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АННОТАЦИЯ: в статье рассмотрены некоторые медико-социальные аспекты насе-
ления, живущих с ВИЧ-инфекцией. Для оценки медико-социальных аспектов были 
использованы данные, полученные путем анонимного анкетирования 233 человек, 
живущих с ВИЧ-инфекцией. Средний возраст респондентов составил 31,2±1,5 лет, 
которые проживают в основном на территории РФ. Изучение распределения респон-
дентов по работе/учебе выявило, что только около 15,0  % — безработные и не учатся. 
Большинство опрошенных испытали шоковое состояние в момент установления ди-
агноза, однако 15,9 % не сообщили своей семье о данном заболевании. Более 50,0 % 
родственников оказали им поддержку. Более половины респондентов рассказали о 
диагнозе друзьям.  Чаще всего диагноз был установлен врачом поликлиники. только 
34,1 % респондентов получает психологическую поддержку. На основании вышепере-
численных данных, мы можем сказать о том, что ВИЧ-инфекция является социаль-
но-значимым заболеванием.
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ABCSTRACT. The article discusses some medical and social aspects of the population living 
with HIv infection. To assess the medical and social aspects, we used data obtained by anony-
mous questioning of 233 people living with HIv infection. The average age of respondents was 
31.2 ± 1.5 years, living mainly in the territory of the Russian Federation. A study of the distri-
bution of respondents in work / school has revealed that only about 15.0 % are unemployed and 
do not study. The majority of respondents experienced a state of shock at the time of diagnosis, 
but 15.9 % did not inform their family about the disease. more than 50.0 % of relatives provided 
support. more than half of the respondents told a friend about the diagnosis. most often, the 
diagnosis was made by the doctor of the polyclinic. only 34.1 % of respondents receive psycho-
logical support. Based on the above data, we can say that HIv infection is a socially significant 
disease.
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ветствующий исследованиям средней точно-
сти с доверительным коэффициентом, рав-
ным 2, что соответствует вероятности 0,954. 
Репрезентативность данной выборки была 
проверена по методике профессора А.м. 
меркова. Достоверность выборки была дока-
зана, ошибка в исследовании не превышает 
3 %, что вполне допустимо.

резУльтаты исслеДоВания  

Анкетирование людей, живущих с ВИЧ-ин-
фекцией показало, что из всех участвовавших 
в анонимном анкетировании 34,0 % респон-
дентов были мужского пола, а 66,0 % — жен-
ского.  оценка распределения респондентов по 
возрасту показала, что большинство были в 
возрасте 30-39 лет (52,3 %), 23,5 % были в воз-
расте до 30 лет, 21,2 % — в возрасте 40-49 лет, 
а 3,0 % — в возрасте старше 50 лет. Средний 
возраст респондентов составил 31,2 ±1,5 лет.

Изучение распределения респондентов по 
месту жительства выявило, что 16,8 % опро-
шенных были жителями г. Санкт-Петербурга, 
9,1 % — жителями Ленинградской области, 
63,8 % — приезжими из других регионов, сре-
ди которых были Свердловская, Челябинская, 
омская, Псковская области, город тамбов и 
другие, 3,9 % являлись гражданами других 
стран и 0,4 опрошенных постоянного место 
жительства на тот момент не имели. Изуче-
ние уровня образования показало, что выс-
шее образование имеют только 36,6 % опро-
шенных, неоконченное высшее — 12,5 %, 
среднее профессиональное — 35,3 %, а 
14,2 % — среднее и 1,3 % — начальное обра-
зование. Распределение респондентов по се-
мейному положению показало, что 40,5 % 
опрошенных состоят в зарегистрированном 
браке, 34,5 % — не замужем/холосты и 
25,0 % — живут в гражданском браке. Было 
установлено, что у большей половины 
(61,5 %) опрошенных имеются дети, а у 38,5 % 
на данный момент детей нет, но более поло-
вины из них — (51,9 %) опрошенных плани-
руют их завести. У 62,2 % респондентов име-
ется 1 ребенок в семье, 29,4 % — два ребенка 
в семье и у 8,4 % — более двух детей в семье.  

