТиК в значительной сте-
пени различается. Ни один штат не
предусматривает обязательного
тестирования беременных без
информированного согласия, и
только в двух штатах (Нью-Йорк и
Коннектикут) проводится обяза-
тельное тестирование новорож-
денных. Институт Медицины реко-
мендует ввести всеобщее обследо-
вание беременных на ВИЧ с уведо-
млением пациентки о результатах
в рамках оказания дородовой
помощи. В данный момент это
предложение находится на стадии
обсуждения.

Факторы, снижающие вероят-
ность перинатальной передачи

В случаях, когда женщина не
кормит ребенка грудью, на вну-
триутробное инфицирование при-
ходится 25-40% от всех случаев пере-
дачи вируса от матери ребенку, на
инфицирование в родах – 60-75%
случаев (MMWR 2001; 50[RR-19]:63).
Следует заметить, что все три этапа
химиопрофилактики зидовудином
(до родов, в родах и после родов)
снижают риск передачи ВИЧ.

Вирусная нагрузка: Устано-
влена прямая зависимость между
уровнем вирусной нагрузки у матери
и вероятностью перинатальной
передачи. По результатам одного
крупного исследования, частота
перинатальной передачи при виру-
сной нагрузке >100000 копий/мл
составляет 41%; при вирусной
нагрузке от 1000 до 10 000 копий/мл
– 17% и при вирусной нагрузке
<1000 копий/мл – 0% (N Engl J Med
1999; 13:407; J Infect Dis 2001;
183:206; J Acquir Immune Defic Syndr
2002; 29:484). Несмотря на такие
данные, следует подчеркнуть, что
риск перинатальной передачи оста-
ется при любой вирусной нагрузке, и
никакие ее значения не могут счи-
таться безопасными, поскольку
существуют и другие факторы риска
(AIDS 1999; 13:1377; AIDS 1999;
13:407; J Infect Dis 1999; 179:590).
Анализ данных семи проспективных
исследований выявил 44 случая
ВИЧ-инфекции у младенцев, рож-
денных 1202 женщинами с вирусной
нагрузкой <1000 копий/мл J Infect
Dis 2001; 183:539).

Зидовудин следует, по возможно-
сти, назначать для профилактики
перинатальной передачи (либо в
качестве монотерапии, либо включать
в схему АРТ), поскольку у этого препа-
рата самый обширный опыт приме-
нения, свидетельствующий о его безо-

ККааттееггоорриияя ЧЧииссллоо
ППееррееддааччаа ВВИИЧЧ ((ддооввееррии--
ттееллььнныыйй ииннттееррвваалл 9955%%))

Без лечения 396 20,0% (16,1-23,9%)

Монотерапия зидовудином 710 10,4% (8,2-12,6%)

Битерапия, не ВААРТ 186 3,8% (1,1-6,5%) 

ВААРТ 250 1,2% (0-2,5%)

Таблица 4-27. 
Антиретровирусное лечение и перинатальная передача ВИЧ 
(J Acquir Immune Defic Syndr 2002; 29:484)
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пасности и эффективности, в том
числе этот препарат в значительной
степени снижает вероятность перина-
тальной передачи независимо от
уровня вирусной нагрузки (N Engl J
Med 1996; 335:1621; Lancet 1999;
354:156) и резистентности вируса к
зидовудину (J Infect Dis 1998; 177:557),
хотя последнее утверждение в какой-
то степени спорно (AIDS 2000;
14:263). Анализ данных, полученных в
исследовании ACTG 076, показал, что
зидовудин значительно снижает веро-
ятность перинатальной передачи
вируса даже при исходной вирусной
нагрузке <1000 копий/мл (J Infect Dis
2001; 183:539). Это дает основания для
назначения зидовудина беременным,
ранее не принимавшим АРТ, с виру-
сной нагрузкой <1000 копий/мл.

Невирапин – наиболее изучен-
ный и обладающий наилучшей пере-
носимостью «третий препарат»
(рекомендации ВОЗ). Его неоспори-
мая польза в профилактике перина-
тальной передачи ВИЧ доказана
многими исследованиями, большин-
ство из которых проводились в стра-
нах с ограниченными ресурсами, и в
которых изучалась эффективность
приема одной дозы невирапина
матерью в родах и введение одной
дозы невирапина ребенку. В ходе
рандомизированного клинического
испытания HIVNET 012, проведенно-
го в Африке, проводилось сравнение
эффективности невирапина (200 мг

внутрь матери в родах и одна доза
2 мг/кг ребенку в течение 72 часов
после родов) и зидовудина (600 мг
матери в начале родов, затем 300 мг
каждые 3 часа до окончания родов и
4 мг/кг/день в течение 7 дней ребен-
ку). Частота перинатальной переда-
чи была значительно ниже в группе,
принимавшей невирапин (13,5%
против 21,5%). Однако вирусологи-
ческое обследование участниц этого
исследования, принимавших неви-
рапин, проведенное через 6-8 недель
после родов, показало наличие мута-
ций резистентности к невирапину у
11 из 70 выделенных штаммов ВИЧ,
в том числе мутацию К103N у 10 из
них (AIDS 2000; 14:Р111). Наличие
этих мутаций не повышало частоту
перинатальной передачи. Эти мута-

ции больше не обнаруживались у
штаммов, выделенных у 4 из 7 жен-
щин, обследованных через 13-18
месяцев. Предполагается, что мути-
ровавший вирус сохраняется в орга-
низме, хотя это еще не доказано.

Кесарево сечение. Доказана
эффективность кесарева сечения в
снижении вероятности перинаталь-
ной передачи при вирусной нагруз-
ке у матери выше 1000 копий/мл.
Метаанализ данных 15 исследова-
ний, в которых участвовали 8533
пары мать – новорожденный,
выявил двукратное снижение часто-
ты перинатальной передачи у жен-
щин, получавших зидовудин, по

сравнению с не получавшими ника-
кого антиретровирусного лечения и
четырехкратное снижение, если
прием зидовудина сочетался с кеса-
ревым сечением (таблица 4-28).
В ходе Европейского объединенного
исследования методов родоразреше-
ния (European Mode of Delivery Col-
laboration) изучалась частота пери-
натальной передачи в группах паци-
енток, случайным образом распреде-
ленных для кесарева сечения и ваги-
нальных родов. В группе женщин,
которым было выполнено кесарево
сечение, частота передачи составила
3/170 (1,8%) по сравнению с 21/200
(10,5%) в группе рожавших через
естественные родовые пути. Однако
кесарево сечение, по всей видимо-
сти, практически не влияет на часто-

ту перинатальной передачи ВИЧ у
беременных, получающих ВААРТ, и
имеющих хорошие вирусологиче-
ские показатели (BMJ 2001; 322:511).
Решение о проведении кесарева
сечения должно учитывать соотно-
шение риска и пользы. Для женщин с
низким количеством лимфоцитов
СD4 риск, связанный с кесаревым
сечением, может быть выше (AIDS
1995; 9:913; JAMA 1999; 281:1946;
Lancet 1999; 354:1612; Obstet Gynecol
1999; 94:942; Obstet Gynecol 1998;
92:945; Obstet Gynecol 1998; 92:507).
Недавние исследования показали,
что этот риск невелик (Am J Obstet
Gynecol 2002; 186:784; J Acquir Defic

ППррооттооккоолл
ииссссллееддоовваанниияя

ГГррууппппыы

ЧЧаассттооттаа ппееррееддааччии ВВИИЧЧ
ССооооттнноошшееннииее 

шшааннссооввККеессааррееввоо 
ссееччееннииее

ДДррууггииее ссппооссооббыы
ррооддооррааззрреешшеенниияя

Наблюдение
(AIDS 2000; 14:263)

• Без зидовудина
• Зидовудин

• 58/559 (10,4%)
• 4/96 (2%)

• 1021/5385(19%)
• 92/1255(7,3%)

• 0,49
• 0,26

Рандомизированное исследо-
вание (Clin Infect Dis 2001; 33:3)

• Без зидовудина
• Зидовудин

• 2/51 (4%)
• 1/119(1%)

• 16/82(20%)
• 5/117(4%)

• 0,2
• 0,2

Таблица 4-28. 
Частота перинатальной передачи ВИЧ при приеме зидовудина
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Syndr 2001; 26:236; Am J Obstet
Gynecol 2001; 184:1108). Согласно
действующим в настоящее время
рекомендациям DННS, кесарево
сечение следует предлагать всем
женщинам с вирусной нагрузкой
более 1000 копий/мл на больших
сроках беременности. Кесарево
сечение проводят на сроке 38 пол-
ных недель вместо стандартных
39 полных недель; более ранний
срок связан с некоторым риском
развития дыхательной недостаточ-
ности у плода, который уравновеши-
вается риском преждевременного
разрыва плодного пузыря или нача-
ла родов. Кесарево сечение, прове-
денное после начала естественных
родов или разрыва плодного пузыря,
опасно инфекционными осложне-
ниями и не снижает риск перина-
тальной передачи вируса. Другие
факторы риска неблагоприятного
исхода включают также кесарево
сечение по неотложным показа-
ниям, истощение, ожирение, куре-
ние, инфекции половых путей, низ-
кий социально-экономический ста-
тус, затяжные роды, преждевремен-
ный разрыв плодного пузыря. Самые
тяжелые осложнения, которые раз-
вивались у таких пациенток – ране-
вые инфекции, пневмонии и эндо-
метриты. В ходе самого крупного
американского исследования (WITS)
было зафиксировано 2 смерти из
общего числа 207 ВИЧ-инфициро-
ванных женщин, которым было сде-
лано кесарево сечение; у обеих была
пневмоцистная пневмония (J Acquir
Immune Defic Syndr 2001; 26:218).

Грудное вскармливание. Риск
передачи ВИЧ от матери ребенку
при грудном вскармливании соста-
вляет 16% (J Infect Dis 1996; 174:722;
JAMA 2000; 283:1167; Lancet 1992;
340:385; JAMA 2000; 283:1175). По
всей видимости, риск наиболее

велик в первые 4-6 месяцев (JAMA
1999; 282:744). Факторами риска
могут быть также мастит, трещины
сосков, кандидозный стоматит у
ребенка, первичная ВИЧ-инфекция
во время беременности и продолжи-
тельное кормление грудью. Поэтому
ВИЧ-инфицированным женщинам в
развитых странах настоятельно
рекомендуется отказаться от грудно-
го вскармливания. В развивающемся
мире эту проблему решить сложнее
(JAMA 2000; 238:1167). Например, по
приблизительным оценкам, ежегод-
но 1,7 миллиона детей инфицируют-
ся ВИЧ при грудном вскармливании,
но эти 1,5 миллиона детей ежегодно
умирали бы, если бы матери не кор-
мили их грудью (BMJ 2001; 322:511).

Безопасность антиретрови-
русной терапии. Полученные дан-
ные подтверждают безопасность
применения АРВ препаратов во
время беременности, за исключени-
ем ифавиренца, гидроксимочевины
и комбинации диданозина и ставу-
дина (J Acquir Immune Defic Syndr
2000; 25:306; MMWR 2002; 51[RR-7]:1;
N Engl J Med 2002; 346:1879). Комби-
нация диданозина и ставудина во
время беременности назначаться не
должна, или же ее следует применять
с особой осторожностью, поскольку
сообщалось о трех случаях лактаци-
доза и/или нарушения функции
печени, приведших к смерти бере-
менных. Ифавиренц не следует при-
нимать в первом триместре бере-
менности, поскольку у него выявле-
но тератогенное действие в экспери-
ментах на приматах, в том числе
формирование врожденных поро-
ков нервной системы, выявленных у
3 из 20 обезьян. В литературе есть
два упоминания об одном и том же
случае рождения ребенка с менинго-
целе у женщины, которая принимала
ифавиренц на момент зачатия и на

ранних сроках беременности (Arch
Intern Med 2002; 162:355; AIDS 2002;
16:299). Невирапин, по всей видимо-
сти, безопасен, но в большей степе-
ни изучалось его применение во
время родов (J Acquir Immune Defic
Syndr 1999; 354:795). Прием тенофо-
вира в высоких дозах беременными
обезьянами приводил к уменьшению
длины тела новорожденных и сни-
жению уровня инсулиноподобного
фактора роста (J Acquir Immune
Defic Syndr 2002; 29:207). Возможные
последствия применения тенофови-
ра у беременных женщин неясны.
Гидроксимочевина небезопасна для
применения во время беременности
и относится к категории D по клас-
сификации FDA. Французские иссле-
дователи сообщили о 8 случаях
митохондриальной дисфункции с
неврологическими осложнениями в
группе из 1754 новорожденных, под-
вергшихся внутриутробному воздей-
ствию зидовудина или комбинации
зидовудина и ламивудина (Lancet
1999; 354:1084). Однако обследова-
ние 16000 новорожденных, чьи
матери принимали зидовудин во
время беременности, не подтверди-
ло выводы этого наблюдения и не
обнаружило каких-либо иммуноло-
гических, кардиологических, онко-
генных или неврологических
последствий терапии (N Engl J Med
2000; 3:805). Был сделан вывод, что
внутриутробное воздействие зидову-
дина приводит к митохондриальной
дисфункции в 20,3% случаев (N Engl J
Med 2002; 346:1879). Исследования
на грызунах выявили повышенную
частоту опухолей влагалища, но
только при применении доз, в 30 раз
превышающих терапевтические
(при пересчете на размеры тела)
(J Nat Cancer Inst 1997; 89:1602). У
людей такие последствия не обнару-
жены (J Acquir Immune Defic Syndr
1999; 20:43). Раствор ампренавира
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содержит большую концентрацию
пропиленгликоля, поэтому его не
следует назначать беременным.

Фармакокинетика. Все НИОТ
и невирапин хорошо проникают
через плацентарный барьер; ИП
проникают значительно хуже. Пред-
полагается, что антиретровирусные
препараты выделяются с грудным
молоком, это доказано для зидовуди-
на, ламивудина и невирапина. Кон-
центрации ИП в сыворотке крови
снижаются во время беременности,
но антиретровирусный эффект
остается адекватным и риск побоч-
ных эффектов, по всей видимости,
остается таким же, как и для небере-
менных женщин (N Engl J Med 2002;
346:1879).

Когда начинать терапию при
беременности. Безопасность при-
менения антиретровирусных препа-
ратов в первом триместре беремен-
ности иногда ставится под сомне-
ние, поскольку в этом периоде фор-
мируются органы и системы плода.
Данных, подтверждающих или опро-
вергающих эти опасения, нет. Неко-
торые специалисты рекомендуют
отложить начало или прервать
антретровирусную терапию на
время первого триместра. Такое
решение должно приниматься с уче-
том всех преимуществ и негативных
последствий терапии.

Переносимость антиретро-
вирусных препаратов. У беремен-
ных могут возникнуть специфиче-
ские трудности в связи с неперено-
симостью АРВ препаратов на фоне
токсикоза, особенно во время перво-
го триместра. В периоды неперено-
симости прием всех антиретровиру-
сных препаратов следует временно
прекратить, а также стоит попытать-
ся подобрать схему с наилучшей
переносимостью и доказанной
эффективностью. Во время беремен-
ности часто встречается снижение

толерантности к глюкозе как ослож-
нение ВААРТ, включающей ингиби-
торы протеазы, что указывает на
необходимость тщательного наблю-
дения за уровнем глюкозы.

