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ВИЧ-инфекция является одной из основных социально-значимых угроз в сфере общественного здоровья во всем мире,
несмотря на усилия, направленные на противодействие эпидемии. Задачи профилактики ВИЧ/СПИДа давно вышли
за рамки медицинского подхода и требуют комплексного решения. Актуальной является задача разработки, апробации
и проверки эффективности программ вторичной превенции ВИЧ, направленных на предотвращение распространения ВИЧ
от уже заболевших лиц и повышение качества жизни людей, живущих с ВИЧ. Инновационные превентивные программы
с использованием интернет-технологий являются перспективными с точки зрения профилактического потенциала.
Дистантная профилактика ВИЧ-инфекции активно развивается на Западе, в России же, насколько нам известно, на данный
момент не существует таких превентивных программ. Настоящая статья представляет собой обзор современного состояния
вторичной профилактики ВИЧ-инфекции с целью определения эффективных технологий, которые смогут лечь в основу дис-
тантной превентивной программы для ЛЖВ в Санкт-Петербурге. Результаты, представленные в настоящей работе, были
получены при поддержке гранта РГНФ «Комплексная дистантная программа профилактики социально-значимых заболева-
ний: психологические и медицинские основы разработки и оценка эффективности» (№ 15-06-10506).
Ключевые слова: социально-значимые заболевания, психология здоровья, превенция, ВИЧ/СПИД, люди, живущие
с ВИЧ (ЛЖВ), превентивная программа, онлайн-программа превенции, дистантная профилактика.

Despite the efforts to stop the epidemic, HIV is considered one of the major socially significant threats in the field of public health all
around the world. HIV/AIDS prevention objectives have gone beyond medical approach and need a comprehensive solution. The
development and testing the efficacy of the secondary HIV prevention programs, which aim to stop the spread of HIV from those alrea-
dy infected and to improve the quality of life of people living with HIV, is urgently needed. Innovative programs with the use of inter-
net-technologies have high preventive potential. Distant HIV prevention has been widely developing in the West, while in Russia, as
far as we know, such programs have not been implemented yet. The present article represents an overview of the modern state of
secondary HIV prevention with the aim to define effective technologies to become the basis of distant preventive program for PLWH
in Saint-Petersburg. The research is implemented with the support of the RHSF grant «Comprehensive distant prevention program
for socially significant diseases: psychological and medical basis for development and efficacy evaluation» (№ 15-06-10506).
Key words: socially significant diseases, health psychology, prevention, HIV/AIDS, people living with HIV (PLWH), preventi-
ve program, online program of prevention, distant prevention.

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА

Введение. ВИЧ-инфекция продолжает оставать-
ся одной из основных социально-значимых угроз

в сфере здоровья во всем мире, несмотря на усилия,
направленные на борьбу с эпидемией. По данным



Федерального научно-методического центра по про-
филактике и борьбе со СПИДом, в 2014 году эпиде-
мическая ситуация по ВИЧ-инфекции в стране про-
должала ухудшаться. По состоянию на конец 2014
года в России было зарегистрировано 907 607 чело-
век, инфицированных ВИЧ [1]. По оценкам
Всемирной организации здравоохранения, реальное
количество людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ),
в России почти в два раза больше числа официаль-
но зарегистрированных случаев [2]. Это объясняет-
ся тем, что, с одной стороны, не все ЛЖВ знают
о своем ВИЧ-статусе, а с другой стороны, не все
встают на учет в Центры СПИД, опасаясь негатив-
ных психологических и социальных последствий,
связанных со стигматизацией и дискриминацией.
«Ядерной» группой распространения ВИЧ в России
с середины 90-х годов являются потребители инъ-
екционных наркотиков (ПИН), но в последние годы
среди причин заражения ВИЧ нарастает доля гете-
росексуальных контактов. По данным Феде раль -
ного Центра СПИД, у 57,3% ВИЧ-инфицирован-
ных с установленными факторами риска заражения,
впервые выявленных в 2014 году, основным факто-
ром риска было употребление наркотиков несте-
рильным инструментарием, а в 40,3% случаев
основными факторами риска являлись гетеросексу-
альные контакты [1]. Представленная статистика
демонстрирует, что в Российской Федерации сохра-
няется высокий уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, увеличивается общее число ЛЖВ
и активизируется выход эпидемии из уязвимых
групп населения в общую популяцию. Для пред-
отвращения дальнейшего распространения эпиде-
мии необходимо внедрение эффективных профилак-
тических технологий. Задачи профилактики ВИЧ-
инфекции давно вышли за рамки медицинского под-
хода и требуют комплексного решения. Настоящая
статья представляет собой обзор современного
состояния вторичной профилактики ВИЧ-инфек-
ции и определение эффективных технологий, кото-
рые смогут лечь в основу превентивной программы
для ЛЖВ в Санкт-Петербурге.

