
Введение. Передача ВИЧ при потреблении нар-
котиков приобрела особенное значение в России

и других странах Восточной Европы, где этот путь
передачи на рубеже 2000 года являлся домини-
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Инъекционный путь передачи ВИЧ-инфекции в течение многих лет играет ведущую роль в распространении эпидемии в РФ
в целом и в Санкт-Петербурге в частности. В связи с отсутствием информации о точной численности группы потребителей
инъекционных наркотиков достаточно сложно сделать выводы о заболеваемости среди ее представителей. Нами проведено
анонимное кросс-секционное исследование для оценки распространенности ВИЧ-инфекции в данной группе с проведением
интервьюирования и последующего тестирования на ВИЧ (n=501 человек). В 1-й части публикации дана гендерная и соци-
альная характеристика обследованных пациентов. Отмечено, что основная возрастная группа представлена мужчинами
и женщинами со средним возрастом 32 года. Возраст начала употребления инъекционных наркотиков преимущественно
локализован в диапазоне 15–20 лет и приходится на 1996–2003 годы. Оценка факторов риска передачи гемоконтактных
инфекций, проведенная по 5-балльной шкале, свидетельствует о совместном использовании игл, шприцев, емкостей для
наркотиков в 75%, что соответствует 2–3 баллам. В 56% случаев половые партнеры респондентов также являлись ПИН.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, группы риска, факторы риска, ПИН, инъекционный путь передачи ВИЧ.

The injection route of HIV transmission for many years has been playing the leading role in HIV spread in the Russian Federation
in general and in Saint Petersburg in particular. Because of the lack of information about the exact number of injection drug users
(IDU) it is hard to estimate HIV incidence in this population. We have carried out anonymous cross-sectional study, including
interviewing and subsequent HIV testing, to assess HIV prevalence in a group of 501 IDUs. The first part of our report presents
the gender and social characterization of the group. It consists mainly of men and women whose mean age is 32 years. The age
of the onset of drug use is mostly 15 to 20 years, i.e., relates chronologically to 1996–2003. According to a five-score scale used
to assess the factors of transmission of blood-borne infections, scores 2 to 3 suggest that shared needles, syringes and drug con-
tainers use are the factors in 75% of cases. In 56%, the sex partners of respondents are also IDUs.
Key words: HIV infection, risk, risk factors, IDUs, injection route of HIV transmission.



рующим, обеспечивая более 90% всех случаев
заражения ВИЧ. Злоупотребление наркотически-
ми средствами с парентеральным путем введения
явилось главной причиной массового распростра-
нения ВИЧ в Российской Федерации в период
1994–2006 гг. и до настоящего времени является
важнейшим путем передачи ВИЧ в России
и сопредельных странах. К 2012 году число зареги-
стрированных наркопотребителей, инфицирован-
ных ВИЧ, достигло 300 тысяч человек, а уровень
зараженности ВИЧ популяции наркопотребителей
в России колебался в зависимости от регионов
и исследуемой выборки в пределах от 0 до 70%.
Ситуацию в Российской Федерации по ВИЧ-
инфекции можно оценивать как ухудшающуюся
по совокупности показателей заболеваемости,
пораженности и смертности [1]. У обнаруженных
в 2013 году 54,9% ВИЧ-позитивных лиц с уста-
новленным фактором заражения основным факто-
ром риска было указано употребление наркотиков
нестерильным инструментом [2].

В Санкт-Петербурге основное распространение
ВИЧ-инфекции происходило в среде наркопотреби-
телей в 1996–2001 годах, с 2002 года наблюдается
расширение эпидемического процесса, которое
отмечается увеличением доли полового пути переда-
чи [3, 4]. По данным Санкт-Петербургского Центра
СПИД, за 1987–1997 годы было выявлено только
32 человека с парентеральным путем передачи
(16,8% всех случаев ВИЧ-инфекции, выявленных
в указанный период в Санкт-Петербурге), притом
что до 1996 года случаи передачи ВИЧ через ИПН
в городе не регистрировались. В 2002 году основным
путем распространения ВИЧ оставался паренте-
ральный (наркотический), доля которого составляла
61,7% из числа лиц с установленным фактором
заражения. В 2001 году таким путем заразились
более 90% всех выявленных [5].