Резистентность. Частота виру-
сной резистентности к зидовудину у
беременных США составляет 25%
для любых мутаций резистентности
к зидовудину и 10% для мутаций
резистентности высокого уровня
(AIDS 2000; 14:263; J Infect Dis 2001;
184:1120). Возможно, наличие у
вируса резистентных свойств снижа-
ет вероятность перинатальной пере-
дачи из-за снижения инфекционных
свойств вируса (AIDS 2000; 143:263; J
Infect Dis 1999; 179:705). Терапия
двумя НИОТ — зидовудином и лами-
вудином — сопровождается высоким
риском возникновения мутации
М184V у беременных (JAMA 2001;
285:2083); применять эту комбина-
цию без третьего компонента вооб-
ще не рекомендуется, но она все же
может назначаться женщинам с
очень низкой вирусной нагрузкой
только с целью профилактики пери-
натальной передачи (MMWR 2002;
51 [RR-7]:20). Однократный прием
невирапина сопровождается высо-
кой вероятностью развития мутаций
в кодоне К103N, но их клиническое
значение неочевидно ((AIDS 2000;
14:Р111). Распространенность виру-
сной резистентности высокого уров-
ня к ННИОТ и ИП среди ранее не
получавших АРТ пациентов невели-
ка (J Infect Dis 2000; 182:330; JAMA
1999; 282:1142; JAMA 1999; 282:1135).
(IAS–USA и Европейская группа по
разработке рекомендаций, касаю-
щихся резистентности ВИЧ (Euro
Guidelances Group for HIV Resistance)
рекомендуют проводить тестирова-
ние на резистентность вируса всем
беременным JAMA 2000; 283:2417;
AIDS 2001; 15:309). Комиссия DHHS
по разработке рекомендаций по

лечению ВИЧ-инфекции и DH Watts
(N Engl J Med 2002; 346:1879) реко-
мендуют определять резистентность
вируса у беременных при наличии
тех же показаний, что и для небере-
менных пациенток. Эта рекоменда-
ция объясняется отсутствием убеди-
тельных данных о том, что такое
обследование помогает улучшить
исход беременности для матери или
помогает снизить риск перинаталь-
ной передачи ВИЧ.

ППМР в развивающихся
странах (Lancet 2002; 359:992).
Вероятность перинатальной пере-
дачи вируса при отсутствии каких-
либо профилактических мер соста-
вляет от 19% до 36% AIDS 2001;
15:379). Распространенность ВИЧ-
инфекции среди беременных в
некоторых регионах достигает 25%.
Для профилактики перинатальной
передачи вируса эффективно наз-
начение как отдельных антиретро-
вирусных препаратов, таких как
зидовудин и невирапин, так и ком-
бинированных схем; проведение
ППМР экономически выгодно (BMJ
1999; 318:1650). Режимы ППМР
включают короткий курс зидовуди-
на, короткий курс зидовудина и
ламивудина и однократную дозу
невирапина (JAMA 1999; 281:151; N
Engl J Med 1999; 340:1042; Lancet
1999; 354:795; N Engl J Med 2000;
343:982). Сейчас антиретровиру-
сные препараты часто можно полу-
чить бесплатно, затраты в основном
связаны с тестированием и консуль-
тированием по поводу ВИЧ-инфек-
ции. Не все медицинские учрежде-
ния способны предоставить ТиК
всем нуждающимся; в регионах с
большой распространенностью
ВИЧ среди населения при ограни-
ченных возможностях проведения
обследования на ВИЧ может быть
оправдано назначение невирапина
всем беременным.
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Рекомендации ВОЗ по ведению
ВИЧ-инфицированных беремен-
ных и женщин, способных забе-
ременеть, в условиях ограничен-
ных ресурсов:
• Два НИОТ плюс

- Невирапин
- Абакавир
- Нелфинавир
- ИП, усиленный небольшой 

дозой ритонавира
• И н д и н а в и р / р и т о н а в и р

800/100 мг два раза в сутки
• Л о п и н а в и р / р и т о н а в и р

400/100 мг два раза в сутки
• С а к в и н а в и р / р и т о н а в и р

1000/100 мг два раза в сутки

Протокол АСТJ 076 (MMWR 2002;
51 [RR-7]: 1)
Во время беременности: Зидову-
дин 300 мг 2 раза в сутки или 200 мг
3 раза в сутки с 14-й недели до родо-
разрешения.
Во время родов: Зидовудин 2 мг/кг
в/в струйно в течение первого часа,
затем 1 мг/кг/час в/в до родоразре-
шения.
Новорожденному: зидовудин в
сиропе 2 мг/кг каждые 6 часов (или
1,5 мг/кг каждые 6 часов внутривен-
но) в течение 6 недель.

ВИЧ-инфицированные жен-
щины, не получавшие АРТ

Обращение за медицинской
помощью на ранних сроках
беременности (<36 недель):
• Вирусная нагрузка >1000

копий/мл: ВААРТ независимо
от количества лимфоцитов
СD4:

• По возможности назначить
схему ВААРТ, включающую
химиопрофилактику зидо-
вудином по протоколу
АСТС 076.

• По возможности, отложить
начало лечения до 10-12 полных
недель беременности.

• Не назначать ифавиренц (тера-
тогенный эффект), гидроксимо-
чевину (тератогенный эффект),
диданозин + ставудин (риск лак-
тацидоза), ставудин + зидовудин
(фармакологический антаго-
низм) и раствор ампренавира
для приема внутрь (пропилен-
гликоль).

• При вирусной нагрузке <1000
копий/мл и количестве лимфо-
цитов СD4 >350 мкл-1: монотера-
пия зидовудином согласно про-
токолу 076, начиная с 10-12 пол-
ных недель беременности.
(Некоторые специалисты пред-
лагают женщине начать ВААРТ).

• Наблюдение за показателями
вирусной нагрузки, количеством
лимфоцитов СD4 и определение
резистентности вируса в соот-
ветствии с общими рекоменда-
циями для всех ВИЧ-инфициро-
ванных.

• На 36-й неделе проинформиро-
вать пациентку о риске и поло-
жительных сторонах кесарева
сечения; рекомендовать его про-
ведение на сроке 38 полных
недель, если вирусная нагрузка
>1000 копий/мл.

Обращение за медицинской
помощью на поздних сроках
беременности (≥36 недель):
• Начать стандартную схему АРТ,

включающую химиопрофилак-
тику зидовудином, по протоколу
076; не назначать гидроксимоче-
вину, раствор ампренавира для
приема внутрь, зидовудин + ста-
вудин и диданозин + ставудин;
настоятельно рекомендовать
кесарево сечение на сроке пол-
ных 38 недель, если вирусная
нагрузка >1000 копий/мл.

Обращение за медицинской
помощью после начала родо-
вой деятельности (варианты
предложены не в порядке пред-
почтения):
• Невирапин 200 мг в начале

родов. Новорожденный получа-
ет однократную дозу 2 мг/кг в
первые 48-72 часа.

• Зидовудин 600 мг внутрь в нача-
ле родов, затем 300 мг внутрь
каждые 3 часа до родоразреше-
ния плюс ламивудин 150 мг
внутрь в начале родов и 150 мг
каждые 12 часов до родоразре-
шения. Новорожденному –
зидовудин 4 мг/кг внутрь каж-
дые 12 часов плюс ламивудин
2 мг/кг каждые 12 часов в тече-
ние 7 дней.

• Зидовудин 2 мг/кг внутривен-
но струйно, затем 1 мг/кг/час
внутривенно до родоразреше-
ния. Новорожденному – зидо-
вудин 2 мг/кг внутрь каждые
6 часов в течение 6 недель
(протокол 076).

• Невирапин 200 мг внутрь плюс
зидовудин внутрь в начале
родовой деятельности + зидо-
вудин 2 мг/кг внутривенно
струйно, затем 1 мг/кг/час вну-
тривенно до родоразрешения.
Новорожденному – невирапин
однократная доза 2 мг/кг
внутрь через 48-72 часа после
рождения + зидовудин 2 мг/кг
внутрь каждые 6 часов в тече-
ние 6 недель.

Обращение за медицинской
помощью после родов:
• Начать 6-недельную схему

химиопрофилактики зидовуди-
ном для новорожденного.

• Обследовать ребенка на ВИЧ-
инфекцию, если возможно.

• Оценить состояние матери и
наличие показаний для АРТ.
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ААРРВВ ппррееппаарраатт ККааттееггоорриияя
FFDDAA

ППррооннииккннооввееннииее ппррееппаарраа--
ттаа ччеерреезз ппллааццееннттуу ((ссоооотт--
нноошшееннииее ккооннццееннттрраацциийй
ппррееппааррааттаа вв ппууппооввиинннноойй
ккррооввии ии ккррооввии ммааттееррии))

ООттддааллеенннныыйй ккааннццееррооггеенн--
нныыйй ээффффеекктт ппррееппааррааттаа
((ииссссллееддоовваанниияя ннаа 
жжииввооттнныыхх))

ТТееррааттооггеенннныыйй ээффффеекктт
ппррееппааррааттаа ((ииссссллееддоовваа--
нниияя ннаа ггррыыззууннаахх))

ЗЗииддооввууддиинн С Да 
(у людей) [0,85]

Выявлен 
(опухоли влагалища у
грызунов)

Выявлен 
(при применении доз,
близких к летальной)

ЗЗааллььццииттааббиинн С Да 
(у макак резус) [0,3-0,50]

Выявлен 
(лимфомы тимуса у гры-
зунов)

Положительны 
(гидроцефалия при
высоких дозах)

ДДииддааннооззиинн В Да 
(у людей) [0,5]

Не выявлен 
(опухоли у грызунов не
развивались на протяже-
нии всей жизни)

Не выявлен

ССттааввууддиинн C Да 
(у макак резус) [0,76]

Исследования не завер-
шены

Не выявлен 
(но наблюдалась задерж-
ка окостенения грудины)

ЛЛааммииввууддиинн C Да
(у людей) [=1 ,0]

Не выявлен 
(опухоли у грызунов не
развивались на протяже-
нии всей жизни)

Не выявлен

ААббааккааввиирр C Да 
(у крыс)

Исследования не завер-
шены

Выявлен 
(анасарка и нарушения
формирования скелета в
процессе органогенеза
при применении дозы
1000 мг/кг, что в 35 раз
превышает терапевтиче-
скую дозу для человека)

ТТееннооффооввиирр B Да 
(у крыс и обезьян)

Исследования не завер-
шены

Не выявлен

ССааккввииннааввиирр B Минимальное 
(у людей)

Исследования не завер-
шены

Не выявлен

ИИннддииннааввиирр C Минимальное 
(у людей)

Исследования не завер-
шены

Не выявлен 
(но зарегистрированы слу-
чаи появления дополни-
тельных ребер у грызунов)

РРииттооннааввиирр B Минимальное 
(у людей)

Выявлен 
(аденомы у грызунов и
карциномы печени у сам-
цов мышей)

Не выявлен 
(но у грызунов наблюда-
лось повышение частоты
случаев крипторхизма при
введении доз, токсичных
для беременных самок) 

ААммппррееннааввиирр C Неизвестно Исследования не завер-
шены

Не выявлен 
(но у крыс и кроликов
наблюдалось замедле-
ние инволюции тимуса и
неполное окостенение
скелета, низкий вес)

Таблица 4-29. 
Безопасность применения антиретровирусных препаратов во время беременности (адаптировано из Рекоменда-
ций по применению антиретровирусных препаратов у ВИЧ-1 инфицированных беременных для сохранения здоро-
вья матери и снижения риска перинатальной передачи ВИЧ-1 в США [MMWR 2002; 51[RR-7]:1])
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Пациентки, получающие АРТ

Обращение за медицинской
помощью на ранних сроках
беременности (<36 недель):
Продолжать антиретровирусную
терапию и стандартное наблюдение
с тремя отличиями:
• Добавить к схеме лечения зидо-

вудин, если препарат переносит-
ся и не исключен с вирусологи-
ческой точки зрения.

• Не применять гидроксимочеви-
ну, ставудин+диданозин, ифави-
ренц и раствор ампренавира для
приема внутрь.

• Возможно, прекратить прием
всех антиретровирусных препа-
ратов во время первого тримест-
ра, с учетом количества лимфо-
цитов СD4, вирусной нагрузки,
переносимости и пожеланий
пациентки.

Обращение за медицинской
помощью на поздних сроках

беременности (≥36 недель):
• Продолжать антиретровиру-

сную терапию, включая все пре-
параты, кроме тех, что противо-
показаны на поздних этапах
беременности; продолжать
ВААРТ во время родов.

• Проинформировать пациентку
о риске и преимуществах кеса-
рева сечения.

• Рекомендовать пациентке кеса-
рево сечение на 38-39-й неделе
беременности, если вирусная
нагрузка >1000 копий/мл.

Кесарево сечение:
• Если кесарево сечение проводит-

ся в плановом порядке, то его
проводят на сроке 38 полных
недель. Кесарево сечение на
таком сроке сопровождается
небольшим, но значимым
риском развития дыхательной
недостаточности у плода при
которой необходима ИВЛ (Acta
Paediatr 1999; 88:1244). Этот риск

следует сопоставить с риском
начала родов или преждевремен-
ного разрыва плодного пузыря
между 38-й и 39-й неделями. За 3
часа до операции начинают вну-
тривенное введение зидовудина;
прием всех остальных антире-
тровирусных препаратов про-
должают. Для профилактики
осложнений назначают анти-
биотики.

• Если кесарево сечение было
запланировано, но пациентка
поступает после начала родовой
деятельности, следует начать
химиопрофилактику зидовуди-
ном по протоколу 076 (схема
для родов).

• Активная родовая деятельность
и быстрое течение: вагинальные
роды.

• Предполагаемые затяжные роды:
рассмотреть возможность введе-
ния зидовудина (нагрузочной
дозы) или окситоцина для уси-
ления родовой деятельности.

ААРРВВ ппррееппаарраатт ККааттееггоорриияя
FFDDAA

ППррооннииккннооввееннииее ппррееппаарраа--
ттаа ччеерреезз ппллааццееннттуу ((ссоооотт--
нноошшееннииее ккооннццееннттрраацциийй
ппррееппааррааттаа вв ппууппооввиинннноойй
ккррооввии ии ккррооввии ммааттееррии))

ООттддааллеенннныыйй ккааннццееррооггеенн--
нныыйй ээффффеекктт ппррееппааррааттаа
((ииссссллееддоовваанниияя ннаа 
жжииввооттнныыхх))

ТТееррааттооггеенннныыйй ээффффеекктт
ппррееппааррааттаа ((ииссссллееддоовваа--
нниияя ннаа ггррыыззууннаахх))

ННееллффииннааввиирр B Минимальное 
(у людей)

Исследования не завер-
шены

Не выявлен

ННееввииррааппиинн C Да (у людей) [=1 ,0] Исследования не завер-
шены

Не выявлен

ДДееллааввииррддиинн C Неизвестно Исследования не завер-
шены

Дефект межжелудочко-
вой перегородки сердца

ИИффааввииррееннцц C Да 
(у обезьян cinomolgus,
крыс, кроликов) [=1 ,0]

Исследования не завер-
шены

Анэнцефалия; анофтапь-
мия; микрофтальгия
(обезьяны cinomolgus)

ЛЛооппииннааввиирр//
ррииттооннааввиирр

C Неизвестно Исследования не завер-
шены

Отрицательны 
(но при введении доз,
токсичных для беремен-
ных самок, у новорож-
денных крыс наблюда-
лось замедление окосте-
нения скелета и повыше-
ние частоты пороков
развития скелета)

* См.  определение категорий  риска  применения  препарата во время беременности  в соответствии с критериями РОА в главе 6.
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Наблюдение во время бере-
менности: количество лимфоцитов
СD4, вирусная нагрузка, резистент-
ность вируса. Обследование прово-
дится по общим стандартам для всех
ВИЧ-инфицированных.

Реестр случаев приема анти-
ретровирусных препаратов во

время беременности (Antiretro-
viral pregnancy Registry). О слу-
чаях применения АРВ препаратов
во время беременности следует
сообщать в Реестр случаев приема
антиретровирусных препаратов во
время беременности. В Реестре
накапливаются неэксперименталь-

ные данные о течении беременно-
сти и исходе родов; он не содержит
персональных данных пациентов.
Отчеты о случаях применения АРВ
препаратов во время беременности
следует направлять по адресу
http://www.apregistry.com.