Изучение распределения респондентов по 
работе/учебе выявило, что 85,3 % опрошен-
ных работают или учатся, и только 14,7 % — 
безработные и не учатся.  У 87,7 % респон-
дентов возникают проблемы на работе/учебе 
в связи с данным диагнозом, а 12,3 % отрица-
ют их наличие. Распределение респондентов 
по причинам, вызвавшим проблемы на рабо-

аКтУальность 

Проблема распространенности ВИЧ-инфек-
ции в России на сегодняшний день остается до-
статочно острой. К июню 2017 года общемиро-
вое число людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, 
составляло 36,9 млн человек; число новых слу-
чаев заражения ВИЧ- инфекции составило 1,8 
млн; число людей, умерших от сопутствующих 
СПИДу болезней, составило 940 000 тысяч че-
ловек [1]. С начала эпидемии 77,3 [59,9–100] 
млн. человек заразились ВИЧ и 35,4 [25,0–49,9] 
млн. человек умерли от сопутствующих СПИ-
Ду болезней [3]. По данным Федерального цен-
тра СПИД ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб-
надзора, общее число зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ-инфекции среди граждан Российской 
Федерации на 30.06.2018 — 1 272 403, количе-
ство людей, живущих с ВИЧ составило 978 443 
человека, распространенность среди всего на-
селения — 0,6 %, среди взрослого населения 
(15-49 лет) — 1,2 %, количество детей, рожден-
ных от ВИЧ-положительных матерей, с под-
твержденным диагнозом ВИЧ-инфекция — 
8 644, общее число людей, умерших с диагно-
зом ВИЧ/СПИД — 293 960 [2]. Исходя из 
вышеперечисленных статистических данных, 
мы можем говорить о ВИЧ-инфекции в контек-
сте социально-значимого заболевания, скорость 
распространения эпидемии которого на терри-
тории РФ значимо не снижается. одной из при-
чин этого является предвзятое отношение (стиг-
ма и дискриминация) к людям, живущим с 
ВИЧ-инфекцией.

цель работы

Выявить медико-социальные аспекты на-
селения, живущих с ВИЧ-инфекцией и пред-
ложить меры по оптимизации.

материалы и метоДы 

Настоящее исследование проводилось в 
интернет-ресурсе. Для оценки медико-соци-
альных аспектов были использованы данные, 
полученные путем анонимного анкетирова-
ния 233 человек, живущих с ВИЧ-инфекцией. 
Для формирования статистической совокуп-
ности был применен метод случайной выбор-
ки, на основе которого была сформирована 
репрезентативная выборка. В анкетировании 
участвовало люди, живущие с ВИЧ-инфекци-
ей, которые пожелали участвовать в социоло-
гическом опросе. Для проведения настоящего 
исследования был взят объем выборки, соот-
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те/учебе показало, что 33,3 % опрошенных 
испытывают трудности по причине частых 
визитов к врачу и сдаче лабораторных иссле-
дований. Попросили написать заявление об 
увольнении по собственному желанию 11,1 % 
респондентов в связи с заболеванием, 
50,2 % — длительное время находятся на 
больничном листе, 5,5 % — говорят о пробле-
мах концентрации внимания и восприятия 
информации на работе/учебе. Средняя дли-
тельность заболевания составило 7,89 
±0,15лет.