В настоящее время наблюдается стабилизация
эпидемии ВИЧ в Санкт-Петербурге [6]. Число
новых случаев ВИЧ-инфекции на протяжении
нескольких лет не увеличивается и в среднем
составляет около 3–4 тысяч вновь выявленных
случаев ежегодно [6]. Однако это не может свиде-
тельствовать о контролируемости эпидемического
процесса и говорить о практике ВИЧ-инфициро-
ванными людьми поведения, не приводящего
к распространению вируса. Выявление новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции в основном не соответствует
своей задаче, поскольку в большей части обнару-
живаются люди, имеющие значительный период

времени с момента заболевания и находящиеся
в разных стадиях болезни. Острая фаза (2-я ста-
дия) составляет 9–10%, 3-я стадия 30–35%, и в
большей части люди с ВИЧ обнаруживаются в 4-й
стадии (50–60%) [7].

Быстрый рост популяции инфицированных
ВИЧ-потребителей психотропных веществ, пре-
имущественно молодых мужчин, имеет своим след-
ствием не только прямое увеличение числа случаев
заболевания и смерти, но он также стимулирует
развитие эпидемии. Ряд психоактивных веществ
независимо от способа введения могут способство-
вать увеличению риска заражения половым путем.
Возрастает уровень половой передачи ВИЧ, сле-
довательно, происходит увеличение числа случаев
передачи ВИЧ от инфицированной матери ребен-
ку, увеличивается риск передачи ВИЧ при меди-
цинских процедурах (переливание крови и пере-
садка органов). Исследования показывают, что
среди потребителей психоактивных веществ любо-
го типа отмечается более рискованное половое
поведение, проявляющееся в случайном подборе
половых партнеров и их частой смене [2].

Задачи исследования.— Разработать путеводи-
тель интервью по изучению поведения, связанного
с риском заражения ВИЧ.

— Провести интервьюирование 500 потреби-
телей инъекционных наркотиков, проживающих
на территории Санкт-Петербурга.

— Провести тестирование 500 потребителей
инъекционных наркотиков, проживающих на тер-
ритории Санкт-Петербурга, с использованием
слюнных экспресс-тестов на ВИЧ-1/2 OraQuick
ADVANCE производства компании Ora Sure
Technologies Inc.

— Обеспечить направление лиц с положитель-
ным слюнным экспресс-тестом на ВИЧ-1/2
OraQuick ADVANCE в СПб ГБУЗ «Центр СПИД
и инфекционных заболеваний» для проведения
подтверждающего теста в ИФА и ИБ и дальней-
шей постановки на учет в связи с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы исследования. Для про-
ведения опроса использовалась специально разра-
ботанная анкета, которая включала в себя, помимо
базовых социальных и демографических характе-
ристик респондентов, вопросы, касающиеся прак-
тик и рисков, связанных с употреблением инъек-
ционных наркотиков (УИН), а также вопросы,
направленные на оценку информированности рес-
пондентов о ВИЧ-инфекции и уровня пораженно-
сти ВИЧ-инфекцией группы ПИН. После опроса
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все респонденты проходили экспресс-тестирова-
ние на антитела к ВИЧ с использованием слюнных
тестов.

Поиск и опрос респондентов проводили в сле-
дующих местах Санкт-Петербурга:

1. Мобильный информационно-консультацион-
ный пункт Благотворительного фонда
«Диакония».

2. Стационар СПб ГБУЗ «Центр СПИД
и инфекционных заболеваний» (отделения № 2
и № 3).

3. СПб ГБУ «Центр помощи семье и детям
Красногвардейского района».

4. СПб ГБУ «Центр помощи семье и детям
Невского района».

5. Группа NA (анонимных наркоманов) на улице
Альпийская.

6. СПб ГБУЗ «Городская наркологическая
больница» (отделения № 2 и № 3).

7. Наркологические диспансеры Калининского
и Кировского районов СПб.

8. Пеший аутрич в Выборгском и Калининском
районах (улица Хошимина, проспект Прос ве ще -
ния, Гражданский проспект).

В рамках исследования был опрошен 501 рес-
пондент (табл. 1).

Все респонденты утвердительно ответили
на вопрос об употреблении ими когда-либо в тече-
ние жизни инъекционных наркотиков (основной
критерий отбора). Все респонденты находились
в возрасте 18 лет и старше.