Контакт на рабочем месте

Риск передачи вируса:
• По данным 23 исследований, из

6135 случаев уколов инфициро-
ванной иглой среди работников
здравоохранения передача ВИЧ
произошла в 20 (0,33%) случаев
(Ann Intern Med 1990; 113:740).
При контакте со слизистой
инфицирование произошло в
одном случае из 1143 (0,09%), и
ни одного заражения не произо-
шло при контакте с неповреж-
денной кожей в 2712 случаев
такого контакта. На июнь 2000
года в США всего было зареги-
стрировано 56 медицинских
работников, которые инфициро-
вались ВИЧ в результате контакта
на рабочем месте, о чем свиде-
тельствовала сероконверсия
после контакта с ВИЧ-инфици-
рованным материалом при
отсутствии других контактов с
ВИЧ. Кроме того, 132 медицин-
ских работника, возможно, также
заразились ВИЧ при профессио-
нальном контакте. У этих меди-

цинских работников связь между
сероконверсией и случаем про-
фессионального контакта с ВИЧ
не была подтверждена докумен-
тально. Специальности 56 меди-
цинских работников, инфициро-
вавшихся ВИЧ на рабочем месте:
медсестры (23), лаборанты (20),
врачи (6). Во всех случаях инфи-
цирования имел место контакт с
кровью или биологической жид-
костью, содержащей кровь,
кроме трех лаборантов, которые
контактировали с вирусными
культурами. В 48 случаях контакт
сопровождался проникновением
инфицированного материала
под кожу, в 5 случаях инфициро-
ванный материал попал на кожу
или слизистые, и в 2 случаях про-
изошло и то, и другое. На данный
момент нет ни одного подтвер-
жденного случая сероконверсии
среди хирургов и ни одного слу-
чая сероконверсии после укола
хирургической иглой.

• В ретроспективном исследова-
нии, проведенном СDС, сравнива-
лись 33 случая сероконверсии и

739 случаев отсутствия серокон-
версии после укола ВИЧ-инфици-
рованной иглой (контрольная
группа) (MMWR 1996; 45:468; N
Engl Med 1997; 337:1485). Были
установлены следующие факторы
риска сероконверсии: 1) глубокая
травма; 2) видимые следы крови
на инструменте; 3) травма иглой,
которой делали инъекцию в арте-
рию или вену и 4) поздняя стадия
ВИЧ-инфекции (предположи-
тельно, с высокой вирусной
нагрузкой) у пациента-источника
ВИЧ. Было установлено, что про-
филактика зидовудином снижает
частоту инфицирования на 79%.
На основании этих данных, в
июне 1996 года были опубликова-
ны предварительные рекоменда-
ции, в которых предлагалось при-
менять для профилактики более
агрессивные комбинации АРВ
препаратов (MMWR 1996; 45:468),
они были обновлены в 1997 (Am J
Med 1997; 102:117) и в 2001
(MMWR 2001; 50[RR-11]) годах.

Данные, свидетельствующие
о целесообразности посткон-
тактной профилактики, полу-
ченные в США:
Результаты Реестра ПКП (Infect
Control Hosp Epidemol 2000; 21:780)
•  Период наблюдения: с октября

1996 по декабрь 1998.
• Общее число травм: 492.
• Известный ВИЧ-положительный

статус источника: 258 (60%).

Постконтактная профилактика (ПКП)

ИИссттооччнниикк РРиисскк

НВV (невакцинированный): 

Источник НВеАg+ 37-62%

Источник НВеАg- 23-37%

HCV 1,8%

ВИЧ 0,3%

Таблица 4-30. 
Риск передачи вируса при травмах острыми инструментами, контамини-
рованными инфицированным материалом
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• Вид контакта: с проникновением
инфицированного материала
под кожу – 85%, попадание на
кожу или слизистые – 10%.

• Жидкости: кровь – 71%, другие
биологические жидкости с при-
месью крови – 13%, культура
ВИЧ – 2,3%.

• Время начала антиретровиру-
сной профилактики: через 1,8
часа (в среднем).

• Лечение: три препарата – 59%,
два препарата – 36%, четыре
препарата – 4%.

• Побочные эффекты: любые –
76%, тошнота – 57%, утомляе-
мость – 38%, головная боль –
18%, рвота – 16%, диарея – 14%,
побочные эффекты при приеме
схемы зидовудин+ламивудин –
63% случаев, побочные эффекты
при приеме схемы зидову-
дин+ламивудин+индинавир –
83% случаев.

• Доля тех, кто прекратил или
изменил лечение из-за побоч-
ных эффектов: 54%.

• Передача ВИЧ: ни одной, как и
предполагалось, исходя из уста-

новленной ранее частоты пере-
дачи при уколах иглой при
отсутствии профилактики 0,3%.

Рекомендации по ПКП и
выбор схемы химиопрофилак-
тики: рекомендации учитывают вид
контакта, ВИЧ-статус источника или,
если статус неизвестен, принадлеж-
ность источника к группам риска.

Методические ресурсы
(Инструкции в случае контакта с ВИЧ
на рабочем месте и Рекомендации по
постконтактной профилактике Экс-
пертной службы здравоохранения
США (MMWR 2001; 50(RR-1):
• Горячая линия по постконтакт-
ной профилактике для клиницистов
(HRSA. АЕТС, СDС) (работает кругло-
суточно) 888-448-4911 или
http://www.ucsf.edu/hivcntr
• «Укол иглой» (Needlestick, UCLA):
h t t p : / / w w w. n e e d l e s t i c k . m e d -
net.ucla.edu
• Горячая линия по вопросам, свя-
занным с гепатитами: 888-443-7232
или http://www.cdc.gov./hepatitis
• Сообщения СDС о случаях зара-
жения ВИЧ на рабочем месте и

неэффективности постконтактной
профилактики: 800-893-0485
• FDA: Нетипичные или тяжелые
побочные эффекты АРВ препаратов:
800-332-1088 или
http://www.fda.gov./medwatch
• Информация по лечению
ВИЧ/СПИДа:http ://www.a ids in-
fo.nih.gov

Рекомендованные схемы: ком-
бинации двух препаратов:
• Зидовудин + ламивудин
• Ламивудин + ставудин
• Ставудин + диданозин
• Тенофовир + ламивудин — ком-

бинация не включена в рекомен-
дации Службы здравоохранения
США, поскольку тенофовир не
был зарегистрирован на момент
публикации этого документа. Это
хорошая комбинация, поскольку
тенофовир хорошо переносится
и эффективен в предотвращении
передачи ВИЧ у приматов

Комбинации трех препаратов:
• 2 нуклеозидных аналога (из

списка, приведенного выше) +

ККооннттаакктт

ССттааттуусс ииссттооччннииккаа

Источник ВИЧ+, 
низкий риск1

Источник ВИЧ+, 
высокий риск1

ВИЧ-статус источника
неизвестен

Незначительный: неинъек-
ционная игла, поверхност-
ный укол

ПКП двумя препаратами2 ПКП тремя препаратами2 Обычно никакой профи-
лактики; рассмотреть воз-
можность ПКП двумя пре-
паратами3

Значительный: игла с боль-
шим диаметром отверстия,
глубокий укол, видимая
кровь на инструменте,
травма иглой, которой
делали инъекцию в арте-
рию или вену пациента

ПКП тремя препаратами2 ПКП тремя препаратами2 Обычно никакой профи-
лактики; рассмотреть воз-
можность ПКП двумя пре-
паратами3

Таблица 4-31. 
Постконтактная профилактика ВИЧ-инфекции при проникновении инфицированного материала под кожу

1 - Низкий риск: бессимптомная ВИЧ-инфекция или вирусная нагрузка <1500 копий/мл. Высокий риск: симптоматическая ВИЧ-

инфекция, СПИД, острая сероконверсия и высокая вирусная нагрузка.

2 - Опасность резистентности: следует немедленно начать прием препаратов и проконсультироваться со специалистом.

3 - Рассмотреть возможность ПКП двумя препаратами, если источник принадлежит к группе высокого риска по ВИЧ-инфекции

или если был контакт с материалом от неизвестного источника, но вероятность наличия ВИЧ в материале высока.
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индинавир, нелфинавир, ифави-
ренц, абакавир, ритонавир, Фор-
товаза, ампренавир, делавирдин
или лопинавир/ритонавир.

• Решения должны приниматься с
учетом информации об источни-
ке, в том числе о проведении
антиретровирусной терапии, ее
эффективности, вирусной
нагрузке и любых данных о рези-
стентности ВИЧ. Процесс приня-
тия решений не должен замед-
лять начало химиопрофилакти-
ки; корректировать схему химио-
профилактики можно после
начала приема препаратов.

Тестирование пациента –
возможного источника инфек-
ции. Если нет положительных или
отрицательных результатов недав-
него серологического анализа
источника на ВИЧ, предпочтитель-
но провести экспресс-тест (такой
как SUDS или OraQuick). Поскольку
результаты будут готовы уже через
20 минут, экспресс-тест представля-
ет собой не только надежный, но и
экономически оправданный способ
исключения ВИЧ-инфекции (Infect

Control Hosp Epidemol 2001; 22:289).
Стандартный серологический ана-
лиз может занять от 3 до 7 дней,
однако отрицательный анализ ИФА
обычно готов через 24–48 часов, и
его получения достаточно для при-
нятия решения о прекращении ПКП.
В некоторых штатах разрешено
тестирование пациента-источника
биологического материала, с кото-
рым произошел контакт работника
здравоохранения, без получения
информированного согласия; в при-
мерно половине штатов требуется
получение информированного
согласия. Если у пациента-источни-
ка были клинические симптомы,
похожие на острую ВИЧ-инфекцию,
его обследование должно включать
анализ на наличие РНК ВИЧ в плаз-
ме крови.

Наблюдение и консультиро-
вание пострадавшего медицин-
ского работника
• Тестирование медработника:

серологический анализ на ВИЧ
следует провести сразу же после
травмы, затем через 6 недель, 3
месяца и 6 месяцев. Имели место

три случая сероконверсии у
медицинских работников спустя
более 6 месяцев после контакта
с инфицированным материа-
лом. Это составляет примерно
4% от всех подтвержденных слу-
чаев сероконверсии у медицин-
ских работников (Am J Med
1997; 102:117). У большинства
медицинских работников, у
которых произошла серокон-
версия, развивались симптомы
острой ВИЧ-инфекции, обычно
через 2-6 недель после контакта.

• Предупреждение: пострадавше-
му медицинскому работнику
следует рекомендовать безопас-
ный секс или воздержание от
половых контактов до получе-
ния отрицательного результата
серологического теста через 6
месяцев после контакта. Самый
большой риск передачи ВИЧ – в
первые 6-12 недель.

• Время: ПКП следует начинать
как можно скорее, желательно в
течение первых 1-2 часов после
контакта, и не позже чем через
36 часов после контакта. Сред-
нее время между контактом и

ККооннттаакктт

ССттааттуусс ииссттооччннииккаа

Источник ВИЧ+, 
низкий риск1

Источник ВИЧ+, 
высокий риск1

ВИЧ-статус источника
неизвестен

Незначительный: неболь-
шой объем (капли)

Рассмотреть возможность
ПКП двумя препаратами2

ПКП двумя препаратами2 Обычно никакой профи-
лактики; рассмотреть воз-
можность ПКП двумя пре-
паратами3

Значительный: большой
объем

ПКП двумя препаратами2 ПКП тремя препаратами2 Обычно никакой профи-
лактики; рассмотреть воз-
можность ПКП двумя пре-
паратами3

Таблица 4-32. 
Постконтактная профилактика ВИЧ-инфекции в случае контакта со слизистыми оболочками или поврежден-
ной кожей1

1 - Поврежденная кожа: дерматит, ссадины, раны.

2 - Низкий риск: бессимптомная ВИЧ-инфекция или вирусная нагрузка <1500 копий/мл. Высокий риск: острая сероконверсия

или высокая вирусная нагрузка.

3 - Рассмотреть возможность ПКП двумя препаратами, если источник принадлежит к группе высокого риска по ВИЧ-инфек-

ции или если был контакт с материалом от неизвестного источника, но вероятность наличия ВИЧ в материале высока
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началом лечения у 432 медра-
ботников, контактировавших с
ВИЧ с октября 1996 по декабрь
1998, составило 1,8 часа (Infect
Control Hosp Epidemol 2000;
21:780).

Переносимость и токсичность
• Побочные эффекты: среди

медработников, получавших
ПКП, примерно у 74% развива-
лись побочные эффекты, в
основном тошнота (58%), уто-
мляемость (37%), головная боль
(16%), рвота (16%) или диарея
(14%). Около 53% прекратили
терапию до завершения 4-недель-
ного курса из-за различных
обстоятельств, в том числе из-за
побочных эффектов препаратов
(Infect Control Hosp Epidemol
2000; 21:780). Подобный же
опыт постконтактной профи-
лактики был получен во Фран-
ции, где неблагоприятные реак-
ции на препараты наблюдались
в 85% случаев, в основном в
связи с непереносимостью со
стороны ЖКТ (Clin Infect Dis
2001; 32:1494).

• Беременность: в исследованиях
на грызунах был выявлен кан-
церогенный эффект зидовуди-
на при использовании доз, в
12-15 раз превышающих стан-
дартные. Насколько этот резуль-
тат распространяется на людей,
неизвестно. Анализ данных о
20000 новорожденных, подвер-
гавшихся внутриутробному дей-
ствию зидовудина, не выявил
никаких признаков токсичного
эффекта зидовудина. Что касает-
ся других препаратов, то ифави-
ренц и комбинацию дидано-
зин+ставудин нельзя назначать
во время беременности. Кон-
сультирование женщин-медра-
ботников, способных забереме-

неть, должно включать обсужде-
ние этих рисков и ограничен-
ность данных о безопасности
любых антиретровирусных пре-
паратов, особенно в первом три-
местре беременности, а также о
применении ингибиторов про-
теазы во время беременности. В
рекомендациях СОС указано, что
беременность не является проти-
вопоказанием к ПКП (MMWR
1998; 47:1).

• Кормление грудью: рекоменду-
ется временное прекращение
грудного вскармливания вовре-
мя приема АРВ-препаратов.

• Конфиденциальность: соблю-
дать конфиденциальность очень
важно.

Выбор препаратов:
• Настоятельно рекомендуется

использовать зидовудин,
поскольку этот препарат давно и
широко применяется и является
единственным препаратом,
эффективность которого в отно-
шении предупреждения развития
ВИЧ-инфекции у медицинских
работников после контакта с
инфицированным материалом
доказана и составляет 80%. Уста-
новлена его безопасность при
применении в данной ситуации.
Исследования применения зидо-
вудина во время беременности
позволяют сделать вывод о его
эффективности даже в случае
генотипической резистентности
вируса к зидовудину, хотя эффек-
тивность в таком случае снижает-
ся (Clin Infect Dis 1998; 177:557).
Остальные препараты для стан-
дартных схем ПКП подбираются
с учетом их антиретровирусной
активности и характера вероят-
ных побочных эффектов. Зидо-
вудин обычно сочетают с лами-
вудином. К сожалению, зидову-

дин плохо переносится, часто
возникают головные боли, сла-
бость и побочные реакции со
стороны ЖКТ. Лучше переносят-
ся такие комбинации двух НИОТ,
как тенофовир + ламивудин и
ставудин + ламивудин.

• В случае контактов, связанных с
высоким риском инфицирова-
ния, СDС рекомендует «тройную
терапию» с добавлением инди-
навира или нелфинавира,
поскольку на момент написания
рекомендаций они считались
препаратами выбора из класса
ИП. Сейчас часто предпочитают
назначать схемы с лопинави-
ром/ритонавиром или другими
ИП, усиленными ритонавиром.
Невирапин лучше не назначать,
поскольку сообщалось о 12 слу-
чаях гепатотоксичности и
14 случаях сильной сыпи при
использовании его для ПКП
(MMWR 2001; 49:1153). Прием
ифавиренца часто сопровожда-
ется побочными эффектами со
стороны ЦНС, которые часто
развиваются в первые 2-3 недели
лечения. Из-за доказанного
тератогенного эффекта ифави-
ренц не назначают медицин-
ским работникам женского
пола, способным забеременеть.

• Предполагаемая или устано-
вленная резистентность виру-
сного штамма источника также
должна учитываться при выборе
препаратов, поскольку в таком
случае есть опасность вирусоло-
гической неудачи.

Тесты на резистентность: 
• некоторые специалисты говорят

о необходимости исследования
вирусного штамма источника на
резистентность, чтобы облег-
чить выбор препаратов для
постконтактной профилактики.
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Очевидная проблема состоит в
том, что проведение теста на
резистентность требует време-
ни, тогда как важно начать про-
филактику безотлагательно.
Большинство специалистов
рекомендуют принимать реше-
ние на основании данных об
антиретровирусном лечении и
вирусной нагрузке пациента-
источника. Обследование
52 пациентов, которые явились
источником инфицированного
материала при контакте медра-
ботников с ВИЧ на рабочем
месте, показал, что в 39% случаев
у штамма ВИЧ были основные

мутации резистентности
(VII CROI, Сан Франциско, Кали-
форния, 2001, тезисы 469).

