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ОСОБЕННОСТИ ОТНОШЕНИЯ К ЗАБОЛЕВАНИЮ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
И ВИЧИНФИЦИРОВАННЫМ В ГРУППАХ ВЫСОКОГО РИСКА  РАБОТНИКОВ 

КОММЕРЧЕСКОГО СЕКСА И ЛИЦ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ 
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Цель исследования: выявить особенности отношения к ВИЧ-инфекции и людям, живущим с ВИЧ (ЛЖВ), среди работ-
ников коммерческого секса (РКС) и  лиц, употребляющих наркотики (ЛУН), а  также сопоставить данные установки 
с позициями респондентов, имеющих ВИЧ-положительный статус. 
Материалы и методы. Эмпирическую базу составили данные личных интервью, проведенных в июле 2024 года на терри-
тории Московской области по  авторской анкете. В  исследовании приняли участие 1250 респондентов старше 18  лет, 
включая 300 РКС, 750 ЛУН и 200 ЛЖВ. В анализе применялись методы описательной статистики, факторный анализ 
для построения индекса установок поведения, а также линейный регрессионный анализ. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что представители групп РКС и ЛУН при высокой обеспокоенности возмож-
ностью заражения ВИЧ демонстрируют широкое распространение установок рискованного поведения. В обеих группах 
сохраняются стигматизирующие представления о ВИЧ-инфекции и ее влиянии на различные сферы жизни, прежде всего 
на интимные и брачно-семейные отношения. Респонденты с ВИЧ-положительным статусом в целом менее негативно 
оценивают влияние диагноза на повседневную жизнь. Для группы ЛУН выявлена статистически значимая связь между 
наличием в социальном окружении ВИЧ-положительных людей и более нейтральной или позитивной оценкой влияния 
ВИЧ-статуса на жизнь человека; в группе РКС такая связь не обнаружена. Во всех исследуемых группах зафиксированы 
случаи стигматизации со стороны медицинских работников. 
Заключение. Исследование показало, что отношение к ВИЧ-инфекции и ЛЖВ в группах РКС и ЛУН характеризуется 
сочетанием высокой тревожности, сохранения рискованных поведенческих установок и устойчивых стигматизирующих 
представлений. По сравнению с  группами риска респонденты с  ВИЧ-положительным статусом демонстрируют менее 
негативное восприятие влияния диагноза на жизненные траектории. Полученные результаты позволили выявить слож-
ный и противоречивый характер социальных представлений о ВИЧ и носителях диагноза среди основных групп риска 
и ЛЖВ, а также существующие структурные факторы, влияющие на отношение к заболеванию и его носителям. 
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The aim of the study to identify the peculiarities of attitudes towards HIV infection and people living with HIV (PLHIV) among 
commercial sex workers (CSWs) and people who use drugs (PWUD), as well as to compare these attitudes with the positions 
of respondents with HIV-positive status. 
Materials and methods. The empirical base consists of data from personal interviews conducted in July 2024 in the Moscow 
region based on the author’s questionnaire. The study involved 1,250 respondents over the age of 18, including 300 CSWs, 750 
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PWUD, and 200 PLHIV. The analysis used methods of descriptive statistics, factor analysis to build an index of behavioral atti-
tudes, as well as linear regression analysis. 
Results and discussion. It has been established that representatives of the CSWs and PWUD groups, with high concern about 
the possibility of HIV infection, demonstrate widespread attitudes of risky behavior. Both groups retain stigmatizing beliefs 
about HIV infection and its impact on various spheres of life, primarily on intimate and marital-family relations. Respondents 
with HIV-positive status generally have a less negative assessment of the impact of diagnosis on their daily lives. For the PWUD 
group, a statistically significant relationship was found between the presence of HIV-positive people in a social environment 
and a more neutral or positive assessment of the impact of HIV status on human life; no such relationship was found in the 
CSWs group. Cases of stigmatization by medical professionals were recorded in all the studied groups. 
Conclusion. The study showed that the attitude towards HIV infection and PLHIV in the CSWs and PWUD groups is character-
ized by a combination of high anxiety, the persistence of risky behavioral attitudes and persistent stigmatizing beliefs. Compared 
to risk groups, respondents with HIV-positive status demonstrate a less negative perception of the impact of diagnosis on life tra-
jectories. The results revealed the complex and contradictory nature of social perceptions of HIV and carriers of diagnosis among 
the main risk groups and PLHIV, as well as existing structural factors influencing attitudes towards the disease and its carriers. 
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Введение. В статье 19 Конституции РФ указано, 
что «государство гарантирует равенство прав и сво-
бод человека и  гражданина независимо от  пола, 
расы, <…> убеждений, принадлежности к обще-
ственным объединениям, а также других обстоя-
тельств», под последними в российских правовых 
документах подразумевается наличие ВИЧ-поло-
жительного статуса у  гражданина. В  трудовой 
сфере дискриминация запрещена статьями 3, 17 
и 64 ТК РФ, где говорится о том, что «запрещается 
какое бы то ни  было прямое или  косвенное 
ограничение прав или  установление прямых 
или косвенных преимуществ при заключении тру-
дового договора», а также «не допускаются уволь-
нение с работы, отказ в приеме на работу, отказ 
в приеме в организации, осуществляющие образо-
вательную деятельность, и медицинские организа-
ции, а также ограничение иных прав и законных 
интересов ВИЧ-инфицированных на  основании 