Анализ полученных в результате опроса данных
проводился с использованием программы SPSS for
Windows 21 Base. Для описания средних величин
использовали значения медианы и 25-го и 75-го
процентилей (Me [25%; 75%]). Для сравнения

средних значений использовали критерии
Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни. Анализ рас-
пределений проводили с использованием критерия
хи-квадрат (χ2). Также использовали парные кор-
реляции (Пирсона и Спирмана). Отличия прини-
мали как статистически значимые при p≤0,05.

Результаты исследования. В число респонден-
тов вошли 257 мужчин (51,3%) и 244 женщины
(48,7%). Средний возраст опрошенных составил
32 года, при этом средний возраст женщин оказал-
ся достоверно меньше, чем у мужчин (критерий
Манна–Уитни; z=-3,673, p<0,001). В то же
время, несмотря на выявленные различия — воз-
раст отличался всего на 2 года, мужчины и женщи-
ны были отнесены к одной и той же возрастной
группе (табл. 2).

Основная масса респондентов (более 84%) —
это жители Санкт-Петербурга. На втором месте
по частоте — жители Ленинградской области
(около 8%), что наглядно отражает естественные
процессы внутренней миграции населения и услов-
ность формальных границ города и области.
Формат Санкт-Петербурга как мегаполиса под-
черкнут наличием среди опрошенных жителей дру-
гих регионов РФ (около 7%) и даже стран — быв-
ших республик СССР (0,2%).

При анализе структуры уровня образования рес-
пондентов обращает на себя внимание отсутствие
законченного среднего образования у 6,8%, что
может свидетельствовать о высоком уровне их
социальной дезадаптации в обществе. Большинство
лиц, участвовавших в опросе, имеют законченное
среднее (24,8%) или среднее специальное образо-
вание (36,7%). При этом статистически достовер-
ных различий по возрасту в зависимости от уровня
образования не выявлено (рис. 1).
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Несмотря на преобладание мужчин среди полу-
чивших законченный курс обучения (среднее,
среднее специальное и высшее образование), не
выявлено также статистически достоверных раз-
личий в распределении респондентов по уровню
образования в зависимости от пола (критерий
χ2=1,980; p=0,852) (рис. 2).

Выявлены статистически достоверные различия
среднего возраста начала употребления инъек-
ционных наркотиков (УИН) в зависимости от уров-
ня образования (критерий Краскела–Уоллиса;
χ2=18,060; p=0,003), которые представлены
в таблице 3. Имеется определенная тенденция
к умеренному увеличению среднего возраста
в зависимости от уровня образования.

Это, вероятнее всего, объясняется тем, что
с началом УИН у большинства людей изменяется
образ жизни (поиск денег на наркотики, регуляр-
ное нахождение в состоянии наркотического опья-
нения и т. д.), и дальнейшее получение образова-
ния теряет свою значимость.

Имеется отчетливая взаимосвязь между уров-
нем образования и уровнем занятости опрошенных
ПИН: только каждый пятый респондент сообщил
о наличии официального трудоустройства (19%).
При этом сопоставление уровня образования
и занятости выявило статистически достоверные
отличия (критерий χ2=16,553; p=0,005) (рис. 3).

Следует отметить, что только в группе лиц
с высшим образованием соотношение трудо-

устроенных и безработных респондентов практи-
чески равное, в то время как в других группах
отчетливо доминируют лица, не имеющие офици-
ального трудоустройства.

У людей, которые сообщили об отсутствии офи-
циального трудоустройства, основными источника-
ми доходов служат случайные заработки, работа
без официального оформления и иждивение. Для
каждого пятого одним из источников дохода
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Рис. 1. Структура уровня образования респондентов.

Рис. 2. Распределение по уровню образования в зависимости
от пола респондентов.



является незаконная деятельность, в том числе
связанная с совершением уголовно наказуемых
действий (18,6%), а 19,3% женщин, употребляю-
щих наркотики, вовлечены в секс-работу, как пра-
вило на улицах города (табл. 4).

Анализ наиболее устойчивых вариантов сочета-
ния источников доходов показал, что наиболее
частыми единственными источниками дохода для
респондентов являются: работа без оформления
(13,5%), случайные заработки (13,3%), иждиве-
ние (12,6%) и оказание сексуальных услуг за день-
ги и (или) наркотики (гендер-зависимый источник;
18,4% — неработающие женщины).