• Реестр случаев постконтактной
профилактики: реестр был зак-
рыт 30 июня 1999 года (MMWR
1999; 48:194).

Передача вируса от медицинско-
го работника пациенту
• Передача вируса от медицинского

работника пациенту: это стало
животрепещущей темой в
1990 году после случая с доктором
Эйсером (Acer), стоматологом из
Флориды, который был признан
источником ВИЧ-инфекции для

шести своих пациентов (Ann Intern
Med 1992; 116:798; Ann Intern Med
1994; 121:886). Источник вируса
был установлен при помощи ана-
лиза генетических последователь-
ностей (J Virol 1998; 72:4537), одна-
ко механизм передачи так и не был
установлен. Это открытие послу-
жило толчком к проведению серии
ретроспективных исследований, в
процессе которых были проведе-
ны серологические тесты более
22000 пациентам, которые лечи-
лись у 59 медицинских работни-
ков с установленным ВИЧ-поло-
жительным статусом. Случаев
передачи вируса больше обнару-
жено не было (Ann Intern Med
1995; 122:653). С того времени был
отмечен еще только один случай,
когда хирург-ортопед во Франции
мог инфицировать пациента ВИЧ
во время операции полного проте-
зирования тазобедренного сустава
в 1992 году (Ann Intern Med 1999;
130:1).

Возможные решения проблемы
• Инцидент со стоматологом из

Флориды вызвал большой резо-
нанс и привел к принятию в
1991 году федерального закона,
требующего от штатов устано-
вить инструкции для ВИЧ-пози-
тивных работников здравоохра-
нения. Большинство штатов при-
няло рекомендации CDС, кото-
рые требовали от лиц, проводя-
щих «инвазивные вмешательства
с риском контакта с ВИЧ»
(хирургическое вмешательство в
закрытых полостях тела), 1) про-
информировать пациента о
серологическом статусе медра-
ботника и 2) получить письмен-
ное информированное согласие
пациента. Это распространяется
на хирургов, медсестер и других
членов операционной бригады.

ППооссттввааккццииннааллььнныыйй
ииммммууннииттеетт

ООссооббееннннооссттии ииссттооччннииккаа ииннффееккццииии

HHbbssAAgg ппооллоожжииттееллеенн ИИссттооччнниикк ннееииззввеессттеенн

ННее ввааккцциинниирроовваанн HBIG1 + вакцинация 
(3 дозы)

Вакцина против 
гепатита В (3 дозы)

ВВааккцциинниирроовваанн

Реакция есть2 Профилактика не тре-
буется

Профилактика не тре-
буется

Реакции нет HBIG одна доза + вак-
цинация (3 дозы) или
HBIG две дозы3

Профилактика как при
положительном источ-
нике, если риск высок

Наличие антител Результат теста на
анти-НВs неизвестен
• анти-НВs

>10мМЕ/мл-профи-
лактика не требуется

• анти-НВs <1 0
мМЕ/мл-НВIG одна
доза + бустер
(дополнительная
доза) вакцины4

Таблица 4-33. 
Постконтактная профилактика вирусного гепатита B

1 - HBIG = Hepatitis B Immune Globulin = иммуноглобулин, содержащий антитела

против гепатита В; доза составляет 0,06 мл/кг внутримышечно. Ввести как

можно скорее, не позже 7 дней после контакта.

2 - Реакция есть, если уровень антител к НВаАд >10 мМЕ/мл.

3 - Схема «одна доза HBIG + вакцинация» предпочтительна для тех, кто не завер-

шил курс вакцинации из 3 доз; введение двух доз HBIG предпочтительно, если

после двух курсов вакцинации нет поствакцинального ответа.

4 - Термин «бустер» ("booster") означает повторное введение антигена в организм

в расчете на вторичный иммунный ответ и относится к дозе вакцины, назнача-

емой через какое-то время после основного курса с целью обеспечить даль-

нейшую иммунную защиту против инфекции. - Прим. пер
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В статье Джулии Гербердинг
(Julie Gerberding) из СDС не упо-
минаются эти рекомендации в
отношении ВИЧ-инфицирован-
ных медработников (Ann Intern
Med 1999; 130:64), но подчеркива-
ется следующее: на пациентов, у
которых произошел контакт с
инфицированной биологической
жидкостью, аналогичный контак-
ту высокого риска для медицин-
ского работника, распространя-
ются стандартные рекомендации
в отношении консультирования,
серологического обследования и
антиретровирусной терапии. Это
значит, что пациент, у которого
был контакт с кровью ВИЧ-инфи-
цированного хирурга (например,
при случайном уколе хирурга
иглой, который привел к попада-
нию его крови в хирургическую
рану), должен быть информиро-
ван об этом контакте и прокон-
сультирован о возможностях
антиретровирусной профилакти-
ки. Но при этом часто упускается
из виду одна проблема, а именно:
соблюдение конфиденциально-
сти является этическим и юриди-
ческим требованием для меди-
цинских работников, работаю-
щих с ВИЧ-инфицированными
пациентами, но подобные же
ограничения не распространяют-
ся на пациента, которого уведо-
мили о ВИЧ-положительном ста-
тусе медицинского работника.
Раскрытие серологического ста-
туса хирурга может разрушить
его карьеру.

Контакт с вирусом гепатита B
(HBV) на рабочем месте

Постконтактная профилак-
тика вирусного гепатита В: реко-
мендации учитывают наличие
поствакцинального иммунитета,
признаки серологического ответа

(уровни анти-НВs >10 мМЕ/мл) и
данные о пациенте-источнике
инфекции.

Контакт с вирусом гепатита C
(HCV) на рабочем месте

Постконтактная профилак-
тика НСV
• Риск: 1,8% при травмах острыми

инструментами, контаминиро-
ванными инфицированным
материалом.

• Тестирование источника: анти-
HCV; положительные результаты
подтверждаются методом
рекомбинантного иммуноблот-
тинга (качественное определе-
ние РНК НСV).

• Медицинский работник: анти-
НСV и АЛТ сразу после контакта
и через 4-6 месяцев.

• Можно провести анализ на РНК
HCV через 4-6 недель, чтобы
выявить острый HCV, предше-
ствующий сероконверсии. Лица с
документально подтвержденной
острой HCV-инфекцией являются
кандидатами на анти-HCV тера-
пию (N Engl J Med 2001; 345:1452
и «Рекомендации NIH по лечению
гепатита С: консенсус» [NIH HCV
consensus guidelines]).

• Положительные результаты
определения анти-НСV необхо-
димо подтвердить методом каче-
ственного определения РНК
HCV.

• Профилактика иммуноглобули-
ном или противовирусными
препаратами (интерферон +
рибавирин) не рекомендуется. 

РЕКОМЕНДАЦИИ СDС (MMWR
1998; 47[RR-17])

Заключение: экспертная груп-
па Службы здравоохранения США не
может дать рекомендаций ни в поль-
зу профилактики после контакта с
ВИЧ не на рабочем месте, ни против
нее ввиду недостатка данных.

ККооннттаакктт РРиисскк//1100000000 ккооннттааккттоовв11

Использование общих игл 67

С повреждением кожных покровов (на рабочем месте) 30

Пассивный партнер при анальном половом акте От 10 до 30

Вагинальный половой акт (женщина) От 8 до 20

Вагинальный половой акт (мужчина) От 3 до 9

Активный партнер при анальном половом акте 3

Таблица 4-34. 
Риск передачи ВИЧ при однократном контакте с ВИЧ-инфицированным
материалом

ВВииррууссннааяя ннааггррууззккаа
ЗЗаарраажжее--
нниияя//110000 ччее--
ллооввееккоо--ллеетт

<400 копий/мл 0

400-3500 копий/мл 4,8

3500-50 000 копий/мл 14,0

>50 000 копий/мл 23,0

Таблица 4-35. 
Риск передачи ВИЧ в 415 нелечен-
ных дискордантных парах (N Engl J
Med 2000; 342:921)

Контакт с ВИЧ не на рабочем месте (половой контакт или
использование общих игл)

Риск передачи

1 - (Am J Med 1999; 106:324; Ann Intern Med 1996; 125:497; J Acquir Immune Delic

Syndr 1992; 5:1116; N Engl J Med 1997; 336:1072).
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Если принято решение о про-
ведении профилактики, врач
должен
• Проинформировать пациента о
том, что данных недостаточно.
• Разумно применять антиретро-
вирусные препараты (нет никаких
рекомендаций относительно кон-
кретных схем).
• Подчеркнуть важность сниже-
ния риска.
• Ограничить назначение ПКП в
таких случаях только контактами с
высоким риском инфицирования:
незащищенный рецептивный аналь-
ный или вагинальный половой кон-
такт с заведомо ВИЧ-инфицирован-
ным человеком.

Стоимость: 800 долл. (приблизи-
тельная стоимость 28-дневного курса
антиретровирусных препаратов).

Действующее практическое
руководство: «Рекомендации в слу-
чае случайного контакта с ВИЧ»,
составленное Образцовым Центром
борьбы с ВИЧ/СПИДом в Британской
Колумбии, в котором есть рекоменда-
ции по назначению АРВ препаратов
жертвам изнасилования. Центр пре-
доставляет «стартовый пакет» с 5-
дневным запасом зидовудина и лами-
вудина приемным отделениям боль-
ниц и службам неотложной помощи.

Реестр в США: СDС организовал
новый Реестр постконтактной про-
филактики ВИЧ после контакта не на
рабочем месте, который включает 6
форм и 17 страниц. Всю информа-
цию можно предоставить по телефо-
ну 877-448-1737, либо заполнить
отчет на сайте (http://www.hivpepre-
gistry.org), либо послать заполненные
бланки по адресу: Non-occupational
HIV PEP Registry, John Snow Inc., 44
Farnsworth St., Boston, МА 02210-1211;
факс 877-448-7737. Вознаграждение
– сертификат на 10 долл., который
можно реализовать в национальной
сети магазинов.

Рекомендации департамента
здравоохранения Сан-Франци-
ско и Калифорнийского универ-
ситета Сан-Франциско (Ann
Intern Med 1998; 128:306; Am J
Med 999; 106:323)

Рекомендации по ПКП:
• Высокий риск: любой незащи-
щенный вагинальный или анальный
половой акт или рецептивная роль
при незащищенной фелляции с
эякуляцией, и
• Положительный ВИЧ-статус
партнера пациента установлен или
партнер принадлежит к категории
высокого риска (мужчина, вступаю-
щий в половые сношения с мужчи-
нами, потребитель инъекционных
наркотиков, работник секс-бизнеса
и т. д.), и
• Такой контакт – исключитель-
ное событие, и пациент обещает в
дальнейшем соблюдать меры предо-
сторожности при половых сноше-
ниях, и
• Контакт произошел менее чем
за 72 часа до обращения в медицин-
ское учреждение по поводу ПКП.

Схемы химиопрофилакти-
ки: принимать в течение
4 недель
• Стандарт: Комбивир (зидовудин
300 мг два раза в сутки + ламивудин
150 мг два раза в сутки)
• Альтернатива: ставудин (40 мг
два раза в сутки) + диданозин
(400 мг раз в сутки)
• Ингибитор протеазы: можно доба-
вить нелфинавир (1250 мг два раза в
сутки во время еды), или индинавир
(800 мг три раза в сутки натощак), или
индинавир + ритонавир, или лопина-
вир/ритонавир (400/100 мг два раза в
сутки), если у источника инфекции
вирусная нагрузка >50000 копий/мл,
поздняя стадия ВИЧ-инфекции, или он
принимает один или оба препарата
класса НИОТ.

Обследование жертвы наси-
лия (по показаниям проводят
тест на беременность): ВИЧ, HCV,
НВV, гонорея, сифилис, Chlamidia
trachomatis; стандартное обследова-
ние перед началом ПКП (полный
клинический анализ крови, показа-
тели функции печени и почек).

Стоимость
• Приблизительно 500 долл. за
схему с двумя НИОТ и 1100-1200 долл.
за схему с ИП.
• Медицинское обслуживание и
лабораторные анализы стоят еще
около 500 долл., поэтому в целом
стоимость ПКП составляет от
1000-1700 долл.

Первый опыт (J Infect Dis
2001; 183:707)
• Число получивших химиопро-
филактику: 397.
• Число получивших зидовудин +
ламивудин: 351/397 (86%); число
завершивших курс химиопрофилак-
тики: 309/357 (78%).
• Неблагоприятные реакции: тош-
нота 52%, слабость, утомляемость
44%, головная боль 24%, диарея 13%,
анорексия 12%, отклонения лабора-
торных показателей не выявлено.
• Среднее время между контактом
и началом химиопрофилактики:
33 часа.
• Число случаев сероконверсии: 0.
Тем не менее, никаких выводов об
эффективности ПКП сделать нельзя,
поскольку серологический статус
57% возможных источников инфек-
ции неизвестен, многие ВИЧ-инфи-
цированные источники получали
антиретровирусную терапию, что
снижает вероятность передачи виру-
са, и, согласно исследованию Ракаи
(Rakai), в среднем на один случай
заражения приходится 560 незащи-
щенных половых контактов между
дискордантными партнерами, при
условии, что ВИЧ-инфицированный
партнер не получает АРТ. 
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СЕТЕВАЯ АКЦИЯ ПРОЕКТА 
ГЛОБУС 

В России акции, приуроченные
ко Всемирному дню борьбы со
СПИДом, год от года набирают силу и
становятся все более массовыми и
масштабными. Главным событием в
этом году стала сетевая акция для
молодежи «Если друг оказался вдруг...
Что ты скажешь другу, если у него
ВИЧ?», реализуемая в рамках проекта
ГЛОБУС. Акция прошла в вузах, клу-
бах, крупных торговых центрах, на
открытых площадках в 10 регионах
реализации проекта ГЛОБУС: городах
Улан-Удэ, Казань, Красноярск, Орен-
бург, Вологда, Тверь, Нижний Новго-
род, Томск, Санкт-Петербург, Псков.

Во время акции в 14 городах
страны были установлены информа-
ционные стенды, где работали
волонтеры региональных обще-
ственных организаций. Они расска-
зывали молодежи о целях Всемирно-
го дня борьбы со СПИДом и о том,
что означает красная ленточка –
знак борьбы со СПИДом. Также на
стенде можно было получить бро-
шюры и буклеты с общей информа-

цией о ВИЧ/СПИДе, путях передачи
вируса и способах защиты своего
здоровья. Проект ГЛОБУС (Глобаль-
ное Объединение Усилий против
СПИДа) реализуется при финансо-
вой поддержке Глобального фонда
по борьбе со СПИДом, туберкулезом
и малярией консорциумом пяти
некоммерческих организаций:
«Открытый Институт Здоровья»,
Фонд «ФОКУС-МЕДИА», «СПИД
инфосвязь», «СПИД Фонд Восток-
Запад» (AFEW) и «Центр социально-
го развития и информации» (PSI).

AFEW.org

СОВМЕСТНАЯ АКЦИЯ СО СПЕК-
ТАКЛЕМ «МОНОЛОГИ ВАГИНЫ»

В театральном центре имени
Всеволода Мейерхольда прошел
показ спектакля «Монологи вагины»,
посвященный Всемирному дню
борьбы со СПИДом. Эта постановка,
с успехом идущая в 53 странах мира,
в России стала практически  первым
опытом обращения к теме
ВИЧ/СПИДа с театральных подмо-
стков. Особенно символично, что
это произошло в рамках спектакля,

который снимает табу с вопросов
социальной и психологической
незащищенности женщин в совре-
менном мире. До начала спектакля
прошла пресс-конференция, в кото-
рой приняла участие победительни-
ца первого всероссийского конкурса
красоты для ВИЧ-положительных
женщин «Мисс позитив – 2005»
Светлана Изамбаева, режиссер спек-
такля Йоэл Лехтонен, представители
AFEW и журнала «Шаги» РОО «СПИД
инфосвязь». Кроме того, волонтеры
распространяли среди зрителей
информационные материалы о
ВИЧ-инфекции и красные ленточки,
а в фойе театра открылась фото-
экспозиция известных голландских
фотографов на тему «Дети и ВИЧ». 