наличия у  них ВИЧ-инфекции, равно как 
и ограничение жилищных и иных прав и законных 
интересов членов семей ВИЧ-инфицированных, 
если иное не  предусмотрено настоящим 
Федеральным законом». Гражданский кодекс 
гарантирует равенство прав и  свобод в  сферах 
гражданства, наследования, владения имуществом, 
политического и  экономического участия и  т.д., 
а Уголовный кодекс (статья 136) и Кодекс об адми-
нистративных правонарушениях (статья 5.62) 
определяют дискриминацию как нарушение прав 
и свобод и устанавливают наказание в виде штрафа 
или лишения свободы. И хотя в еще в 2020 г. иссле-
дователи писали о том, что законодательство РФ 
недостаточно эффективно в рамках защиты ВИЧ-
инфицированных граждан и  даже «способствует 
скрытой их дискриминации в обществе» [1], посте-
пенно ситуация заметно меняется в лучшую сторо-
ну. Примечательно также, что большинство ВИЧ-
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инфицированных россиян не знают о существова-
нии в стране законов, запрещающих дискримина-
цию людей, живущих с ВИЧ-инфекцией [2]. 

Тем не менее вопрос о дискриминации и стигма-
тизации ВИЧ-инфицированных остро стоит как во 
всем мире, так и в российском обществе. Человеку 
с ВИЧ-инфекцией может быть отказано в  меди-
цинских услугах, работодатель может уволить 
или  отказать в  продвижении по  службе, а  род-
ственники заболевших могут подвергаться дискри-
минации [3]. И несмотря на активную работу пра-
вительственных структур и волонтерских органи-
заций, ситуация с распространением ВИЧ-инфек-
ции в  России остается сложной, а  характер 
распространения заболевания претерпевает изме-
нения. По словам главного внештатного специали-
ста Минздрава по  ВИЧ-инфекции Алексея 
Мазуса, показатель пораженности ВИЧ-инфекци-
ей в РФ в 2023 г. составил 628,9 на 100 тыс. насе-
ления, а  число новых случаев заражения ВИЧ-
инфекцией за тот же год составило около 55 тыс. 
человек1. По данным за  2021–2022  гг. прирост 
заболеваемости зафиксирован в  Северо-
Кавказском ФО (+6,8%), Центральном ФО 
(+3,9%) и Дальневосточном ФО (+3%), а наи-
большее количество новых случаев заболевания 
в  2022  г. было отмечено в  Приволжском ФО 
(12 957) и Сибирском ФО (11 634), что составило 
44,2% всех новых случаев заболевания в  2022  г. 
[4]. При этом наиболее широко заболевание рас-
пространено среди мужчин (60,4%) и  молодого 
трудоспособного населения от 20 до 49 лет (78,6% 
всех заболевших в  2023  г.)2. Основным путем 
передачи инфекции остается гетеросексуальный 
половой контакт (77,6%). Сообщили о внутривен-
ном употреблении наркотических веществ 17,7% 
пациентов с впервые выявленным заболеванием. 
Также в  2023  г. увеличилась смертность ВИЧ-
инфицированных по сравнению с 2020–2022  гг. 

(30% всех случаев смерти от инфекционных забо-
леваний в 2023 г.)3. 

В качестве социально-значимых последствий 
распространения инфекции можно отметить уве-
личение смертности среди населения трудоспособ-
ного возраста, снижение рождаемости и  ожидае-
мой продолжительности жизни, а суммарный эко-
номический вред от  распространения только 
в 2023  г. оценивается в 255,4 млрд рублей. Это 
больше, чем от туберкулеза и гепатита В и С вме-
сте взятых. Как зарубежными, так и российскими 
исследователями отмечается, что страх перед стиг-
матизацией может препятствовать обращению 
за  медицинской помощью и  своевременному про-
хождению тестирования4 [5], что, в свою очередь, 
ведет к  усилению распространения заболевания 
и  увеличению показателей смертности, а  также 
снижению трудоспособности ВИЧ-положитель-
ных граждан ввиду отказа от терапии [2, 6]. 