Кроме того, три первые по частоте источника
дохода (работа без оформления, случайные заработ-
ки и иждивение) в сочетании друг с другом, а также
в сочетании с уголовно наказуемыми действиями,
занимают 5-го по 8-е место. Криминальные дей-
ствия в качестве единственного источника доходов
указали 3,9% респондентов. На десятом месте
по частоте встречаемости находится вариант:
«Пособия, пенсии и т. п. + иждивение» (3,4%).

Спектр инъекционных наркотиков в Санкт-
Петербурге характеризуется отчётливым преобла-
данием препаратов опийной группы — метадон
и героин (рис. 4): подавляющее большинство рес-
пондентов сообщили об употреблении метадона
(75,2%), который в течение последних лет серьез-
но потеснил героин (48,5%).

Обращает на себя внимание достаточно высокая
частота употребления наркотиков амфетаминового
ряда и таблетированных препаратов (так называемая
«аптека»), из которых приготовляются растворы для
инъекций. Представляет интерес появление в струк-
туре наркотиков, употребляемых инъекционным
путем, таких веществ, как соли и спайсы, так как
сегодня проблема употребления этих наркотических
веществ является достаточно серьезной с точки зре-
ния последствий их воздействия на организм челове-
ка, в частности, на высшую нервную деятельность.

В соответствии с сохраняющейся в Санкт-
Петербурге доминантой употребления наркотиков
опийной группы большинство респондентов сооб -
щили об употреблении одного или двух наркотиче-
ских веществ (56,3% и 28,4% соответственно), так
как в подавляющем большинстве случаев — это
лица, употребляющие метадон и/или героин.

Имеются статистически достоверные различия
в количестве употребляемых наркотиков между
мужчинами и женщинами (критерий Манна–Уитни;
z=-3,326; p=0,001) (табл. 5).
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Рис. 3. Занятость респондентов в зависимости от уровня
образования.



Женщины более «консервативны» и чаще огра-
ничиваются одним-двумя инъекционными нарко-
тиками.

Анализ распределения респондентов по годам
вовлечения в УИН показал, что, практически неза-
висимо от возраста, основная часть опрошенных
ПИН начала употреблять инъекционные наркоти-
ки в период с 1996 по 2003 год (рис. 5).

Выявлена умеренная достоверная прямая зави-
симость между возрастом начала УИН и возрастом
респондентов на момент опроса (корреляция

Пирсона 0,251, p<0,001). При этом имеются отли-
чия по среднему году вовлечения в употребление
инъекционных наркотиков между мужчинами
и женщинами (критерий Манна–Уитни; z=-4,699,
p<0,001) (рис. 6).
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Данное отличие, вероятнее всего, обусловлено
наличием статистически достоверных различий
в показателе среднего возраста мужчин и женщин
(табл. 6).

Из опрошенных 7,8% заявили о том, что не упо-
требляют инъекционные наркотики в течение
12 месяцев и более на момент участия в опросе. При
этом более 2⁄3 опрошенных сообщили о достаточно
длительной ремиссии — 3 года и более (рис. 7).

Выявлены статистически достоверные различия
по наличию ремиссии сроком 12 месяцев и более
между мужчинами и женщинами (критерий
χ2=5,444, p=0,020) — среди участвовавших
в опросе женщин удельный вес таких респондентов
ниже, чем среди мужчин (рис. 8).

Эти данные косвенно подтверждают мнение
о том, что женщины ПИН сложнее «выходят»
из УИН, чем мужчины.
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Рис. 4. Основные инъекционные наркотики, %.

Рис. 5. Зависимость возраста начала употребления инъек-
ционных наркотиков от возраста респондентов.

Рис. 6. Распределение респондентов по году вовлечения
в употребление инъекционных наркотиков, %.

Рис. 7. Длительность воздержания от употребления инъек-
ционных наркотиков, %.



Анализ факторов риска передачи гемоконтакт-
ных инфекций, связанных с УИН, проводили
на основании сведений, предоставленных респон-
дентами, которые декларировали УИН в течение
12 месяцев перед опросом (n=462). В качестве
основных данных использовали результаты отве-
тов респондентов о частоте основных рискованных
практик при УИН (табл. 7). Для оценки степени
распространенности и частоты рискованных прак-

тик среди респондентов провели вычисление сум-
марного показателя по основным видам рискован-
ных практик, связанных с УИН. Соответственно
предложенной в анкете шкале «0–5» для оценки

частоты этих практик, где «0» — полное неис-
пользование той или иной практики, а «5» — наи-
более частое использование той или иной риско-
ванной практики, интегральный показатель варь-

ирует в диапазоне «0–25» (отсутствие рискован-
ных практик — наиболее частое использование
таких практик при УИН).