AFEW.org

ФИНАЛ ПЕРВОГО КОНКУРСА
КРАСОТЫ СРЕДИ ВИЧ-ПОЛОЖИ-
ТЕЛЬНЫХ ЖЕНЩИН «МИСС
ПОЗИТИВ — 2005»

1 декабря при информацион-
ной поддержке AFEW прошло
награждение победителей первого в
России конкурса красоты среди
ВИЧ-положительных женщин
«Мисс позитив — 2005». Этот кон-
курс был объявлен во втором номе-
ре журнала для ЛЖВС «Шаги». Един-
ственным условием конкурса был
ВИЧ-позитивный статус. Девушки
должны были прислать фотогра-
фию в редакцию, либо разместить
ее в разделе «конкурсы» на
www.poz.ru. 

Подобные конкурсы проходят
во многих странах мира и способ-
ствуют снижению стигмы по
отношению к людям с ВИЧ. Но в
России этот конкурс – первый.

1 ДЕКАБРЯ
ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ СО СПИДОМ В РОССИИ
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Поэтому прислать свою фотогра-
фию и тем самым открыть свой
статус для каждой девушки –
непростой и решительный шаг.
Подведение итогов конкурса
состоялось 15 ноября. 

Приз редакции журнала «Шаги»
получила Светлана Изамбаева из
Чебоксар. Приз от проекта ГЛОБУС
достался Екатерине из Оренбурга. А
приз зрительских симпатий – Софье
из Москвы, чье фото дольше всех
продержалось на первой позиции в
конкурсе на сайте. 

Вручение главного приза
состоялось в театре-студии «Подвал»
в рамках благотворительного кон-
церта известного гитариста, фронт-
мена группы «Оргия Праведников»
Сергея Калугина.

POZ.ru

ВСЕМ ДЕТЯМ НУЖНЫ ИГРУШКИ!
РОО «Центр Плюс» при содей-

ствии РОО «Сообщество ЛЖВС» и
центра «Ясень» ко Всемирному дню
борьбы со СПИдом провел акцию по
сбору игрушек для отказных детей
рожденных от ВИЧ-позитивных
матерей. «Мы хотим в этот день

обратить внимание общества на то,
что этим детям особенно нужны
наше внимание, забота и поддерж-
ка», – говорится на сайте РОО
«Центр Плюс». 

Акция прошла с 29 ноября по
1 декабря 2005 г. Собранные игруш-
ки будут переданы в детские дома
Москвы и Ростова. 

POZ.ru

ПРЕЗЕНТАЦИЯ ДОКУМЕНТАЛЬ-
НОГО ФИЛЬМА О РАСПРОСТРА-
НЕНИИ ВИЧ/СПИДА В РОССИИ

Премьерный показ документаль-
ного фильма «ВИЧ. Мифы и реаль-
ность», снятого телекомпанией
«Совершенно Секретно» по заказу
Международного фонда Population
Services International (PSI) состоялась
1 декабря в Плазма Холле. 

Премьера фильма – специаль-
ная акция в рамках телемарафона
«Время Жить!», охватывающего
16 российских регионов. Проект
ставит своей целью привлечь внима-
ние людей к проблеме СПИДа, пре-
доставить адекватную информацию
о реальном развитии эпидемии в
регионах. Основную финансовую и
организационную поддержку теле-
марафона осуществляет Фонд
«Центр социального развития и
информации» (PSI) в рамках проекта
ГЛОБУС. Телемарафон «Время Жить!»
проводится при поддержке группы
российских и международных
некоммерческих организаций,
среди которых «Интерньюс», AFEW,
IMC, «Фокус-Медиа», ЮНЭЙДС,
ТППС, Форум НКО, ПРООН и др.

PSI

ТЕЛЕМОСТ ТОМСК-БАРНАУЛ-
НОВОСИБИРСК В РАМКАХ ТЕЛЕ-
МАРАФОНА «ВРЕМЯ ЖИТЬ!»

В рамках всероссийского теле-
марафона против СПИДа «Время
Жить!» прошел телемост между тремя

городами Сибири. На телеканале
ВГТРК в Новосибирске, на ТВ-2 в
Томске и ВГТРК в Барнауле участни-
ки телемоста обсудили тему профи-
лактики ВИЧ среди молодежи. Из
студии в Новосибирске эфир провел
Владимир Познер, в двух остальных
студиях работали местные телеведу-
щие. Тема ВИЧ/СПИДа в обществе до
сих пор под негласным запретом, и
многим людям кажется, что эта про-
блема далека от них. Поэтому регио-
нальное телевидение — идеальная
площадка для того, чтобы вести дове-
рительный разговор с публикой, а
также воздействовать на людей, кото-
рые принимают решения и влияют
на политику в своем конкретном
регионе. С этим согласен и Владимир
Познер: «Местный телеканал озабо-
чен реальными проблемами кон-
кретных людей того или иного горо-
да, городка, поселения. Он узнаваем.
Он вызывает больше доверия у свое-
го зрителя, больше любви». Телемост
между тремя городами позволил не
просто обсудить конкретные пробле-
мы данного региона, но и сравнить
их с проблемами других регионов и,
возможно, коллективно найти какое-
то решение. 

AFEW.org

КАМПАНИЯ «ПОКАЖИ ИМ!» В
ОМСКЕ

1 декабря AFEW запустило в
Омске первую кампанию по профи-
лактике ВИЧ/СПИДа для молодежи.
Основная цель кампании – улучшить
знания молодых людей о ВИЧ-
инфекции и рассказать о способах
защиты от инфицирования, среди
которых самым надежным является
презерватив: ведь он защищает и от
нежелательной беременности, и от
ВИЧ, и от других инфекций, пере-
дающихся половым путем. Кампания
в Омске проходит в рамках програм-
мы AFEW по профилактике передачи
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ВИЧ от матери ребенку, и адресована
молодым людям, так как они в бли-
жайшем будущем станут отцами и
матерями. Изначально кампания
была разработана Фондом «ФОКУС-
МЕДИА» и AFEW в рамках проекта
ГЛОБУС и с успехом прошла в десяти
регионах России. В ходе кампании
на улицах Омска появятся щиты
наружной рекламы, местное телеви-
дение начнет трансляцию видеоро-
лика, для распространения также
подготовлены 6 тысяч плакатов,
40 тысяч брошюр, 3 тысячи стикеров
и другая продукция.

AFEW.org

АЛТАЙСКИЕ СТУДЕНТЫ 3 ДНЯ
СДАВАЛИ КРОВЬ ПО СЛУЧАЮ
ДНЯ БОРЬБЫ СО СПИДОМ 

С 30 ноября по 2 декабря в Бар-
науле прошла студенческая донор-
ская акция. Барнаульские студенты
сдавали кровь, чтобы пополнить кра-
евой банк крови. Акция была приу-
рочена ко Всемирному дню борьбы
со СПИДом, отмечаемому 1 декабря.
По последним данным, на Алтае
зарегистрировано более 3,5 тысяч
ВИЧ-инфицированных. Один из
способов предотвращения ВИЧ-
инфекции – обеспечение безопас-
ной донорской кровью. 

Как обычно, после сдачи крови
студенты получат справку об осво-
бождении от занятий, 110 рублей на
питание, а также подарки. 

Amic.ru

ПЕРМЬ 
В Пермской области в рамках

Всемирного дня борьбы со СПИД
была приурочена акция «Протяни
руку помощи». Каждый житель При-
камья может оказать благотвори-
тельную помощь детям, рожденным
ВИЧ-инфицированными матерями.

Желающие могут обращаться по
телефону: (342) 234-16-29. Люди,
больные ВИЧ-инфекцией и СПИДом,
также могут обратиться на телефон
доверия по проблеме ВИЧ-инфек-
ции с понедельника по пятницу с
17 до 22 часов (8-809-300-1095) или
прийти в службу знакомств при
областном центре по профилактике
и борьбе со СПИД. Служба объединя-
ет людей, страдающих общим забо-
леванием и испытывающих чувство
одиночества и непонимания. 

В целом, в Прикамье сейчас
зарегистрировано 6045 случаев
ВИЧ-инфекции, среди ВИЧ-инфици-
рованных умерло 327 человек. 

Nr2.ru

ТЕННИСНЫЙ ТУРНИР «POSITIVE
PHARMA OPEN» 

4 декабря в Москве прошел тен-
нисный турнир «Positive Pharma
Open», посвященный Всемирному
Дню борьбы со СПИДом. Он был
организован Министерством здраво-
охранения и социального развития,
при содействии компании «Glax-
oSmithKline Export Ltd».

«ГлаксоСмитКляйн» – одна из
ведущих мировых фармацевтиче-
ских компаний, которая проводит
собственные научно-исследователь-
ские разработки. Миссия компании
– улучшить качество жизни, чтобы
люди могли делать больше, чувство-
вать лучше и жить дольше.

МОЛОДЕЖИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
РАССКАЗАЛИ О ПРОФИЛАКТИКЕ
СПИДА

Общегородская молодежная
акция Городского центра профилак-
тики безнадзорности и наркозави-
симости несовершеннолетних,
посвященная Всемирному дню
борьбы со СПИДом, собрала более

700 человек. Она прошла в культур-
но-досуговом центре «Московский».
На выставке были представлены
государственные и общественные
организации, занимающиеся про-
филактикой ВИЧ/СПИДа. В презен-
тации организаций приняли уча-
стие РОО «Взгляд в будущее», Центр
СПИДа и др. Также были представле-
ны плакаты «АнтиСПИД-2005»,
информационные щиты волонтер-
ских клубов – опорных площадок
городского центра профилактики
безнадзорности и наркозависимо-
сти несовершеннолетних. Желаю-
щие могли получить листовки с
телефонами экстренной помощи,
брошюры, значки и футболки с
логотипом Всемирного дня борьбы
со СПИДом. 

Asi.org.ru

МАГНИТОГОРСК
Во всех школах и училищах города
силами педагогов и медиков прошла
акция «Урок 1 декабря». Цель акции –
довести до каждого ученика инфор-
мацию о том, что проблема
ВИЧ/СПИДа может коснуться любо-
го, и что в этой ситуации от заболе-
вания могут спасти знание и разум-
ное, безопасное поведение.
Многолетний опыт показывает, что
именно молодежь особенно уязвима
к ВИЧ-инфекции из-за рискового
сексуального поведения или употре-
бления наркотиков, из-за отсутствия
доступа к информации о ВИЧ-
инфекции. 

Двухдневная акция была прове-
дена сотрудниками ЦСПИД в драм-
театре им. А. С. Пушкина с просмо-
тром спектакля «Блин 2» о проблеме
наркомании. 

В декабре проведена горячая
линия по проблеме ВИЧ/СПИДа. 

Сhelsi.ru
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РЫБИНСК (ЯРОСЛАВСКАЯ
ОБЛАСТЬ) 

В Рыбинске прошла акция
«Осторожно, СПИД!». Она проводи-
лась 1,5 месяца в 24 учреждениях:
школах, училищах, клубах по месту
жительства. В акции приняло уча-
стие более 1500 человек.

«В рамках акции ребятам пред-
лагалось придумать сценарий, нари-
совать плакат или написать сочине-
ние на тему борьбы со СПИДом, –
рассказала директор МУ «Социаль-
ное агентство молодежи» Светлана
Иванова корреспонденту ИА
REGNUM. – Лучшие работы были
отмечены наградами. Мы в свою оче-
редь проводили различные беседы с
целью информирования молодежи о
проблеме СПИДа и мерах ее профи-
лактики. Как воспримут эти сведения
подростки, зависит уже от них. Кого-
то эта тема заставит задуматься, кто-
то не обратит на нее внимания. Но,
думаю, в большинстве случаев ребята
все восприняли и поняли правильно.
Мы получили множество отзывов,
где они отмечали полезность подоб-
ных мероприятий и благодарили за
их проведение».

Беседы с ребятами проводили не
только сотрудники и волонтеры МУ
«Социальное агентство молодежи»,
но и медработники.

«В последнее время масштабы
заражения ВИЧ-инфекцией резко
возросли, – отметил врач-инфек-
ционист Александр Кошелев. –
Кроме профилактической работы от
нее никак не защитишься. Если рань-
ше среди поставленных на учет в
основном были наркоманы, то сей-
час картина резко изменилась. За
последние 2 года среди них встреча-
ются и прекрасные молодые люди,
имеющие перспективы в жизни.
Заражение ВИЧ-инфекцией в 41%
случаев происходит через половой
путь. На территории Ярославской

области зарегистрировано
1017 ВИЧ-инфицированных, но эти
данные относительны и не отража-
ют реальной картины. Среди них
чаще встречаются те люди, возраст
которых не достиг 35 лет. В основ-
ном им приходится сталкиваться не
с медицинскими проблемами. Они
касаются социальной адаптации. Не
каждый может пережить и приспо-
собиться к новым условиям. Многие
чувствуют себя изгоями общества,
возникают проблемы в семье. Они
нуждаются в моральной поддержке.
Каждому человеку необходимо обду-
мывать свои действия, чтобы избе-
жать нежелательных последствий».

ИА REGNUM

ПРЕДУПРЕЖДЕН, ЗНАЧИТ
ЗАЩИЩЕН

«Живи без риска». Акция с таким
названием во Всемирный день борь-
бы со СПИДом прошла в Хабаров-
ском крае. Как говорят местные
школьники, только в этом году они
поняли, насколько страшно это
«СПИД». 

Как говорит руководитель крае-
вого молодежного медико-педагоги-
ческого центра Ирина Таенкова,
заинтересовать ребенка, привлечь
его внимание через игру – это спо-
соб донести серьезную информа-
цию. «Через игру мы можем гово-
рить даже с детьми младшего возра-
ста. Это и дискотеки, и тематические
конкурсы. Но это не «балаган», как
говорят наши умные мужи. А ребен-
ку, пусть даже в 15 лет неинтересно
слушать, как этот вирус выглядит
под микроскопом. Им интересно
узнать, как не попасть в эту ситуа-
цию, а если попал, то куда обратить-
ся. Мы не устаем повторять, что
нужна система. Однократные месяч-
ники ничего не дадут», говорит спе-
циалист. 

За последние годы в крае растет
количество наркоманов. Следствия
не заставляют себя долго ждать:
больше всего ВИЧ-инфицированных
по-прежнему среди наркоманов. Как
говорит начальник отдела регио-
нального управления Госнаркокон-
троля по Хабаровскому краю Надеж-
да Мальцева, «прежде всего, профи-
лактическая работа нацелена на
школьников и студенческую моло-
дежь. Первой задачей является созда-
ние негативного общественного
мнения к наркомании, мнения про-
тиводействия».

Средняя стоимость годового
курса лечения ВИЧ-инфицирован-
ного в России сегодня составляет 10
тысяч долларов. Величина этой
цифры объясняется тем, что соб-
ственного производства лекарствен-
ных препаратов у нас в стране нет.
Поэтому Минздрав закупает необхо-
димые препараты у зарубежных
фирм-производителей. Однако, как
отмечает Н.Мальцева, в самом ско-
ром времени на закупку таких пре-
паратов в Хабаровский край будут
направлены средства из Федераль-
ного бюджета. 

Безработные, заключенные,
рабочие, военнослужащие, предпри-
ниматели, студенты, учащиеся,
спортсмены – сегодня ВИЧ-инфек-
ция особого социального статуса не
имеет. 40 миллионов человек в мире,
более 14 тысяч в России и около
тысячи больных в Хабаровском крае.
На 100% не застрахован никто. 

Vostoknews.ru

ФЕСТИВАЛЬ «ВЫБИРАЮ
ЖИЗНЬ!»

5 декабря в Волгограде прошел
фестиваль детских творческих объе-
динений Советского района «Выби-
раю жизнь!». Организатором высту-
пает комитет по делам молодежи
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администрации района и центр про-
филактики «Содействие». 

Фестиваль посвящен Дню борь-
бы со СПИДом и проводится в целях
профилактики ВИЧ-инфекции,
повышения уровня информирован-
ности у подростков по проблемам,
связанным с СПИДом, формирова-
ния толерантного отношения к ВИЧ-
инфицированным. Участники
фестиваля – воспитанники подро-
стковых клубов района, городского
молодежного центра «Планета» и
школьники. Они представят творче-
ские выступления на тему «Что я
хочу сохранить сегодня, на что я
могу опереться завтра».