В рамках борьбы с  распространением ВИЧ-
инфекции в  России действует Государственная 
стратегия противодействия распространению ВИЧ-
инфекции в  Российской Федерации на  период 
до 2030 года, достижение цели которой планиру-
ется, в том числе, через «повышение информиро-
ванности граждан Российской Федерации по вопро-
сам ВИЧ-инфекции, а также формирование соци-
альной среды, исключающей дискриминацию 
и стигматизацию по отношению к лицам с ВИЧ-
инфекцией»5. 

В опубликованных нами ранее исследованиях уже 
отмечалось, что устойчивая тенденция дискримина-
ции по отношению к ВИЧ-инфицированным людям 
и  стигматизация заболевания, распространенная 
в обществе, являются показателями низкого уровня 
информированности населения [7], а между степе-
нью информированности и толерантности наблюда-
ется прямая связь [8]. В настоящей работе рассмат-
риваются другие возможные факторы влияния 
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на толерантное отношение к ВИЧ-инфицирован-
ным людям. 

Сама по себе стигматизация ВИЧ может быть как 
внешней (со стороны окружающих), так и внутрен-
ней и  подразумевает наделение инфицированных 
людей нежелательными и неприемлемыми в обще-
стве характеристиками в результате чего формиру-
ется негативное отношение и  дискриминируемое 
поведение [9]. Стигма ВИЧ основывается на сово-
купности таких фактов, как (1) опасность заболева-
ния для жизни и (2) следующий из этого страх зара-
жения, (3) исторически укрепившаяся в обществен-
ном сознании взаимосвязь ВИЧ-инфекции с группа-
ми населения, подвергающимися стигматизации 
(люди, оказывающие секс-услуги за деньги, люди, 
принимающие наркотики, лица с  нетрадиционной 
сексуальной ориентацией), (4) наделение заразив-
шихся личной ответственностью и (5) морализация 
вопроса [6]. Подобное отношение распространено 
не только со стороны широкой общественности, но 
в том числе и внутри профессиональных групп, непо-
средственно влияющих на борьбу с эпидемией, таких, 
например, как медицинские работники [2, 9, 10]. 
Внутренняя стигматизация проявляется в восприя-
тии индивидами самих себя как незначимых в обще-
стве и занимающих подчиненное положение [5]. 

При этом рассмотрение стигматизируемых групп 
в  контексте распространения ВИЧ-инфекции 
(таких как РКС, ЛУН, ЛЖВ) позволяет фиксиро-
вать воспроизводство стигматизирующих практик. 
Согласно проведенным ранее исследованиям, в этих 
группах концентрируются наиболее выраженные 
социальные страхи, предрассудки и  ожидания 
в отношении ВИЧ [5, 7], что делает их ключевыми 
индикаторами изменений в толерантности к ВИЧ 
инфицированным, так как изменения их установок 
отражают направление трансформации обществен-
ных представлений о ВИЧ-инфекции. А межгруппо-
вое сравнение особенностей отношения к  ВИЧ 
у представителей групп риска (РКС, ЛУН) и людей, 
живущих с ВИЧ, способно отразить не только раз-
личия в структуре стигмы, но и динамику ее транс-
формации в более широком социальном контексте, 
позволяя зафиксировать механизм смещения 
от страха и моральных оценок к принятию и призна-
нию социальной нормальности жизни с ВИЧ. 

По этим причинам целью настоящего эмпириче-
ского исследования стало выявление того, как сами 
по себе уязвимые и стигматизированные группы 
населения, при этом еще и относящиеся к группам 
риска заражения ВИЧ-инфекцией (РКС, ЛУН), 

относятся к ВИЧ-инфицированным людям и что 
влияет на их отношение, а также сравнение показа-
телей их отношения с показателями респондентов, 
имеющих ВИЧ-положительный статус (ЛЖВ). 

Материалы и  методы. Данные были получены 
путем проведения личных интервью по разрабо-
танной авторами анкете с работниками коммерче-
ского секса (РКС) и  лицами, употребляющими 
наркотики (ЛУН). Опрос был проведен на терри-
тории Московской области в  июле 2024  года. 
Всего было опрошено 1250 респондентов старше 
18  лет, из  которых 300  — РКС, 750  — ЛУН 
и 200 — люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ). 

Группа РКС представлена женщинами, в боль-
шинстве моложе 40 лет со средним специальным 
или неоконченным высшим образованием, незамуж-
ними и не имеющими детей. В группе ЛУН 70,8% 
мужчин, 30,6%  — респонденты в  возрасте 18–
29  лет, 37,3%  — 30–39  лет и  32,1%  — старше 
40 лет. Чуть более половины имеют среднее специ-
альное или  неоконченное высшее образование, 
треть состоит в браке и имеет детей. Более половины 
респондентов из группы ЛУН, употребляют нарко-
тики более 10 лет (57,2%), 21,7% — от 5 до 10 лет, 
21,2% — менее 5 лет. Респондентов, которые при-
нимают наркотики и неинъекционно, и инъекционно, 
более половины (64,4%). Только неинъекционно 
наркотические вещества принимает треть респон-
дентов (34,6%). 1% респондентов принимают нар-
котические средства исключительно инъекционно. 
Наиболее распространенными видами наркотиче-
ских веществ являются марихуана (73,6%) и мефед-
рон (71,9%). Также широко распространены героин 
(44,2%), соли (42,4%), амфетамины (41,1%), мета-
дон (33,5%) и МДМА (21,7%). 