Распределение опрошенных по ответной 
реакции на постановку диагноза показало, 
что 52,9 % испытали шоковое состояние (сту-
пор), 17,2 % — чувство беспомощности, 
14,5 % — прошли стадию отрицание,  9,2 % — 
ни как не отреагировали, а 5,3 % — проявили 
агрессию и 0,9 % — отмечали депрессивное 
состояние. оценка распределения респонден-
тов о информированности родственников о 
своем заболевании выявило, что 84,1 % опро-
шенных рассказали о своей болезни, а 
15,9 % — не поставили в известность о своем 
диагнозе. Было установлено, что 54,5 % ре-
спондентов не хотят причинять боль близким 
родственникам, 30,3 % отметили, что семья 
осудит и не примет, а 9,1 % — не проживает 
со своими родственниками и 6,11 % — боятся 
сказать о своем диагнозе. Распределение ре-
спондентов по оценке реакции близких 
родственников показало, что 59,4 % опрошен-
ных отметили, что почувствовали поддержку 
родных, 30,4 % — родственники испугались 
данного диагноза, 5,5 % — вообще прекрати-
ли общение, 3,5 % — не придали значения и 
1,2 % — оказались непосвященными.

Изучение распределения о информирован-
ности друзей о своем диагнозе было установ-
лено, что 55,4 % опрошенных рассказали о 
своей болезни, а 44,6 % — не поставили в из-
вестность о своем заболевании.  В ходе иссле-
дования было установлено, что  60,7 % ре-
спондентов боятся огласки среди своих дру-
зей,  30,1 % — боится реакции друзей на 
информацию о положительном ВИЧ статусе,  
5,6 % — спокойнее не сообщать информацию 
о своем заболевании и лишь 3,6 % недоста-
точно доверяют друзьям или не считают нуж-
ным сообщать о своем диагнозе. Выявление 
источника постановки диагноза показало, что 
31,4 % респондента отметили, что диагноз 
был поставлен врачом поликлиники, 28,8 % — 
врачом  больницы, 15,3 % — врачом частной 
клиники, 12,2 % — врачом диспансера,  
4,0 % — врачом станция крови переливании, 

4,0 % — врачом центром СПИДа, 2,6 % — 
врачом женской консультации, 1,3 % —  обна-
ружился у родственника и 0,4 % — врачом 
военкомата. При установлении диагноза врач 
провел тестовое консультирование и напра-
вил в специализированную медицинскую ор-
ганизацию за квалифицированной помощью: 
да — отметили 74,6 % респондентов, а 
25,4 % — нет. Распределение опрошенных по 
числу посещений медицинской организации 
по поводу данного диагноза: 0,9 % респон-
дентов отметили, что посещают врача 1 раз в 
неделю, 3,4 % — 1 раз в 2 недели, 26,7 % — 1 
раз в месяц, 34,1 % — 1 раз в 3 месяца, 
31,0 % — 1 раз в 6 месяцев, 1,7 % — 1 раз в 
год и 2,2 % опрошенных посещают врача по 
необходимости.

На вопрос «Куда вы обращаетесь за меди-
цинской помощью?» 38,7 % респондентов  
обращаются только в специализированные 
центры, 29,6 % — в больницу, 24,7 % — не 
имеет значения в какую медицинскую орга-
низацию обращаться, 5,7 % — стараются не 
обращаться за медицинской помощью и лишь 
1,3 % опрошенных выбирают частные клини-
ки.

Изучение распределения информирован-
ности о диагнозе при посещении врачей: 
48,2 % респондентов рассказали о своей бо-
лезни, а 51,8 % — не поставили в известность 
о своем диагнозе. Удельный вес причин неин-
формированности о своем заболевании, пока-
зал, что  22,0 % не информируют о заболева-
нии вследствие страха дискриминации меди-
цинским персоналом,  59,0 % — не считают 
необходимым сообщать о диагнозе, 13,0 % не 
предупреждают о диагнозе по причине неаде-
кватного и непрофессионального поведения 
медицинских работников, 6,0 % боятся сооб-
щать о ВИЧ-инфекции по ряду личных при-
чин.