Volgadmin.ru

В КАЛУГЕ ПРОШЕЛ КОНКУРС
ГРАФФИТИ «Я ТАКОЙ ЖЕ, КАК ТЫ» 

2 декабря на калужской площади
Победы состоялся конкурс граффи-
ти, приуроченный к Всемирному
дню борьбы со СПИДом. Основная
его цель – способствовать формиро-
ванию толерантного отношения к
ВИЧ-позитивным. Организаторами
конкурса выступили Калужский
областной центр по профилактике и
борьбе со СПИДом, областные обще-
ственные организации «Будем жить»
и «Врачи Калужской области», а
также АСИ-Калуга. По итогам кон-
курса эскизов в акции приняли уча-
стие четыре команды молодых
художников – студентов калужских
вузов и учащихся средних школ. На
гипсокартоне были представлены
живописные картины на филосо-
фские темы с присущим молодым
оптимизмом. В ходе акции добро-
вольцы раздавали калужанам инфор-
мационные материалы по проблеме
ВИЧ/СПИДа: буклеты, брошюры,
листовки. По окончании конкурса
врачи из Калужского областного
центра по профилактике и борьбе со

СПИДом вручили каждому конкур-
санту ценный подарок. Все работы
молодых художников будут отпра-
влены в больницы и учебные заведе-
ния Калуги.

Regions.ru

ГРУСТНЫЙ МОЛОДОЙ МАНЕКЕН
НЕ БЫЛ ОСТОРОЖНЫМ

1 Декабря креативное бюро
«ДЖЕНКО» при поддержке Свердлов-
ского ОЦ СПИД провела акцию «МЫ
БУДЕМ ОСТОРОЖНЫ».

В течение дня возле вузов Екате-
ринбурга стояли плоские ростовые
манекены. Картонный «человек» в
руках держал плакат с обращением
ко всем людям, проходящим мимо
него. У каждого манекена на таблич-
ке была написана одна из фраз: «Я не
был осторожен», «Я забыл надеть»,
«Не повтори моей ошибки». Смысл
любой из фраз понять не сложно,
все они указывают на причастность
призыва к проблеме распростране-
ния СПИДа. 

СПИД – серьезная социальная
проблема. Главное оружие в борьбе с
ней – информация. Цель акции «МЫ
БУДЕМ ОСТОРОЖНЫ» – привлечь
внимание молодежи ярким креатив-
ным способом. 

«Проходя мимо манекена, кажет-
ся, что этот грустный молодой чело-
век живой, такой же, как ты и я.
Почему он стоит здесь – он преду-
преждает, почему у него такой груст-
ный вид – потому что он был неос-
торожен и заразился ВИЧ. Главная
задача нашей акции – это привлечь
внимание к проблеме. И лучшее
решение проблемы, не затыкать уши,
а вынести ее на общее обсуждение.
Обсуждать проблему лучше на
чужом примере, в нашем случае это
картонный манекен. Прошу заме-
тить, что при использовании акции
ни один манекен не был заражен», –

прокомментировал акцию руководи-
тель проекта Антон Дербенев. «Возле
вузов молодежь сражу же проявила
интерес к нашей акции. Желающих
сфотографироваться рядом с мане-
кеном и получить красную ленточку,
знак участия в борьбе со СПИДом,
было много, кто-то даже снимал
свою компанию на телефонные
камеры. На такой интерес мы и рас-
считывали. Основное действие раз-
вернулось днем возле главпочтамта.
В это же время там проходила акция
одной из политических партий. Они
тоже боролись со СПИДом. Чума не
смотрит на твои политические
взгляды, поэтому мы легко объеди-
нились и провели акцию вместе. 

К сожалению не все манекены
«дожили» до вечера, некоторые про-
падали сразу же после установки,
некоторые в течение дня. К вечеру
ряды «картонных» людей поредели.
Но в целом акцией мы довольны», –
добавил он.

Rwr.ru

ШКОЛЬНИКИ БИЙСКА ПРОТИВ
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ/СПИД
ИНФЕКЦИИ

В рамках Всемирного дня
борьбы со СПИДом в образова-
тельных учреждениях г. Бийска
Алтайского края была проведена
акция «Красный тюльпан»: в знак
протеста против болезней и рас-
пространения инфекции школьни-
ки изготовляли из бумаги красные
тюльпаны. Кроме того, в рамках
Дня борьбы со СПИДом в Бийске
Алтайский край прошел конкурс
агитбригад. В нем приняли участие
школы № 1, 8, 25 и 41. Комитет
администрации города по образо-
ванию выражает благодарность
коллективам школ за подготовку и
организацию конкурса.

Portal.aradio.ru
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В ПСКОВЕ В АКЦИИ «КАМАСУ-
ТРА» УЧАСТВОВАЛИ ОКОЛО
ТЫСЯЧИ СТУДЕНТОВ ВУЗОВ,
ТЕХНИКУМОВ И УЧИЛИЩ

Псковское региональное отделе-
ние Российского Красного Креста
подвело итоги мероприятий, приу-
роченных к Всемирному дню борь-
бы со СПИДом. Как сообщили ПАИ в
псковском отделении организации,
1 декабря в Пскове в гигант – холле
«Пароход» прошла акция «Камасу-
тра», которая охватила около
1000 человек в возрасте от 15 до
30 лет. Среди них были студенты
псковских вузов, техникумов и учи-
лищ. В акции приняли участие 6 доб-
ровольцев псковского Красного Кре-
ста, которые размещали афиши, рас-
пространяли билеты, презервативы,
буклеты.
В Пустошке 8 молодых доброволь-
цев Красного Креста 1 декабря орга-
низовали дискотеку «СТОП СПИД»,
где были проведены конкурсы, вик-
торины по профилактике ВИЧ-
инфекции. Всех участников награди-
ли подарками. 

В Бежаницком районе молодеж-
ная группа Красного Креста приняла
участие в акции «Если друг оказался
вдруг». Участники акции получили
буклеты по профилактике ВИЧ-
инфекции. 

Как отметили в псковском Крас-
ном Кресте, активная деятельность
волонтеров актуализирует проблему
ВИЧ-инфекции и способствует фор-
мированию здорового образа жизни. 

Informpskov.ru

В РОССИИ ЛЕЧЕНИЕ ПОЛУЧА-
ЮТ ЧУТЬ БОЛЕЕ 1 ПРОЦЕНТА
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ

Объединенная программа ООН
по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS) и Всемир-
ная организация здравоохранения
(ВОЗ) опубликовали очередной

Доклад о развитии эпидемии СПИДа
в 2005 году, согласно которому
самый высокий темп распростране-
ния ВИЧ-инфекции в этом году заре-
гистрирован в Восточной Европе и
Центральной и Восточной Азии. Об
этом 21 ноября говорили на пресс-
конференции по проблемам СПИДа
в РИА «Новости» представители
федеральных и городских органов
здравоохранения, Всемирной орга-
низации здравоохранения и НКО. По
их данным, число ВИЧ-позитивных в
этих регионах составляет 1,6 млн
человек – менее чем за десять лет
оно увеличилось почти в 20 раз. До
75% случаев, зарегистрированных в
этих регионах в 2000-2003 годах,
приходилось на людей моложе
30 лет. По количеству ВИЧ-положи-
тельных по-прежнему лидирует
Африка: к югу от Сахары сегодня
живут 25,8 млн ВИЧ-инфицирован-
ных. В 2005 году в мире зарегистри-
ровано 5 млн новых случаев зараже-
ния, общее число инфицированных
составило 40,3 млн человек по срав-
нению с 37,5 млн в 2003 году. Некото-
рым странам, однако, удалось замед-
лить темпы эпидемии. Например, в
Кении показатель распространенно-
сти инфекции среди взрослого насе-
ления уменьшился с 10% до 7% (по
данным на 2003 год), в Зимбабве
показатель распространенности
среди беременных в 2004 году сни-
зился до 21% по сравнению с 26% в
2003. В России эпидемия продолжает
развиваться. По предварительным
данным за 2005 год, приведенным
руководителем Федерального науч-
но-методического центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом, акаде-
миком РАМН Вадимом Покровским, в
стране насчитывается 337795 инфи-
цированных. Из них около 34 тыс.
зарегистрированы в этом году. «В
последние два года мы отмечали наи-
высший уровень смертности среди

заболевших, в 2005 году от СПИДа
умерли 7952 человек», – отметил В.
Покровский. По его прогнозам, сни-
жение уровня смертности не ожида-
ется: от СПИДа начали умирать люди,
инфицированные 10 лет назад, когда
эпидемия в России только набирала
обороты. На лечение больных СПИ-
Дом федеральный бюджет выделил в
2005 году 80 млн рублей, этих денег
достаточно, чтобы оказать медицин-
скую помощь лишь нескольким сот-
ням человек. По словам Покровского,
в целом в России курс лечения про-
ходят около 3,5 тыс. пациентов. Их
число удалось увеличить за счет
региональных программ финанси-
рования. В 2006 году из федерально-
го бюджета на профилактику и борь-
бу со СПИДом будет выделено 3 млрд
рублей, из которых 1,5 млрд пойдет
на лечение. Его получат уже 30 тыс.
больных, правда, часть из них будет
лечиться на средства Глобального
фонда борьбы со СПИДом, который
готов оплатить терапию для 8 тыс.
пациентов. По мнению Вадима
Покровского, эпидемия является
дополнительной угрозой демогра-
фической ситуации в России, а зна-
чит и экономическому развитию
страны. «В России 90% заболевших –
люди в возрасте от 15 до 40 лет, наи-
более трудоспособное население.
Если они не получат необходимого
лечения, то скоро не смогут работать,
– отметил Покровский. – Кроме того,
СПИД перестал быть болезнью нар-
команов и работников секс-бизнеса,
поэтому необходима просветитель-
ская работа с людьми, ведущими
активную половую жизнь». Говоря о
борьбе с дальнейшим распростране-
нием инфекции, он подчеркнул роль
профилактики ВИЧ-инфекции.
Сегодня просветительской работой с
населением занимаются, в основном,
некоммерческие организации, одна-
ко их усилия недостаточны. В стра-
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нах, где отмечается снижение темпов
заболеваемости, успех, помимо уве-
личения доступности лечения,
обусловлен стабильной работой про-
грамм профилактики, повышением
уровня информированности граж-
дан о путях распространения вируса,
изменением модели поведения сек-
суально активной части населения,
считает представитель UNAIDS в РФ
Бертил Линдблад. Руководитель
программы ВОЗ по борьбе с ВИЧ-
инфекцией в России Акрам Элтон
также говорил об эффективности
превентивной работы. «Профилакти-
ческие программы в любом риско-
ванном регионе должны включать
пропаганду проверки ВИЧ-статуса, –
сказал он. – Если прохождение ана-
лиза станет общепринятой практи-
кой, нам удастся лучше контролиро-
вать распространение инфекции,
удастся вовремя обеспечить нуждаю-
щихся лечением». Мерой, препят-
ствующей росту эпидемии среди
потребителей инъекционных нарко-
тиков, наряду с лечением зависимо-
сти, может стать обеспечение заме-
стительной терапии, обмен шприцев.
Согласно докладу, подобная практика
дала положительные результаты в
Бразилии: в 1996 году 50% заражен-
ных ВИЧ в этой стране были нарко-
зависимые, употребляющие внутри-
венные наркотики. К 2000 году их
число составило 7%. А. Элтон убеж-
ден, что проблемы профилактики и
лечения ВИЧ/СПИДа необходимо
решать на государственном уровне,
но это невозможно без сильной
законодательной инициативы.
Нужны массовые информационные
кампании, доступное лечение. Про-
изводя дженерики, Россия, по оцен-
кам ВОЗ, сможет обеспечить необхо-
димыми антиретровирусными пре-
паратами 85-90% ВИЧ-инфициро-
ванных. Как рассказал В. Покровский,
обсуждение этих проблем продол-

жится 15-17 мая 2006 года в Москве
на конференции по борьбе с ВИЧ-
инфекцией в Восточной Европе и
Центральной Азии, в которой при-
мут участие более 1500 представите-
лей стран СНГ, Балтии и других евро-
пейских государств.

Акрам Элтон, руководитель
программы ВОЗ по борьбе с ВИЧ-
инфекцией в РФ: «Положительный
опыт некоторых южно-африканских
стран и государств Карибского бас-
сейна, описанный в докладе,
является лучшим доказательством
того, что эффективная борьба с рас-
пространением ВИЧ, эффективное
лечение возможно даже в экономи-
чески неразвитых регионах. Для
борьбы с эпидемией нужен ком-
плексный подход и усилия, предпри-
нимаемые в масштабах государства».

Евгения Алексеева, директор
Фонда социального развития и охра-
ны здоровья «Фокус-Медиа»: «Неком-
мерческие организации, занимающи-
еся проблемами распространения
ВИЧ, за 15 лет существования очень
выросли в профессиональном плане.
Сегодня мы запускаем передовые
инновационные программы по борь-
бе и профилактике СПИДа. Мы были
первыми, кто в 1996-1997 годах при
поддержке зарубежных коллег при-
несли в Россию международный опыт
подобной работы.»

Михаил Гришанков, первый
заместитель председателя Коми-
тета Госдумы РФ по безопасности:
«Необходимо вовлечение политиче-
ской элиты, представителей СМИ,
руководителей разных уровней –
государственных и региональных –
в обсуждение путей решения про-
блемы ВИЧ/СПИДа. К счастью, поза-
ди те времена, когда власти на
местах заявляли, будто ВИЧ – это
изобретение фармацевтов, жажду-
щих обогащения.»

www.spid.ru

НКО БЛАГОДАРЯТ В. ПУТИНА ЗА
ВНИМАНИЕ К ПРОБЛЕМАМ
ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ

Сообщество людей, живущих с
ВИЧ/СПИДом, и неправительствен-
ная организация «Трансатлантиче-
ские партнеры против СПИДа»
(ТППС) совместно с представителя-
ми СМИ направили Президенту РФ
открытое письмо, в котором выра-
жается благодарность за решение
повысить объем государственных
расходов на программы профилак-
тики и лечения ВИЧ/СПИДа в
2006 году до 3 млрд рублей (для
сравнения: это в 20 раз больше чем в
2004 году). «Мы благодарны прези-
денту за признание потенциального
разрушительного влияния ВИЧ-
инфекции», – отметил директор
программ ТППС в РФ Авет Хачатрян.
По словам директора по внешним
связям сообщества людей, живущих
с ВИЧ/СПИДом, Михаила Рукавиш-
никова, – написание открытого
письма продиктовано желанием
«привлечь внимание населения к
факту увеличения бюджета... и тем,
что россияне активно заинтересова-
ны в эффективном выполнении про-
грамм по профилактике и лечению
ВИЧ». Авторы письма выделили нес-
колько задач, необходимых для
сокращения масштабов эпидемии,
включая обеспечение доступа к лече-
нию всех нуждающихся, развитие
профилактических мер, основанных
на специфических характеристиках
потребителей инъекционных нарко-
тиков, работников коммерческого
секса и молодежь. Согласно опросу
Фонда «Общественное мнение», 84%
россиян считает ВИЧ/СПИД нара-
стающей проблемой, по мнению
подавляющего большинства (70%),
Россия недостаточно активно про-
водит борьбу с ВИЧ. Лишь 3% опро-
шенных лично знакомы с ВИЧ-пози-
тивными, 60% воспринимают их с
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настороженностью. При этом 86%
поддерживают широкое публичное
обсуждение вопросов, связанных с
ВИЧ/СПИДом, 78% считают, что
СМИ могут играть существенную
роль в борьбе с ВИЧ/СПИДом, 75%
считают телевидение наиболее
надежным и заслуживающим дове-
рие источником информации по
вопросам ВИЧ/СПИДа, за ним следу-
ют медицинские учреждения (52%).
В настоящее время в России офи-
циально зарегистрировано более
318 тыс. случаев заражения ВИЧ.
Однако некоторые независимые
российские и международные экс-
перты называют другие цифры: от
800 тыс. до 1,5 миллиона.