Результаты и  их обсуждение. Респонденты 
из групп риска практически в равной степени выра-
жают обеспокоенность возможностью заразиться 
ВИЧ-инфекцией. В качестве различий можно отме-
тить, что среди РКС больше респондентов, которые 
не  думают, что им это угрожает, в  то время как 
в группе ЛУН больше тех, кто никогда не задумы-
вался на эту тему. При этом большинство респон-
дентов в обеих группах хоть раз в жизни сдавали 
тест на ВИЧ, в том числе по собственной инициати-
ве 23,6% РКС и 42,7% ЛУН. Среди респондентов 
с  ВИЧ-положительным статусом 25% узнали 
о своем заболевании при приеме в больнице/поли-
клинике, 22% сдали тест по собственной инициати-
ве, чтобы убедиться, что здоровы, 14% — в ходе 
регулярной диспансеризации. 
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Среди мер профилактики наиболее распростра-
ненными для РКС являются: использование пре-
зервативов (95,6%), регулярная сдача анализов 
на ВИЧ (63%), избегание контактов с инфициро-
ванными и людьми из групп риска (26,9%) и отказ 
от наркотиков (21,9%). ЛУН в качестве таких мер 
отметили использование презервативов (53,3%), 
избегание случайных связей (40,2%) и  наличие 
одного постоянного партнера (39,6%), 51% 
используют только одноразовые шприцы, а 34,2% 
избегают контакта с  ВИЧ-инфицированными 
и людьми из  групп риска. При этом можно отме-
тить схожесть ответов ЛУН и ЛЖВ. Из последних 
половина указали, что до заражения использовали 
презервативы, около трети (31,1%)— что имели 
одного постоянного партнера. Также 39,3% ЛЖВ 
ответили, что не употребляли наркотики (рис. 1). 

Несмотря на обеспокоенность возможностью зара-
зиться ВИЧ-инфекцией и  ответственный подход 
к профилактике у большей части опрошенных, во всех 
группах сильно выражены установки рискованного 
поведения. Однако среди ЛЖВ таких респондентов 
значительно меньше — 62% по сравнению с 78,1% 
среди ЛУН и 79,5% среди РКС. При этом среди РКС 
наибольшая доля тех, кто имеет слабо выраженные 
установки обоих типов поведения (12,8%), а в группе 
ЛЖВ наибольший процент респондентов с установка-
ми здоровьесберегающего поведения — 13% (рис. 2). 

Для анализа установок поведения, связанного 
с ВИЧ, в рамках исследования был сконструирован 
индекс «Установки поведения, связанного с ВИЧ». 
На первом этапе конструирования переменной 
«Установки поведения, связанного с ВИЧ» на осно-
вании результатов факторного анализа методом глав-
ных компонент 10 переменных-утверждений были 
разделены на группу утверждений, характеризующих 
рискованное поведение (соответствующую первому 
получившемуся фактору), и  группу утверждений, 
характеризующих здоровьесберегающее поведение 
(соответствующую второму получившемуся фактору). 
Следующие утверждения составили первую группу: 
«Мне нравится риск, меня заводит спонтанный секс, 
который намного лучше секса «по расписанию», 
«Презервативы снижают чувствительность, гораздо 
приятнее заниматься сексом без  них. Можно 

немножко рискнуть ради этого», «У меня несколько 
постоянных сексуальных партнеров, которым я дове-
ряю. И это нормально для темпераментного человека, 
который хочет жить яркой и насыщенной жизнью», 
«Мне нравится испытывать все новые и новые сексу-
альные ощущения с разными партнерами. Я посещаю 
сексуальные вечеринки и специально организован-
ные встречи», «Я считаю нормальным то, что люди 
покупают сексуальные услуги за  деньги. От этого 
всем хорошо: клиент не тратит время на поиск парт-
нера; работники секс-услуг зарабатывают деньги 
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Рис. 1. Профилактические меры, которые принимают работники коммерческого секса, лица, употребляющие наркотики, 
и люди, живущие с ВИЧ, Московской области, чтобы не заразиться ВИЧ-инфекцией (СПИДом), % 

Fig. 1. Preventive measures taken by the CSWs, the PWUD and the PLHIV of the Moscow region in order not to become infected 
with HIV infection (AIDS), %