На вопрос «Получаете какую-либо психо-
логическую помощь?» выявило, что 34,1 % 
респондентов отметили «да», а 65,9 % — 
«нет». Распределение респондентов по со-
блюдению назначений врача показало, что  
98,7 % опрошенных следуют назначениям 
врача, а лишь 1,3 % — по ряду причин не 
соблюдают назначения врача.

Распределение опрошенных «принимаете 
ли вы антиретровирусную терапию» устано-
вило, что  91,8 % респондентов принимают 
данные препараты, а 8,1 % — не поддержива-
ют данную терапию.  Изучение распределе-
ния обеспечением антиретровирусной тера-
пией показало, что 87,7 % респондентов при-
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обретают данные препараты за счет 
государственных средств, 1,8 % — затрачива-
ют собственные средства, а 10,5 % — получа-
ют препараты за счет бюджетных средств и 
частично приобретают на личные средства. 
однако, оценка доступности антиретровирус-
ной терапии в аптеках города, показала, что 
31,9 % респондентов без проблем могут при-
обрести данные препараты, 68,1 % респон-
дентов дало отрицательный ответ.  Распреде-
ление опрошенных о самочувствии выявило, 
что 22,5 % респондентов отмечают отличное 
состояние, 44,2 % — хорошее состояние, а 
29,8 % — удовлетворительное состояние и 
3,5 % — плохое состояние. Из всех, участву-
ющих в анкетировании на данный момент у 
29,1 % респондентов по состоянию здоровья 
ничего не беспокоит, у 14,9 % проявились за-
болевания нервной системы, у 22,7 % — по-
стоянная усталость, апатия, слабость, у 
6,3 % — различная степень липодистрофии, у 
5,7 % — частные острые респираторные ви-
русные инфекции, у 3,6 % — психоэмоцио-
нальная лабильность, постоянное чувство 
страха и беспокойства, у 3,4 % — лишней вес,  
у 2,8 % —  течение гепатита С и у 3,8 %  — 
беспокойство, связанное с  неудовлетвори-
тельными анализами.

Распределение респондентов по ощущению 
себя в обществе показало, что 74,3 % опрошен-
ных  чувствуют себя комфортно, 10,9 %, — 
ощущают отчуждение, а 9,6 % — не желают 
идти на контакт с окружающими людьми и 
5,2 % — чувствуют себя комфортно в обще-
стве только при определенных условиях.

ВыВоДы 

таким образом, в ходе исследования уста-
новлено, что средний возраст респондентов 
составил 31,2 ±1,5 лет. Большинство людей, 
прошедших анкетирование составили лица 
женского пола.  Свыше 95 % опрошенных 
проживают на территории различных регио-
нов РФ. Большинство имеет высшее и неза-
конченное высшее образование. Две трети 
опрошенных состоят в зарегистрированном 
браке, лишь 34,5 % — не замужем или холо-
сты.  Было установлено, что больше полови-
ны (60,0 %) опрошенных имеет одного ребен-
ка в семье, а те у кого нет детей планирует их 
завести. Изучение распределения респонден-
тов по работе/учебе выявило, что только 
14,7 % — безработные и нигде не учатся.  На 
основании вышеперечисленных данных, мы 
говорим о том, что ВИЧ-инфекция является 

социально-значимым заболеванием, которое 
вышло за рамки ключевых групп.

три четверти респондентов отмечают про-
блемы на работе/учебе в связи со своим забо-
леванием, наиболее частой причиной являет-
ся длительное нахождение на больничном 
листе, более того, часто работодатели просят 
написать заявление об увольнении по соб-
ственному желанию, что является нарушени-
ем статьи 17 Федерального закона РФ от 30 
марта 1995 г. N 38-ФЗ «о предупреждении 
распространения в Российской Федерации за-
болевания, вызываемого вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ-инфекции)».