АСИ, 05.12.2005

ПОДВЕДЕНЫ ИТОГИ ПРОЕКТА
ЕВРОСОЮЗА «ПРОФИЛАКТИКА
И БОРЬБА С ВИЧ/СПИД, ФАЗА I,
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ»

Проект Евросоюза «Профилак-
тика и борьба с ВИЧ/СПИД, Фаза I,
Российская Федерация», действовав-
ший с 2004 по 2006 годы на феде-
ральном уровне и в двух пилотных
регионах – Ульяновской области и
Республике Бурятия, признан успеш-
ным, – заявил на презентации его
результатов руководитель группы

экспертов проекта Денис Камалди-
нов. По его словам, впервые удалось
объединить усилия медицинских
работников, представителей систе-
мы образования, бизнеса и власти,
журналистов и политиков. «Кроме
того, впервые на территории РФ
были реализован ряд уникальных
программ, в частности, по профи-
лактике ВИЧ/СПИДа на предприя-
тиях», – рассказал Д.Камалдинов.
Среди них – семь предприятий Улья-
новска и Улан-Удэ, в том числе лиде-
ры региональной промышленности
Ульяновский автомобильный завод
(УАЗ), ОАО «ВолгаТелеком» и Улан-
Удэнский авиационный завод. На
первом этапе, по словам Камалдино-
ва, работники предприятий приняли
участие в социологическом исследо-
вании, выявившем уровень их осве-
домленности по вопросам ВИЧ и
отношение к ВИЧ-инфицирован-
ным. Данные опроса в Бурятии пока-
зывают, что 36% респондентов не
имеют четких представлений о
путях передачи ВИЧ-инфекции,
интолерантно относятся к ВИЧ-
позитивным и страдают фобией
заражения СПИДом. Проведенная
информационная кампания, вклю-
чавшая семинары и тренинги, была
направлена на молодежь и работода-
телей. Реализацию проекта осущест-
влял Консорциум неправительствен-
ных организаций во главе с WYG
International (Великобритания), в
который вошли Агентство социаль-
ной информации, «Гуманитарный
проект», International Family Health
(Великобритания), Stichting soab-
estrijding (Нидерланды). Официаль-
ными партнерами выступили Феде-
ральный научно-методический
центр профилактики и борьбы с
ВИЧ/СПИДом, администрация Улья-
новской области и Ульяновский
областной центр СПИД, Правитель-
ство Республики Бурятия и Респу-

бликанский центр по борьбе со
СПИДом.

АСИ,12.12.2005 

ПРЕСС-КОНФЕРЕНЦИИ

ФИНАНСИРОВАНИЕ БОРЬБЫ
СО СПИДОМ ИЗ КОНСОЛИДИРО-
ВАННОГО БЮДЖЕТА РФ В 2006
ГОДУ СОСТАВИТ БОЛЕЕ ПЯТИ
МИЛЛИАРДОВ РУБЛЕЙ Об этом
сообщил главный государственный
санитарный врач РФ Геннадий Они-
щенко на пресс-конференции в
РИА-Новости 28 ноября 2005 года. 

«В рамках национального проек-
та «Здоровье» прописана конкретная
цифра, которая будет тратиться на
эту проблему. Это более чем три мил-
лиарда рублей», – сказал Онищенко. 

При этом, по его словам, выделе-
ние средств из федерального бюджета
не означает прекращения финанси-
рования из региональных бюджетов. 

«В 2005 году субъекты РФ напра-
вляли на борьбу со СПИДом более двух
миллиардов рублей. Таким образом, с
2006 года финансирование составит
более пяти миллиардов рублей».

По его словам, ранее на борьбу
со СПИДом в рамках федеральной
целевой программы выделялось
только 130 миллионов рублей в год.
Увеличение финансирования позво-
лит кардинально изменить ситуа-
цию, считает Г. Онищенко. 

«Следующий год для здравоохра-
нения России будет принципиально
другим. Если раньше мы благородно
стенали, что на нас не обращают
внимания и не дают денег, то теперь
деньги дали и вправе спросить за
нашу работу», – сказал глава Роспо-
требнадзора. 

По его словам, в 2007 году курс
лечения пройдут 15 тысяч ВИЧ-
инфицированных россиян. 

«Я уверен, что здесь будет ряд
проблем. Так как более 70% ВИЦ-
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инфицированных – это наркоманы,
то проблема приверженности лече-
нию будет стоять очень остро, они
не будут соблюдать режим». 

Он также сообщил, что в
2006 году Россия получит третий и
четвертый транши Глобального
фонда по борьбе с ВИЧ, СПИД,
туберкулезом и малярией. Объем
третьего транша составит 88 млн
долл., а четвертого транша – 120 млн
долл. Кроме того, у Всемирного
банка Россия берет заем в размере
46,8 млн долл. для закупки оборудо-
вания для исследований. 

Россиян не будут принудительно
обследовать на СПИД, заявил Генна-
дий Онищенко на пресс-конферен-
ции, отвечая на вопрос РИА–Новости. 

«Мы в этом плане не собираемся
ничего менять», – сказал он, коммен-
тируя сообщения некоторых СМИ о
том, что россияне якобы будут прину-
дительно направляться на обследова-
ние на ВИЧ/СПИД, если они обраща-
ются в поликлинику с симптомами
этого заболевания – высокой темпе-
ратурой, лихорадкой, диареей. 

«Многие субъекты ратуют за
тотальное обследование всех рос-
сиян. Я не считаю правильным это
делать», – отметил Онищенко. По его
мнению, такая мера станет просто
тратой денег. 

«Но в определенных категориях
групп риска такие обследования
необходимо делать с большей тща-
тельностью», – добавил глава Роспо-
требнадзора. 

Вместе с тем, он подчеркнул, что
если врач на приеме видит у челове-
ка симптомы ВИЧ-инфекции, «это
его право – направить человека на
обследование». 

«Это не декретное лечение, это
тактика диагностики», – сказал Они-
щенко. 

Геннадий Онищенко предлагает
более жестко бороться с сутенерами. 
«Я думаю, более радикальную лепту в
снижение вреда можно внести, если

этих менеджеров, занимающихся
выставлением вдоль дорог чужих
жен и дочерей, подвешивать за чув-
ствительные места до полного и
окончательного осознания пагубно-
сти своего занятия», – сказал Они-
щенко на пресс-конференции, отве-
чая на вопрос о профилактике нар-
комании, в частности, среди прости-
туток. 

Он подчеркнул, что однозначно не
приемлет перехода на более мягкие
наркотики для наркозависимых людей. 

По данным Роспотребнадзора,
всего от СПИДа в РФ умерли 7611
человек, начиная с 1987 года (начало
регистрации заболевания). 

«Около 70% всех случаев зараже-
ния ВИЧ-инфекцией связано с упо-
треблением инъекционных нарко-
тиков», – говорится в материалах
Роспотребнадзора. 

Вместе с тем, в 2004 году на 43 тер-
риториях РФ процент ВИЧ-позитив-
ных лиц, заразившихся половым
путем, превысил число инфицирован-
ных при употреблении наркотиков. 

В качестве примера Онищенко
назвал Санкт-Петербург, где около
48% проституток ВИЧ-инфицирова-
ны. «92% среди них – наркоманы», –
добавил он. 

РИА «Новости»

ГЛАВА РОСПОТРЕБНАДЗОРА
ВЫСТУПАЕТ КАТЕГОРИЧЕСКИ
ПРОТИВ ЛЕГАЛИЗАЦИИ ЛЕГКИХ
НАРКОТИКОВ

Руководитель Роспотребнадзо-
ра, Главный государственный сани-
тарный врач России Геннадий Они-
щенко считает, что легализация лег-
ких наркотиков, не является мерой,
способной снизить уровень нарко-
мании в целом и связанных с ней
инфекционных заболеваний.

«Мы рассматриваем различные
меры (профилактики по снижению
вреда здоровью – ИФ), но однознач-
но неприемлемо, как снижение
вреда – использование, так назы-

ваемых мягких наркотиков», – сказал
Г.Онищенко.

Ранее против легализации «лег-
ких наркотиков» выступили в руко-
водстве Федеральной службы РФ по
наркоконтролю (ФСКН).

«Не секрет, что любой наркоман
и наркозависимый человек, как пра-
вило, от «легких» наркотиков пере-
ходит к «тяжелым». Это истина. Наше
ведомство является противником
легализации наркотиков», – заявил
ранее журналистам заместитель
директора ФСКН генерал-полковник
Алексей Седов.

По данным ФСКН, наркотики в
России употребляют несколько мил-
лионов человек.

Интерфакс 

ЭФФЕКТИВНОЙ ВАКЦИНЫ ОТ
ВИЧ НЕТ, И ОНА ПОЯВИТСЯ НЕ
СКОРО

Об этом заявил на пресс-конфе-
ренции в Интерфаксе 30 ноября
2005 года руководитель Федерально-
го научного центра по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом Вадим
Покровский. «Вакцины нет. Скоро не
будет», – отметил он.

«Разработка вакцины идет
интенсивным методом. Другое дело,
что пока ни одна из разработок не
является в принципе перспективной.
Есть и в нашей стране такие разра-
ботки, и даже проводятся опыты на
добровольцах по одной вакцине, но в
общем ожидать, что здесь будет полу-
чен очень хороший эффект, мы пока
не можем», – сказал В.Покровский.

«Аналогичные вакцины за рубе-
жом такого типа оказались неэффек-
тивными. Мало создать препарат,
надо его испытать на широких мас-
сах населения, насколько он безвре-
ден и эффективен. На это еще уйдет
очень много лет, и надеяться на это
нельзя. Надо использовать те сред-
ства, которые есть», – отметил
В.Покровский.

В.Покровский подчеркнул, что в
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настоящее время эффективным спо-
собом не заразиться ВИЧ является
отказ от незащищенного секса. В то
же время, по его словам, сейчас есть
препараты, которые помогают ВИЧ-
инфицированным поддерживать
иммунитет.

«Есть около 20 препаратов, кото-
рые подавляют вирус. При примене-
нии 3-4 таких препаратов однознач-
но хороший результат. Они восста-
навливают иммунитет, нарушенный
вирусом, человек сохраняет трудос-
пособность, в целом хорошо себя
чувствует», – сообщил В.Покровский,
отметив, что в России курс лечения
такими препаратами в год стоит
5,5 тысяч долларов, в то же время
есть страны, где такое лечение обхо-
дится всего в 100 долларов в год.

Ученый считает, что в школах
необходимо проводить специальные
занятия, на которых ученикам рас-
сказывали бы об опасности СПИДа.
«Я бы назвал это пропагандой, обра-
зование в школах. Но возникает
вопрос: можно ли в школе говорить
о презервативе или нет. В настоящее
время в Министерстве образования
идет разработка программы полово-
го воспитания, но, на мой взгляд,
проблема в том, как говорить. Нет
обучающих педагогов. Педагоги
боятся говорить с детьми о сексе,
надо обучать специальных людей
для этого», – сказал руководитель
центра.

В.Покровский отметил, что в
целом в мире ситуация со СПИДом
сложилась критическая. «На самом
деле она уже вышла из-под контроля,
ситуация критическая, ресурсов не
хватает», – сказал он.

Ученый предложил выделить
больше средств, в том числе за счет
стабилизационного фонда, на борь-
бу со СПИДом, в том числе на лекар-
ства от ВИЧ. «Если их направить на
борьбу со СПИДом, я не уверен, что
это вызовет инфляцию. Средства
можно вложить в производство оте-

чественных лекарств», – сказал он,
отметив, что в настоящее время
основная часть лекарств и препара-
тов закупается за рубежом.

Руководитель Федерального
научно-методического центра по
профилактике и борьбе со СПИДом,
академик РАМН Вадим Покровский
уверен, что есть лишь один гаранти-
рованный способ уберечься от
СПИДа.

«Безусловно, такой набор мер
есть (уберечься от СПИДа – ИФ) и он
сформулирован всеми христиански-
ми конфессиями – никакого добрач-
ного секса, жить половой жизнью
только со своим супругом», – сказал
В.Покровский.

Вместе с тем он признал, что
«есть и вторая концепция – надо
всегда пользоваться презервативом,
и этого тоже будет достаточно».

«В принципе возможна и комби-
нация этих простых подходов», –
заметил академик.

При этом он подчеркнул, что
использование презерватива в
300-500 раз снижает риск зараже-
ния СПИДом. «Даже если в 80% слу-
чаев внебрачных половых связей
люди будут пользоваться презерва-
тивом, то вирус не будет циркулиро-
вать», – заверил В.Покровский. 

При этом он, по сути, исключил
возможность заражения СПИДом
вследствие нарушения каких-либо
медицинских норм. «Риск заразиться
СПИДом при переливании крови
составляет порядка одного случая на
миллион переливаний. В медицин-
ских учреждениях у нас не было
заражений СПИДом, связанных с
нарушением антивирусных норм с
89-го года», – отметил В.Покровский. 
«Конечно, риск заразиться СПИДом
высок у наркоманов, но наркотики
употребляет незначительная часть
нашего населения, и это особая
группа риска», – добавил он.

Академик предлагает принять
национальную стратегическую про-

грамму борьбы со СПИДом. «Мы
находимся в критическом моменте,
когда еще что-то можно сделать. Но
еще год-два, и ситуация будет упуще-
на, то есть нельзя будет ее контроли-
ровать», – выразил убеждение
В.Покровский.

По его мнению, недостаточно
только лишь выделять деньги на борь-
бу с болезнью и ее профилактику.

«В принципе, 3,1 млрд. рублей,
которые обещали выделить для
решения этой проблемы, вполне
достаточно, чтобы предпринимать
серьезные шаги. Но, с одной сторо-
ны, пока это только обещания, и 100-
процентной гарантии нет, что все
будет так и решено. А с другой сто-
роны, настоящая проблема в том,
что нет четкой координации всех
усилий», – отметил В.Покровский. 

Он также считает, что «проблема
борьбы со СПИДом слишком боль-
шая, чтобы ее мог решать лишь Рос-
потребнадзор». «Координация на
существующем уровне явно недоста-
точна, я считаю, что этим вопросом
должен заниматься кто-то из вице-
премьеров», – подчеркнул академик.
При этом В.Покровский считает
необходимым заниматься половым
воспитанием детей еще со школы.

«Программы обучения ведению
половой жизни должны быть не
только в школах, но и других учеб-
ных заведениях, ими должно быть
охвачено все население, включая
тех, кто не работает, они должны
проводиться и в армии, и в тюрь-
мах», – добавил он.

По мнению В.Покровского, офи-
циальные данные о ВИЧ-инфициро-
ванных в России сильно занижены.
«Число официально зарегистриро-
ванных составляет 341 тысячу чело-
век. Между тем, по нашим оценкам,
их число доходит до одного миллио-
на человек, а по некоторым данным
– до полутора миллионов», – сооб-
щил он.

Интерфакс
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13–18 августа 2006 года в канадском городе Торонто пройдет XVI Всемирная
конференция по СПИДу 

Предполагается, что она соберет от 15000 до 20000 человек – известных ученых, врачей, медицинских работников
и общественных деятелей, работающих в области ВИЧ/СПИДа – для обмена мнениями и опытом по различным
аспектам глобальной эпидемии.

Тема конференции «СПИД – 2006» «Время действовать» подчеркивает нарастающую необходимость в выработке
эффективных стратегий профилактики и лечения ВИЧ во всем мире, а также ответственность всех участников
противостояния эпидемии по выполнению принятых ими обязательств. Привлечение дополнительных ресурсов и
продолжение научных исследований крайне важно для выработки глобального ответа ВИЧ, однако уже сейчас
существуют научные знания и методы профилактики распространения инфекции и продления жизни у людей,
живущих с ВИЧ/СПИДом, даже для беднейших слоев общества. Перед лицом самой большой угрозы человечеству
наступило Время действовать. 

Организаторы конференции наметили четыре основных направления на современном этапе борьбы с ВИЧ:
• развитие исследований в области ВИЧ;
• наращивание человеческих ресурсов для расширения масштабов профилактики и лечения; 
• расширение участия сообществ людей, живущих с ВИЧ, и 
• усиление роли общественных лидеров в противостоянии эпидемии. 