В основе множества эффективных профилактиче-
ских программ лежат технологии изменения поведе-
ния, так как распространение ВИЧ-инфекции про-
исходит в контексте взаимоотношений между людь-
ми и связано с рискованными поведенческими прак-
тиками [3]. В последние годы в Санкт-Петербурге
стали появляться программы первичной профилак-
тики ВИЧ-инфекции, то есть направленной на пред-
отвращение заражения [4–7]. Помогающие органи-

зации, работающие в Санкт-Петербурге, при под-
держке правительства и международных фондов
активно осуществляют различные проекты, направ-
ленные на первичную профилактику ВИЧ-инфек-
ции, преимущественно среди уязвимых групп насе-
ления — наркопотребителей и женщин, занимаю-
щихся коммерческим сексом [8]. Существующие
проекты вторичной профилактики, реализуемые
помогающими организациями, направлены на ВИЧ-
положительных женщин, в частности женщин
из уязвимых групп и беременных женщин [9]. Такие
проекты, несомненно, вносят весомый вклад в повы-
шение качества жизни ЛЖВ, но важно отметить, что
они являются в первую очередь помогающими, а не
научными. Также нам известно, что в настоящее
время в Санкт-Петербурге реализуется научно-
исследовательский проект, направленный на оценку
эффективности программы повышения привержен-
ности к лечению для ЛЖВ [10]. Таким образом,
актуальная ситуация в сфере вторичной профилак-
тики ВИЧ-инфекции в России и в Санкт-Петербурге
демонстрирует нехватку превентивных мероприятий
для общей популяции ЛЖВ, построенных на прин-
ципах научности и доказательности.

Актуальные тенденции вторичной профилакти-
ки ВИЧ-инфекции. Исследования в группе ЛЖВ
в Санкт-Петербурге демонстрируют высокую рас-
пространенность рискованного сексуального пове-
дения, недостаток социальной поддержки, высокий
уровень переживаемого психологического дистрес-
са, стигматизации и дискриминации, а также низ-
кую приверженность к лечению [11, 12]. Доступ -
ность высокоактивной антиретровирусной терапии
(ВААРТ) позволяет увеличить продолжительность
жизни ЛЖВ, однако стигматизация вследствие
ВИЧ-инфекции в России является частой причиной
страхов и негативно влияет на психологическое
благополучие ЛЖВ и, как следствие, на качество
их жизни [13, 14]. ЮНЭЙДС подчеркивает акту-
альность разработки поведенческих превентивных
программ для ЛЖВ, а современные исследователи
отмечают необходимость включения в эти програм-
мы психологического компонента, а также компо-
нента, направленного на повышение приверженно-
сти ЛЖВ к лечению [15–19]. Своевременное нача-
ло приема ВААРТ позволяет значительно увели-
чить продолжительность жизни с ВИЧ-инфекцией,
снижая вирусную нагрузку и, как следствие, веро-
ятность передачи вируса половым путем и развития
оппортунистических заболеваний. Результаты
научных исследований демонстрируют, что отсут-
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ствие приверженности к лечению и рискованное
сексуальное поведение взаимосвязаны и часто
имеют общие глубинные причины: стигму и психо-
логический дистресс [18]. Таким образом, задача
создания и проверки эффективности программ вто-
ричной профилактики ВИЧ-инфекции, направлен-
ных на предотвращение распространения вируса
от уже зараженных лиц и повышение качества
жизни ЛЖВ, является крайне актуальной.