Большинство опрошенных испытали шо-
ковое состояние ступора в момент установле-
ния диагноза, но только каждый шестой не 
сообщил семье о своем заболевании. Более 
50,0 % родственников оказали поддержку и 
лишь 5,5 % по мнению респондентов прекра-
тили  общение с ними. Более половины ре-
спондентов рассказали о диагнозе друзьям, а 
остальные не сообщили по причине чувства 
страха распространения информации о 
ВИЧ-статусе среди знакомых. Вышеизложен-
ные данные говорят о высоком уровне дис-
криминации в обществе и достаточно высо-
кой частоте  внутренних стигм среди людей, 
живущих с ВИЧ-инфекцией.

Проанализировав данные отметим, чаще 
всего диагноз был установлен врачом поли-
клиники,  только четверть людей, живущих с 
ВИЧ-инфекцией не получили послетестовое 
консультирование и информацию о месте, 
куда можно обратиться за помощью, что поз-
волило сделать вывод об удовлетворительном 
уровне знаний о ВИЧ-инфекции среди работ-
ников амбулаторного звена. Большинство ре-
спондентов приходят за медицинской помо-
щью 1 раз в 3 месяца,  при этом обращаясь 
чаще всего в неспециализированные  меди-
цинские организации. Больше половины 
опрошенных при посещении врачей не сооб-
щают о своем диагнозе. Более 50,0 % респон-
дентов не считают необходимым сообщать 
врачу о диагнозе, однако также популярными 
причинами являются — страх дискримина-
ции медицинским персоналом, неадекватная 
реакция медицинского персонала, что являет-
ся показателем отсутствия профессионализма 
и элементарных знаний о ВИЧ-инфекции и 
деонтологии. только 34,1 % респондентов по-
лучает психологическую поддержку.

Почти все (98,7 %) опрошенные следуют 
указаниям врача и 91,8 % принимают антире-
тровирусную терапию, которую 87,7 % полу-
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чают за счет государственных средств. однако 
больше половины респондентов говорят о 
недоступности самостоятельной покупки 
препаратов антиретровирусной терапии в ап-
теках города.

Большинство респондентов отмечали хоро-
шее самочувствие на момент анкетирования, 
большая часть опрошенных говорят о том, что  
их ничего не беспокоит и они чувствуют себя 
комфортно в обществе.

Для того, чтобы оптимизировать работу 
медицинских структур, необходимо выде-
лить в учебной программе больше часов на 
социально-значимые заболевания, в том чис-
ле ВИЧ-инфекцию. Неважно какой специ-
альности врач, в своей практике он с высо-
кой долей вероятности может встретить  
ВИЧ-положительного пациента, поэтому не-
обходимо  научить медицинских работников 
проводить адекватное дотестовое и послете-
стовое консультирование, чтобы обеспечить 
гарантию того, что пациент обратится в 
специализированный центр по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом и инфекционными 
заболеваниями для дальнейшего получения  
антиретровирусной терапии. Врачи-инфек-
ционисты должны быть обучены корректно-
му общению с людьми, живущими с ВИЧ-ин-
фекцией, что поможет развивать и поддер-
живать приверженность антиретровирусной 
терапии для снижения вирусной нагрузки до 
неопределяемых значений, а значит обеспе-
чит ВИЧ-положительному человеку хоро-
ший уровень жизни. Люди, живущие с ВИЧ, 
могут создавать семьи, заводить детей без 
каких-либо проблем, принимая антиретрови-
русную терапию. Это подтверждает правило 
Н=Н (неопределяемый = непередающий). 
Необходимо донести до медицинских со-
трудников, что важно видеть человека за ди-
агнозом, это снизит дискриминацию среди 
медицинских работников к ВИЧ-положи-
тельным людям.

Если правительство поддержит организа-
цию санитарно-просветительской деятельно-
сти среди всех групп населения, в том числе 
детского населения, мы сможем увеличить 

эффективность профилактики ВИЧ-инфек-
ции. Необходимо организовать государствен-
ные программы по профилактике ВИЧ-ин-
фекции, а также повысить доступность совре-
менной антиретровирусной терапии на 
территории РФ.
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