По решению Программного научного комитета (ПНК) более половины всех сессий конференции будет
посвящено рефератам. Тематика и содержание этих сессий будут представлены на встрече-марафоне, которая
состоится в Торонто с 21 по 24 апреля 2006 г. (смотрите на веб-сайте конференции информацию о рефератах).
Программа наставничества при подготовке рефератов работает в режиме он-лайн, чтобы более опытные наставники
могли помочь молодым ученым представить результаты своих научных исследований на конференции СПИД-2006.
Сделать запрос о наставнике можно на странице www.aids2006.org. 

В рамках научной программы все многообразие проблем по ВИЧ/СПИДу будет отражено в обсуждении пяти
ключевых тем: 
• снижение вреда; 
• феминизация эпидемии;
• развитие эпидемии (особенно в России/Восточной Европе, Индии, Китае); 
• дети и вопросы педиатрии; 
• связь ВИЧ/СПИДа с проблемами борьбы с бедностью и нарушения прав человека 

Приветствуется представление рефератов, посвященных этим аспектам, однако темы рефератов не будут
ограничены только этими пятью проблемами. На веб-сайте приведен полный список возможных тем рефератов.
Последний срок представления рефератов 22 февраля 2006 г. Рефераты должны быть направлены в режиме он-лайн. 

Конференция «СПИД-2006» предложит три программы стипендий: Международную программу стипендий,
Канадскую программу стипендий и Программу стипендий для СМИ. Организаторы Конференции, взявшие на себя
обязательства сделать ее более доступной для людей из стран с ограниченными ресурсами и для молодых ученых
всего мира, увеличили финансирование международной Программы стипендий более чем на 20% по сравнению с
конференцией «СПИД-2004», которая проходила в Бангкоке. Более 1200 человек получат финансовую помощь для
участия в конференции «СПИД-2006». Приоритет будет отдан тем, чье участие поможет усилить работу в их
сообществах, тем, кто может помочь в распространении знаний и навыков, полученных на конференции, и тем, чьи
рефераты были отобраны для включения в Программу конференции. Вы можете обратиться за стипендией через веб-
сайт «СПИД-2006». Вопросы можно также направлять по адресу: internationalscholarship@aids2006.org. Последний срок
обращения за международными стипендиями 22 февраля 2006 года.

Целью Канадской программы стипендий конференции является поддержка делегатов из Канады и тех участников
культурной программы, которые без этого не имеют возможности принять участие в конференции. Заявки на
получение стипендий будут рассмотрены комитетом добровольцев, процесс обращения и критерии будут
опубликованы на сайте www.aids2006.org. Предпочтения будут отданы кандидатам из уязвимых групп населения,
стремящихся передать знания, полученные на конференции «СПИД-2006», в свои социальные группы.  

Последний срок обращения за Канадскими стипендиями 22 февраля 2006 г. Пожалуйста, направляйте свои
вопросы по адресу canadianscholarship@aids2006.org 

Ограниченное количество стипендий будет доступно для представителей средств массовой информации со всего
мира. Заявители на стипендию для СМИ должны будут документально подтвердить аккредитацию СМИ. Формы заявок
на предоставление стипендий для СМИ будут доступны в режиме он-лайн с 15 марта 2006 года по адресу
www.aids2006.org . Срок окончания подачи заявок на эти стипендии 15 мая 2006 г. Пожалуйста, обращайтесь по всем
вопросам, касающимся стипендий для СМИ, по адресу mediascholarship@aids2006.org. 
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ПРОДОЛЖАЕТСЯ ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНКУРС ДЛЯ ЖУРНАЛИСТОВ «ДЕТИ И ВИЧ»
Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения в партнерстве с Республиканской клинической

инфекционной больницей, Иркутским отделением общероссийской общественной организации «Российский Крас-
ный Крест», еженедельником «Новая газета», Институтом развития прессы, Детским фондом ООН (UNICEF), неком-
мерческой организацией «Интерньюс» проводит конкурс на лучшую публикацию в СМИ по проблемам детей, рож-
денных ВИЧ-инфицированными женщинами. К участию приглашаются штатные и внештатные сотрудники печатных
СМИ, пишущие на тему ВИЧ/СПИДа. Тематика конкурсных материалов: проблемы ВИЧ-инфицированных женщин,
связанные с рождением и воспитанием детей; условия жизни и развития детей, рожденных ВИЧ-инфицированными
женщинами в государственных учреждениях – инфекционных больницах, домах ребенка; интеграция детей, рожден-
ных ВИЧ-инфицированными женщинами, в общество и обеспечение им равного доступа к получению образователь-
ных и иных услуг; отношение общества к детям, рожденным ВИЧ-инфицированными женщинами.

Работы принимаются на русском языке: очерки, репортажи, аналитические статьи, интервью, опубликованные в
период с 1 сентября 2005 года до 15 февраля 2006 года. Экземпляр газеты или журнала с опубликованным материалом
необходимо прислать в оргкомитет конкурса. Каждый журналист может представить на конкурс не более двух работ.
К присланным работам необходимо приложить заявку на участие в свободной форме и сопроводительное письмо с
представлением автора и редакции. Материалы принимаются до 15 февраля 2006 года. Результаты конкурса, имена
двух победителей, которые получат 30 тыс. и 15 тыс. рублей, а также лучшие статьи будут опубликованы на сайте
Национального фонда защиты детей от жестокого обращения: www.sirotstvo.ru.

А.Данилина телефон: 
(495) 956-14-00, 

e-mail: adanilina@aro.ru

ФОКУС-СРЕДА. БЮЛЛЕТЕНЬ О ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ
Фонд социального развития и охраны здоровья «ФОКУС-МЕДИА» рад предложить Вашему вниманию новый

бюллетень «ФОКУС – СРЕДА». Он будет выходить раз в две недели, распространяться по электронной почте и рас-
сказывать о том, что делают общественные некоммерческие организации России и стран СНГ в области пропаган-
ды здорового образа жизни, привлечения детей и молодежи к «здоровому» движению.

Здоровый образ жизни мы понимаем как ответственность, осознание важности заботы о собственном здоровье,
складывающиеся из многих факторов: и правильное питание, и отсутствие вредных привычек, таких как курение и
чрезмерное употребление алкоголя, правильный режим труда и отдыха. Здоровый образ жизни – это цельная, логи-
чески взаимосвязанная, продуманная и спланированная система поведения человека, которую он соблюдает не по
принуждению, а с удовольствием и уверенностью, что она даст положительные результаты в сохранении и укрепле-
нии здоровья.
«ФОКУС-СРЕДА» рассчитан в первую очередь на журналистов центральных и региональных СМИ, а также на обще-
ственные организации. Основными темами бюллетеня будут:
• профилактика ВИЧ/СПИДа, солидарность с людьми, живущими с ВИЧ;
• профилактика алкоголизма и наркозависимости, прежде всего в молодежной среде;
• репродуктивное здоровье;
• практические рекомендации по здоровому и экологичному образу жизни;
• привлечение детей и молодежи к проектам по пропаганде здорового образа жизни и др.

Мы будем готовить для Вас: анонсы наиболее интересных акций, мероприятий, пресс-конференций; эксклюзив-
ные материалы из независимых источников. 

Бесплатно подписаться на бюллетень можно, обратившись в фонд «ФОКУС-МЕДИА» 
по электронной почте: 

anna_kochineva@focus-media.ru
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Регион

Количество ВИЧ-нифицированных Из них больны СПИДом

2

Всего
ВИЧ

пози-
тивных

всего детей 1
из них умерло

всего детей
из них умерло

всего детей всего детей

Без определен. места жител. 3903 14 0 107 0 11 0 5 0 19 3922
Республика Башкорстан 5667 25 21 306 1 8 1 7 1 290 5957
Республика Бурятия 2273 26 15 205 3 28 1 26 1 141 2414
Республика Дагестан 527 6 1 53 4 16 4 16 4 4 531
Кабардино-Балкарская респ. 231 0 0 24 0 4 0 4 0 0 231
Республика Калмыкия 156 75 3 68 44 104 62 58 38 5 159
Республика Карелия 318 1 1 0 0 0 0 0 0 0 318
Республика Коми 702 4 1 54 0 10 0 10 0 27 729
Республика Марий Эл 443 1 1 31 0 5 0 5 0 29 474
Республика Мордовия 438 2 0 25 0 1 0 1 0 20 458
Республика Северная Осетия 414 2 1 13 0 3 0 3 0 14 428
Республика Татарстан 6895 21 2 86 1 3 1 3 1 51 6946
Республика Тыва 19 1 0 1 0 1 0 1 0 0 19
Удмуртская республика 2429 16 9 17 0 4 0 4 0 156 2584
Чечня 572 13 7 26 5 7 3 7 3 21 593
Чувашская республика 585 3 1 47 0 8 0 9 0 5 590
Республика Саха (Якутия) 465 1 0 15 0 4 0 4 0 2 467
Алтайский край 3585 11 2 103 0 17 0 7 0 31 3616
Краснодарский край 5255 28 21 57 1 29 1 27 1 358 5613
Красноярский край 5957 30 10 66 1 1 0 1 0 463 6420
Приморский край 5711 15 7 37 0 4 0 3 0 262 5963
Ставропольский край 412 17 1 55 7 21 9 18 6 11 423
Хабаровский край 899 2 0 63 0 17 0 15 0 45 898
Амурская область 164 0 0 3 0 1 0 1 0 2 166
Архангельская область 182 2 0 14 0 3 0 3 0 8 190
Астраханская область 232 3 0 20 1 10 1 5 1 13 245
Белгородская область 392 3 1 37 0 8 0 8 0 40 432
Брянская область 878 4 4 45 0 11 0 8 0 34 912
Владимирская область 1448 2 0 35 0 7 0 6 0 81 1529
Волгоградская область 4639 63 5 166 29 69 37 50 25 144 4783
Вологодская область 846 6 0 12 0 2 0 2 0 8 854
Воронежская область 403 2 2 39 0 19 0 18 0 35 438
Нижегородская область 3720 24 10 101 1 13 0 13 0 113 3839
Ивановская область 3211 23 13 88 2 14 1 10 1 106 3317
Иркутская область 18841 163 43 85 2 4 0 4 0 1164 20005
Калининградская область 4825 18 7 63 1 22 1 14 0 173 4998
Тверская область 4872 40 29 317 1 99 1 52 0 198 5071
Калужская область 1020 7 5 84 0 14 0 11 0 79 1099
Камчатская область 58 0 0 0 0 1 0 0 0 0 58
Кемеровская область 7476 45 18 119 0 11 0 11 0 44 7520
Кировская область 219 2 1 14 0 7 0 7 0 6 225
Костромская область 901 6 2 38 0 2 0 2 0 33 934
Самарская область 23380 130 63 240 0 19 0 15 0 845 24225

Число ВИЧ-инфицированных в России на 21 декабря 2005 года
(по данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом)

1 Детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями
2 Число детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, и находящихся на диспансерном наблюдении до установления диагноза

СТАТИСТИКА



СТАТИСТИКА

Регион

Количество ВИЧ-нифицированных Из них больны СПИДом

2

Всего
ВИЧ

пози-
тивных

всего детей
рождены
от ВИЧ+
матерей

из них умерло
всего детей

из них умерло

всего детей всего детей

Курганская область 1630 4 1 9 0 0 0 0 0 91 1721
Курская область 227 1 1 4 0 1 0 1 0 14 241
Ленинградская область 9466 76 37 276 1 10 1 10 1 348 9514
Липецкая область 144 0 0 13 0 3 0 3 0 3 147
Магаданская область 72 1 0 4 0 1 0 0 0 2 74
Московская область 26736 174 62 647 3 39 1 22 0 1636 28374
Мурманская область 1512 7 3 54 0 27 0 13 0 50 1562
Новгородская область 700 3 1 27 0 4 0 4 0 18 718
Новосибирская область 903 8 4 19 0 5 0 3 0 7 904
Омская область 367 1 1 2 0 0 0 0 0 3 370
Оренбургская область 13873 58 15 7 0 0 0 0 0 813 14685
Орловская область 794 1 0 67 0 14 0 13 0 25 819
Пензенская область 847 2 0 58 0 14 0 14 0 10 857
Пермская область 6138 27 14 4 0 1 0 1 0 11 6149
Псковская область 262 1 0 14 0 5 0 3 0 0 262
Ростовская область 3129 109 0 145 44 152 65 127 43 291 3360
Рязанская область 1753 2 2 186 0 38 0 27 0 108 1861
Саратовская область 7001 19 10 15 1 2 0 2 0 73 7074
Сахалинская область 114 1 1 1 0 0 0 0 0 0 114
Свердловская область 26473 145 58 1239 6 115 3 111 3 1837 28310
Смоленская область 539 8 4 39 1 9 1 8 1 14 553
Тамбовская область 443 4 3 44 1 12 1 9 1 22 465
Томская область 811 2 2 62 0 7 0 5 0 54 865
Тульская область 3653 19 11 288 2 62 1 40 0 151 3807
Тюменская область 7169 33 11 244 1 12 0 12 0 40 7209
Ульяновская область 6642 12 0 260 1 7 0 4 0 494 7136
Челябинская область 14972 49 19 40 0 4 0 2 0 1108 16080
Читинская область 1700 7 3 12 1 3 0 2 0 41 1741
Ярославская область 923 4 2 53 0 15 0 13 0 48 971
МОСКВА 24503 60 29 318 0 247 0 121 0 133 24636
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 28206 130 49 314 1 19 2 10 0 580 28786
Республика Ингушетия 514 2 2 32 0 0 0 0 0 8 522
Агинский Бурятский АО 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Усть-Ордынский Бурятский АО 219 1 0 2 0 0 0 0 0 6 225
Еврейская АО 35 0 0 1 0 1 0 0 0 1 36
Чукотский АО 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Таймырский АО 49 0 0 1 0 0 0 0 0 5 54
Республика Алтай 67 0 0 4 0 0 0 0 0 0 67
Карачаево-Черкесская респ. 52 3 1 5 1 3 1 3 1 1 53
Республика Хакассия 139 0 0 2 0 0 0 0 0 1 140
Эвенкийский АО 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Корякский АО 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 3
Республика Адыгея 155 0 0 0 0 0 0 0 0 10 165
Ненецкий АО 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ямало-Ненецкий АО 1006 3 0 70 0 6 0 5 0 8 1014
Ханты-Мансийский АО 9392 34 14 514 1 14 0 14 0 439 9631
Коми-Пермяцкий АО 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22

Итого: 328906 1869 667 8049 170 1496 200 1084 133 13508 342414

Журнал «Круглый Стол» (КС) – издательский проект  РОО «СПИД инфосвязь» 
Цель издания – формирование единого информационного пространства для

всех российских специалистов в области ВИЧ-инфекции. Авторы и аудитория журнала
– представители разных российских регионов и разных секторов общества:
государственных структур, бизнеса и третьего, или некоммерческого сектора.
Журнал дает возможность объединить их за «круглым столом» для обсуждения
актуальных проблем, стоящих перед нашей страной в деле противостояния эпидемии
ВИЧ/СПИДа. Редакция «КС» приглашает к сотрудничеству все организации,
работающие в этой области. 

Издается с 1996 года, периодичность – 6 выпусков ежегодно. «КС» является
бесплатным изданием и распространяется по подписке. 

Если вы хотите получать журнал, 
пишите – 105062 Москва, а/я 112

звоните – (095) 382-62-32, 382-66-40
электронная почта info@infoshare.ru, ks@infoshare.ru
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•Вадим Покровский: Для организации массового
лечения нам нужен опыт регионов
•Паллиативная помощь при ВИЧ-инфекции:
российский вариант
•Джон Бартлетт, Джоэл Галлант. Клинический подход 
к лечению ВИЧ-инфекции

№№55 22000055
Журнал издается РОО «СПИД инфосвязь» 
при финансовой помощи Фонда Форда 

и методической поддержке Минздравсоцразвития РФ
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Проект «Профилактика и борьба с ВИЧ/СПИДом, Фаза 1, Российская Федерация» осуществлен IMC Consulting Ltd. при финансовой поддержке
Европейского Союза. 

Плакат из серии «Выбери будущее без СПИДа – предохраняйся всегда». Идея и реализация: Агентство социальной информации
(www.asi.org.ru). По вопросам разработки и размещения социальной рекламы в городах РФ можно обращаться в Агентство социальной информации,
тел. (095) 250-6143, asi@asi.org.ru