на жизнь». Во вторую группу вошли утверждения: «Я 
избегаю случайных сексуальных контактов, пред-
почитаю секс с одним проверенным партнером», «Я 
всегда использую презервативы, даже в, казалось бы, 
безопасных ситуациях. Лучше перестраховаться», 
«Прежде чем перейти к  незащищенному сексу 
с  новым партнером, я предложу сдать анализы 
на половые инфекции, ВИЧ и гепатит», «Прежде чем 
перейти к  незащищенному сексу, мне необходимо 

узнать человека поближе, узнать его/ее образ жизни, 
привыкнуть. Справку я требовать не буду», «Если 
произойдет какая-нибудь рискованная ситуация 
(например, секс без презерватива с непостоянным 
партнером), я обязательно пойду и  сдам тест 
на ВИЧ». На втором этапе значения первой группы 
переменных были просуммированы в  переменную 
«Установки рискованного поведения», а  значения 
второй группы переменных, соответственно  — 
в  переменную «Установки здоровьесберегающего 
поведения». Поскольку изначальные переменные 

данного блока имеют пятибалльную шкалу, новые 
суммированные переменные принимают значение 
от 5 до 25. Обе полученные переменные были переко-
дированы в переменные с трехбалльной шкалой (низ-
кие, средние и  высокие значения). На последнем 
этапе итоговая переменная «Установки поведения, 
связанные с ВИЧ» была получена путем объединения 
и перекодирования значений этих двух переменных, 
как показано в табл. 1. 

Работники коммерческого секса готовы про-
явить большую толерантность по  отношению 
к близким людям по сравнению с лицами, употреб-
ляющими наркотики. Так, прекратить общение 
с  партнером или  мужем/женой готовы 34,3% 
и 12,8% респондентов из группы ЛУН, в то время 
как среди РКС таких 9,3% и 5% соответственно. 
Также отметим, что среди лиц, употребляющих 
наркотики, большой процент затруднившихся 
ответить: для каждого пятого сложно предполо-
жить, как он поступил бы с партнером, а для каж-
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Рис. 2. Установки рискованного и здоровьесберегающего поведения в отношении ВИЧ среди лиц, употребляющих наркотики, 
работников коммерческого секса и людей, живущих с ВИЧ, Московской области, % 

Fig. 2. Attitudes of risky and health-saving behavior in relation to HIV among the PWUD, CSWs and PLHIV of the Moscow region, %



дого четвертого — с мужем/женой. С близкими 
родственниками и друзьями РКС в большей степе-
ни, чем ЛУН, готовы стать сдержаннее в общении 
(среди ЛУН примерно половина респондентов 
отметили, что их общение не  изменится, среди 
РКС так ответили около трети опрошенных). 
С коллегами, соседями и случайными знакомыми 
в обеих группах респондентов возрастают доли тех, 
кто готов прекратить общение. В группе ЛУН наи-
большую сложность вызвал вопрос о сексуальном 
партнере и муже/жене — 20,9% и 27,6% соответ-
ственно затруднились ответить. ЛЖВ в большин-
стве своем ответили, что их общение с  другим 
человеком не изменится при обнаружении у  него 
ВИЧ-инфекции, причем вне зависимости от степе-
ни социальной близости (наименьший показатель 
77%  — со случайным знакомым, наибольший 
94% — с близким другом). 

Респонденты в  группах ЛУН и РКС придержи-
ваются мнения о том, что о положительном ВИЧ-
статусе стоит рассказать партнеру и семье (более 
80% опрошенных). 44% РКС считают, что 
не  стоит рассказывать об  этом друзьям (26,3% 
в  группе ЛУН). Бóльшая часть респондентов 
в обеих группах считают, что не нужно рассказы-
вать о заболевании коллегам, начальству и случай-
ным знакомым. Серьезные различия между груп-
пами наблюдаются в ответе на вопрос о медицин-
ских работниках: 44,8% РКС считают, что им 
однозначно не стоит говорить о ВИЧ-положитель-
ном статусе, а то время как 74,5% ЛУН считают, 
что медицинским работникам обязательно нужно 
об  этом сообщать. Среди ЛЖВ больше, чем 
в  остальных группах, доля тех, кто считает, что 
не нужно рассказывать о своем заболевании нико-
му, кроме партнера и  медицинских работников, 
а  также среди них значительно больше доля тех, 
кто затруднился ответить. Наибольшие сомнения 
ЛЖВ выразили в  вопросе о  друзьях  — 26,5% 
не смогли дать точный ответ. 

В целом группы ЛУН и РКС оценивают влияние 
положительного ВИЧ-статуса на разные аспекты 
жизни как негативное. Наибольшее отрицательное 
влияние, по мнению респондентов, заболевание 
оказывает на любовные и брачно-семейные отно-
шения. Однако в группе РКС больше тех, кто счи-
тает, что ВИЧ не влияет на данные сферы жизни 
(25% и  23,7% соответственно по  сравнению 
с 10,7% и 14,7% в  группе ЛУН). На заработок 
денег, карьеру и внутреннюю свободу ВИЧ-поло-
жительный статус влияет отрицательно по мнению 

примерно третьей части респондентов обеих групп 
и никак не влияет по мнению половины опрошен-
ных. Среди ЛЖВ больше доля тех, кто считает, что 
ВИЧ-положительный статус никак не  влияет 
на  жизнь, однако влияние на  любовь и  брачно-
семейные отношения все-таки чаще оценивается 
как негативное, в отличие от влияния на карьеру, 
финансовое благополучие и внутреннюю свободу. 