Несмотря на довольно невысокую частоту риско-
ванных с точки зрения передачи гемоконтактных
инфекций практик, многие ПИН прибегают к ним
время от времени, что в совокупности с высоким
уровнем распространенности создает предпосылки
для продолжения распространения возбудителей
этих заболеваний в указанной группе (табл. 8).

Сравнительный анализ частоты практически
всех включенных в опрос рискованных практик
выявил наличие статистически достоверных разли-
чий между мужчинами и женщинами. Женщины
декларируют более осторожное поведение при упо-
треблении наркотиков (критерий Манна–Уитни,
z=-3,641, p<0,001).

Так как большинство гемоконтактных инфекций
при определенных условиях может передаваться
половым путем, нами была проведена оценка фак-
торов риска, связанных с сексуальным поведением
ПИН.

Среднее число половых партнеров у респонден-
тов за 12 месяцев, предшествующих опросу, соста-
вило порядка одного человека (1,00 [1,00, 3,00] —
[Me, 25%, 75%]). Исключение составили женщи-

ны, вовлеченные в оказание сексуальных услуг,
которые практически в 100% случаев в ответ
на этот вопрос выбирали вариант: «не помню».
Среди других респондентов статистически досто-
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Рис. 8. Зависимость наличия воздержания от употребления
инъекционных наркотиков длительностью 12 месяцев и более

от пола.



верных различий в количестве половых партнеров
за 12 месяцев, предшествующих опросу, в зависи-
мости от пола выявлено не было (критерий
Манна–Уитни, z=-0,795, p=0,426).

Анализ взаимосвязи числа половых партнеров
с УИН в течение 12 месяцев перед опросом выявил
статистически достоверные различия — число
половых партнеров у лиц, заявивших о воздержа-
нии от УИН в течение 12 месяцев перед опросом,
достоверно ниже, чем у тех респондентов, которые
употребляли наркотики (критерий Манна–Уитни,
z=-3,053, p=0,002).

Установлена статистически достоверная взаи-
мосвязь между общим числом половых партнеров
и наличием полового партнера, с которым респон-
дент живет 12 месяцев и более — «постоянный»
половой партнер (критерий χ2=19,190, p<0,001).
В группе респондентов, которые утвердительно
ответили на вопрос о наличии такого полового
партнёра, доминируют респонденты, заявившие
о наличии одного полового партнера в течение
12 месяцев перед опросом.

Оценка частоты наличия среди половых партне-
ров респондентов лиц, употребляющих инъек-
ционные наркотики, показала, что более половины
респондентов (56,3%) имеют половых партнеров,
употребляющих инъекционные наркотики. В то же
время 35,4% опрошенных отрицают наличие ПИН
среди своих половых партнеров. Только 8,2% рес-
пондентов не обладают информацией об УИН
своими половыми партнерами.

Сопоставление структуры по УИН половых
партнёров женщин в зависимости от вовлеченно-
сти их в коммерческий секс (КС) выявило наличие
статистически достоверных различий между жен-
щинами ПИН и женщинами ПИН-КС (критерий
χ2=11,497, p=0,003). Эти различия, в первую
очередь, закономерно обусловлены более высоким
удельным весом респондентов в группе женщин
ПИН-КС, которые не имеют сведений об УИН
среди своих половых партнеров. При этом удель-
ный вес половых партнеров, которые употребляют
инъекционные наркотики, в этих группах практи-
чески одинаков (56,4% и 57,4% — женщины
ПИН и ПИН-КС соответственно) (рис. 9).

Таким образом, склонность к промискуитету
у ПИН (за исключением женщин ПИН-КС) отмеча-
ется в основном среди лиц, активно употребляющих
инъекционные наркотики и отрицающих наличие
постоянного полового партера (преимущественно
у мужчин). Кроме того, мужчины, употребляющие

инъекционные наркотики, реже интересуются
вовлеченностью своих половых партнеров в УИН
(и, по-видимому, в принципе, менее информированы
о своих половых партнерах), чем женщины. Жен щи -
ны ПИН-КС в силу вовлеченности в оказание секс-
услуг и «вынужденного» промискуитета реже, чем
женщины ПИН, имеют постоянных половых парт-
неров и реже информированы в силу объективных
причин о принадлежности своих половых партнеров
к группе ПИН (как, видимо, и о других аспектах).