66% респондентов в группе РКС и 70% в группе 
ЛУН считают, что человек с  положительным 
ВИЧ-статусом испытывает пренебрежительное 
отношение к  себе со стороны неинфицированных 
знакомых. Среди ЛЖВ подобное отношение отме-
тили 38% опрошенных. 41,7% РКС и 46,1% ЛУН, 
полагают, что заболевший столкнется с  негатив-
ным отношением со стороны медицинского персо-
нала по  сравнению с  31,5% в  группе ЛЖВ. При 
этом 47% РКС отметили, что ВИЧ-инфицирован-
ные видят заботу со стороны тех, кто оказался 
в похожей ситуации, среди ЛУН подобного мнения 
придерживаются 66,5%, а в группе ЛЖВ — 60%. 
Таким образом, респонденты с ВИЧ-положитель-
ным статусом в целом менее негативно оценивают 
отношение окружающих к ЛЖВ. 

В группах РКС и ЛУН респонденты разделились 
примерно поровну, отвечая на вопрос меняется ли 
жить человека с ВИЧ-положительным статусом. 
55,2% респондентов в группе РКС не считают, что 
заболевший будет жить так же, как жил бы 
без  ВИЧ-инфекции. Среди ЛУН данного мнения 
придерживаются 56,8% опрошенных, в  то время 
как респонденты с ВИЧ-положительным статусом 
в  большинстве своем не  согласились с  данным 
утверждением — 65%. 54% РКС и 74,2% ЛУН 
полагают, что заболевший чувствует страх зара-
зить близких, среди ЛЖВ так считают 45% рес-
пондентов. 58% в  группе РКС не  считают, что 
ВИЧ-инфицированный человек чувствует себя 
виноватым, при этом среди ЛУН, напротив, около 
половины придерживаются обратного мнения 
(49,1%). Также респонденты употребляющие нар-
котики, в большей степени склонны считать, что 
ВИЧ-инфицированный человек теряет уважение 
к  себе  — такое мнение выразили 42,4%, среди 
РКС  — 28,2%, при этом в  группе ЛЖВ 65,5% 
не согласились с последним утверждением. 

Респонденты, живущие с ВИЧ-положительным 
статусом, в большинстве своем не сталкиваются 
с  дискриминацией и  насилием со стороны окру-
жающих. Однако 30% хотя бы раз видели неуважи-
тельное отношение к себе со стороны медицинских 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 4 93



работников, а 18,5% хотя бы раз получали отказ 
в медицинской помощи. 

Негативное отношение окружающих чувствуют 
44,8% работников коммерческого секса, вину 
за свою деятельность частично ощущают 46,8% 
респондентов, а никчемным в связи с практикой 
секса за  деньги себя чувствует каждый пятый 
опрошенный. Более 80% РКС скрывают свою дея-
тельность от близких (86%), друзей (81%) и новых 
знакомых (80,6%). В основном работники коммер-
ческого секса отмечают, что не  сталкивались 
с насилием, шантажом и другого рода дискримина-
цией за свою деятельность. Однако 22% респон-
дентов отметили, что несколько раз сталкивались 
с  пренебрежительным отношением со стороны 
медицинских сотрудников. Каждый пятый работ-
ник коммерческого секса сталкивался с принужде-
нием к  сексуальным практикам, которые он 
не применяет, со стороны клиента. При этом также 
более пятой части опрошенных в случае насилия 
или  принуждения выбирают терпеть (11,7%) 
или доплату (10,4%). 77,9% ответили, что отка-
жутся от  дальнейшего предоставления услуг. 
В качестве профилактики насилия или принужде-
ния со стороны клиентов РКС оговаривают зара-
нее недопустимые практики (50,7%) и  заранее 
узнают информацию о клиенте (39,3%), а 8% хра-
нят в доступном месте средства защиты. В случае 
подозрений о наличии у клиента заразных заболе-
ваний 84,7% респондентов сообщили, что отка-
жутся от оказания услуг, однако каждый десятый 
работник коммерческого секса ответил, что попро-
сит доплату (13,7%). 

Негативное отношение окружающих чувствуют 
47,7% ЛУН, вину за  употребление наркотиков 
ощущают 41,2%, собственную никчемность отме-
чают 34,6% респондентов. От близких и  друзей 
употребление наркотиков скрывают меньше, чем 
от новых знакомых (63,1% и 61,4% по сравнению 
с 78,8%, соответственно). 32,4% ЛУН отмечают, 
что сталкиваются с неуважением со стороны меди-
цинских работников, при этом 14% хотя бы раз 
сталкивались с отказом в медицинской помощи. 
34,1% сказали, что несколько раз их должностные 
обязанности менялись в  связи с  употреблением 
наркотиков, а 58,6% хотя бы раз получали отказ 
в трудоустройстве (из них 15% много раз). 88,5% 
ЛУН сталкиваются со словесным насилием, более 
половины (59,1%) хотя бы раз сталкивались 
с физическим насилием в свою сторону, 40,1% — 
с  шантажом. У  каждого пятого респондента 

(21,5%) близкие сталкиваются с дискриминацией, 
а  51,8% респондентов исключают из  семейных 
мероприятий в связи с зависимостью. 

По ключевым вопросам нами были построены 
распределения в разрезе социально-демографиче-
ских характеристик опрошенных и  построена 
регрессионная модель для проверки гипотезы 
о влиянии личного знакомства респондентов с ВИЧ-
положительными людьми на формирование их пред-
ставлений относительно влияния положительного 
ВИЧ-статуса на различные стороны жизни, нами 
были построены линейные регрессионные модели 
(отдельно по массивам ЛУН и РКС) (табл. 2). 

В качестве зависимой переменной в  линейной 
регрессии использовались переменные из  блока 
вопросов 11 анкеты: «Как Вы считаете, каким обра-
зом на разные сферы жизни человека влияет поло-
жительный ВИЧ-статус?». Пятибалльная шкала 
оценки влияния ВИЧ-статуса упорядочена от 1 — 
«отрицательно влияет» до  5  — «положительно 
влияет». В  качестве переменных-предикторов 
в модели включены переменные пол, возраст, фик-
тивные (дихотомические) переменные «высшее 
образование» (переменная принимает значение 1 
в случае наличия у респондента законченного выс-
шего образования и 0 во всех остальных случаях), 
«состоит в браке» (переменная принимает значение 
1 в  случае ответа «женат/замужем» и  0 во всех 
остальных случаях), и «наличие в окружении людей, 
живущих с ВИЧ» (переменная принимает значение 
1 в случае ответ «да» на вопрос «Есть ли в Вашем 
окружении люди, живущие с ВИЧ (ВИЧ-инфици-
рованные)?» и 0 во всех остальных случаях). 

Для обеих подвыборок полученные модели 
демонстрируют отсутствие статистически значимо-
го влияния демографических переменных пола, 
возраста и  состояния в  браке на  представления 
респондентов о роли ВИЧ-статуса в жизни ВИЧ-
положительных людей. 

Для группы ЛУН модели обнаруживают значи-
мое влияние на  зависимую переменную фактора 
высшего образования (в меньшей степени) и фак-
тора наличия в  окружении респондента ВИЧ-
инфицированных людей (в большей степени)  — 
наличие в окружении людей с ВИЧ статистически 
значимо повышает вероятность того, что респон-
дент может оценивать роль положительного ВИЧ-
статуса в  жизни его носителя нейтрально 
или положительно. 

Таким образом, личное знакомство с ВИЧ-поло-
жительными людьми оказывают существенное 
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влияние на представления респондентов из группы 
ЛУН о различных сторонах жизни людей, живущих 
с ВИЧ. Для респондентов из  группы РКС такой 
взаимосвязи обнаружено не было. 

Заключение. Проведенное эмпирическое иссле-
дование позволило выявить особенности отношения 
к людям, живущим с ВИЧ, среди представителей 
уязвимых и стигматизированных групп населения 
(работников коммерческого секса и лиц, употреб-
ляющих наркотики), а также сопоставить их позиции 
с установками респондентов, имеющих ВИЧ-поло-
жительный статус. Полученные результаты демон-
стрируют сложный и  противоречивый характер 
социальных представлений о ВИЧ и носителях диаг-
ноза внутри самих групп риска и  среди ЛЖВ, 
а также указывают на структурные факторы, влияю-
щие на отношение к заболеванию и его носителям. 

Исследование позволило выявить высокую обес-
покоенность возможностью заражения ВИЧ у обеих 
групп риска при одновременном сохранении глубо-
ких и устойчивых установок рискованного поведе-
ния. Несмотря на регулярное медицинское обследо-
вание, которые проходят не менее половины респон-
дентов, около 80% РКС и ЛУН продолжают демон-
стрировать модели поведения, потенциально 
способствующие распространению инфекции. 
Схожая тенденция наблюдается и среди ЛЖВ: 62% 
респондентов, имеющих диагноз, также придержи-
ваются рискованных поведенческих стратегий. 
Кроме того представления о группах, наиболее под-

верженных риску заражения, существенно разли-
чаются внутри исследуемых групп, так ЛУН чаще 
указывают на потребителей наркотиков, гомосексу-
альных мужчин и женщин секс-бизнеса, тогда как 

среди РКС распространена установка о  равной 
уязвимости всех категорий населения. При этом 
значимая часть РКС и ЛУН использует избегание 
контактов с ВИЧ-положительными людьми как меру 
профилактически ВИЧ инфекции. Полученные дан-
ные свидетельствуют о  недостаточном уровне 
информированности и устойчивости стигматизирую-
щих представлений в рассматриваемых группах. 