При анализе взаимосвязи пола и частоты исполь-
зования презерватива при половых контактах уста-
новили наличие статистически достоверных разли-
чий (критерий χ2=16,109, p=0,001). Женщины
чаще, чем мужчины, сообщали о том, что никогда не
пользовались презервативом при половых контак-
тах (41,5% против 25,9% соответственно). При
этом отмечаются практически равные удельные
доли мужчин и женщин, которые заявили о посто-
янном использовании презервативов (34,9%
и 32,1% соответственно) или о частом их примене-
нии (11,8% и 11,4% соответственно) (рис. 10).
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Рис. 9. Наличие ПИН среди половых партнеров (женщины
ПИН и женщины ПИН-КС).

Рис. 10. Частота использования презерватива при половых
контактах в зависимости от пола (за исключением КС).



Таким образом, основные различия между муж-
чинами и женщинами в частоте использования
презервативов при половых контактах касаются
преимущественно категорий «никогда» и «иног-
да». Нельзя исключить того, что в реальности
частота использования презервативов у мужчин
и женщин весьма сходная, а различие в распреде-
лении ответов между «никогда» и «иногда» лежит
преимущественно в области психологии полов.

Было проведено сравнение по зависимости часто-
ты использования презервативов от наличия среди
половых партнёров респондентов лиц, употребляю-
щих инъекционные наркотики (рис. 11). В группе
ПИН, сообщивших об УИН в течение 12 месяцев

перед опросом, зависимость частоты использования
презервативов от наличия половых партнеров-ПИН
была сходна с таковой для всех опрошенных (чаще
пользовались презервативами респонденты, не
имеющие среди своих половых партнеров ПИН либо
не имеющие информации об УИН своими половыми
партнерами; критерий χ2=26,757, p<0,001), в то
время как среди лиц, отрицающих УИН в течение 12
месяцев перед опросом, во всех группах доминиро-
вало частое или постоянное использование презер-
вативов (критерий χ2=0,140, p=0,932), что может
говорить о более ответственном и осторожном пове-
дении последних.

Заключение. Среди потребителей инъекционных
наркотиков в Санкт-Петербурге в отличие от пред-
ставителей других ключевых групп (РКС, МСМ)
преобладают постоянные жители города [8, 9].
Женщины и мужчины вовлечены практически в рав-
ной степени. Средний возраст составил 32 года, что

соотносится со средним возрастом популяции ЛЖВ
в Санкт-Петербурге: УИН среди лиц молодого воз-
раста, вероятнее всего, носит преимущественно спо-
радический характер [6, 10]. В то же время для полу-
чения более объективной картины требуется допол-
нительная оценка ситуации по употреблению нарко-
тических средств среди молодежи.

Среди ПИН довольно высок уровень социаль-
ной дезадаптации, так как многие представители
этой группы не имеют специальности и официаль-
но не трудоустроены. Доминирующими инъек-
ционными наркотиками в Санкт-Петербурге
являются вещества опийной группы, преимуще-
ственно метадон. Требует более детального изуче-

ния аспект инъекционного употребления таких
наркотических веществ, как соли и спайсы. Не
исключено, что их, в том числе инъекционное упо-
требление распространено шире, чем это выявле-
но в настоящем исследовании.

Использование презервативов как средств барь-
ерной защиты от инфицирования вирусом иммуно-
дефицита человека в основном отмечается среди
ПИН, имеющих склонность к многочисленным
половым связям. В то же время при наличии посто-
янных половых партнеров, которые нередко сами
употребляют инъекционные наркотики, частота
использования презервативов невысока. Это соз-
дает предпосылки для передачи ВИЧ половым
путем в случае, если один из партнеров заразится
ВИЧ-инфекцией при УИН. Эта ситуация требует
актуализации использования презервативов среди
ПИН, в особенности среди тех лиц, которые имеют
постоянного полового партнера-ПИН.
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Рис. 11. Взаимосвязь частоты использования презерватива при половых контактах и наличия сведений об УИН половыми
партнерами (за исключением женщин КС).
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