Проведенный анализ позволил выявить различия 
в отношении к жизни с ВИЧ и восприятии влияния 
диагноза на различные сферы (карьеру, отношения, 
самовосприятие) на основе социально-демографиче-
ских характеристик. Так, мужчины чаще фиксируют 
негативное воздействие заболевания на профессио-
нальную и  интимную сферу, а  также приписывают 
ЛЖВ чувства страха, вины и утраты самоуважения. 
Респонденты старшего возраста в большей степени 
склонны считать, что ВИЧ препятствует карьерному 
развитию, тогда как молодежь  — что заболевание 
затрудняет создание романтических и семейных отно-
шений. При этом более высокий уровень образования 
смягчает восприятие социальной уязвимости ЛЖВ 
и снижает ожидание негативного отношения со сторо-
ны медицинских работников. Отдельно стоит выде-
лить экономическое положение и наличие социально-
го опыта взаимодействия с  ВИЧ-положительными 
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людьми. Как показывают результаты исследования, 
более благополучные респонденты демонстрируют 
заметно более высокий уровень толерантности 
и менее негативные оценки влияния ВИЧ на жизнен-
ные траектории. Личное знакомство с ЛЖВ статисти-
чески значимо повышает вероятность более нейтраль-
ного или позитивного восприятия влияния диагноза 
на жизнь человека среди ЛУН, однако подобная связь 
не  прослеживается в  группе РКС, что указывает 
на ключевую роль социального опыта и межличност-
ных контактов в формировании установок, связанных 
со стигмой. 

Важно отметить, что все исследуемые группы 
в разной степени сталкиваются со стигматизацией 
со стороны медицинского персонала. Каждый 
пятый респондент из РКС и почти треть представи-
телей ЛУН сообщают о пренебрежительном отно-
шении, а 14% ЛУН хотя бы раз получали отказ 
в  медицинской помощи, при этом среди ЛЖВ 
около трети опрошенных сталкивались с подобным 
отношением со стороны медицинского персонала, 
а почти 19% сталкивались с отказом в предостав-
лении медицинских услуг. Это указывает на то, что 
медицинская сфера выступает одним из ключевых 
полей воспроизводства стигмы, проявляя барьеры 
на дающие полноценно включиться ВИЧ-стигма-
тизируемым группам в систему здравоохранения. 

Отдельного внимания заслуживает различие в стра-
тегиях раскрытия диагнозов. Представители групп 
риска в большинстве считают, что не нужно рассказы-
вать о заболевании коллегам, руководству и малозна-
комым людям. Респонденты с положительным ВИЧ-
статусом в целом более категорично выразили мнение 
о том, что не нужно рассказывать о диагнозе своим 

друзьям и семье. В то же время 76% ЛЖВ не стали бы 
прекращать общение с другими ВИЧ-положительны-
ми людьми, что отражает формирование внутри 
сообщества более толерантного отношения. 

Кроме того, исследование показало, что само-
ощущение представителей РКС и ЛУН характери-
зуется высокой эмоциональной нагрузкой: не менее 
трети респондентов испытывают чувство вины 
или подавленности в связи со своей деятельностью 
или употреблением наркотиков, что свидетельству-
ет о сочетании самостигматизации и внешней стиг-
матизации, усиливающих уязвимость данных групп. 

Полученные результаты позволяют заключить, 
что отношение к  людям, живущим с  ВИЧ, среди 
работников коммерческого секса и лиц, употреб-
ляющих наркотики, формируется под  влиянием 
высокой тревожности, недостаточного уровня 
информированности и  устойчивых стереотипов 
о заболевании. Представители обеих групп, несмот-
ря на  выраженные опасения относительно риска 
заражения, сохраняют значительную долю стигма-
тизирующих установок, включая избегание контак-
тов с ВИЧ-положительными людьми и убеждение 
в негативном влиянии диагноза ключевые сферы 
жизни. Эти установки сочетаются с высокой рас-
пространенностью рискованного поведения, что 
указывает на несоответствие между субъективным 
восприятием угрозы и реальными практиками про-
филактики. Таким образом, РКС и ЛУН демонстри-
руют существенно более низкий уровень толерант-
ности к ВИЧ и его носителям по сравнению с ЛЖВ, 
а их представления о заболевании в условиях недо-
статочной информированности чаще опираются 
на страхи и социальные мифы. 
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