Современное состояние развития инфокоммуни-
кационных технологий открывает новые возможно-
сти для создания поведенческих превентивных про-
грамм. Интернет предоставляет множество воз-
можностей для сбора научных данных и разработки
профилактических программ, включая различные
формы их реализации, широкий доступ к програм-
мам, учет индивидуальных потребностей участни-
ков, а также анонимность, что особенно важно для
ЛЖВ с учетом распространенности стигматизации
и связанных с ней страхов. В настоящее время воз-
можности интернета для создания программ,
направленных на изменение поведения, связанного
со здоровьем, активно используются на Западе.
Целью этих программ является снижение поведен-
ческих рисков, связанных со здоровьем (например,
мотивация к отказу от курения, к защищенному
сексу) и/или повышение вероятности здоровьесбе-
регающего поведения (например, мотивация
на здоровое питание, увеличение физической
активности, обучение навыкам управления своим
психоэмоциональным состоянием). Программы
профилактики ВИЧ-инфекции также можно созда-
вать и размещать в сети интернет, и западные
научные публикации подтверждают эффективность
таких программ, а также их перспективность
с точки зрения профилактического потенциала [20,
21]. Первичная профилактика ВИЧ-инфекции
чаще всего подразумевает мотивацию к защищен-
ному сексу и обучение соответствующим навыкам.
Вторичная профилактика ВИЧ-инфекции, кроме
снижения вероятности рискованного поведения,
зачастую направлена на формирование навыков
здоровьесберегающего поведения, основными ком-
понентами которого являются стресс-менеджмент
и приверженность к лечению. Насколько нам
известно, в России на данный момент не существу-
ет онлайн-программ профилактики ВИЧ-инфек-
ции. Учитывая специфику ситуации с ВИЧ-инфек-
цией в России, онлайн-программа позволит охва-
тить профилактическими мероприятиями ЛЖВ,
которые не состоят на учете в Центрах СПИД и,

соответственно, находятся вне поля зрения меди-
цинской системы. Кроме того, интернет-программа
может оказаться более удобной и приемлемой для
данной целевой аудитории, так как позволит поль-
зователям остаться анонимными и не испытывать
страха стигматизации. Учитывая реалии современ-
ности, интернет-программа может быть удобным
и технологичным профилактическим ресурсом.

Обзор поведенческих программ вторичной про-
филактики ВИЧ-инфекции. Поиск научных рус-
скоязычных публикаций, описывающих поведенче-
ские профилактические программы для ЛЖВ, поз-
волил обнаружить лишь одно исследование, которое
было направлено на оценку приемлемости и эффек-
тивности технологии индивидуального кейс-менедж-
мента для сопровождения ВИЧ-инфицированных
ПИН, нуждающихся в ВААРТ [22, 23]. В программе
приняли участие 60 наркопотребителей, и результа-
ты продемонстрировали эффективность интенсив-
ного кейс-менеджмента в формировании готовности
к лечению и приверженности к ВААРТ. Изначально
эпидемия ВИЧ-инфекции в России распространя-
лась среди ПИН, что обусловило наличие большого
количества ПИН среди ЛЖВ. Часть из них являют-
ся активными наркопотребителями, часть — нахо-
дятся в состоянии ремиссии. Эпидемиологические
данные свидетельствуют о распространении
ВИЧ-инфекции из «ядерной» группы ПИН в общую
популяцию, в связи с чем актуальной становится
задача разработки универсальных превентивных
программ для группы ЛЖВ.

В англоязычных научных публикациях существу-
ет множество данных, доказывающих эффектив-
ность поведенческих превентивных программ для
ЛЖВ, направленных на снижение риска передачи
ВИЧ половым путем. Мета-анализ программ вто-
ричной профилактики ВИЧ-инфекции демонстри-
рует их эффективность с точки зрения снижения
частоты незащищенных половых контактов
(OR=0,57, 95% CI: 0,40–0,82), количества поло-
вых партнеров и, как следствие, заболеваемости
инфекциями, передаваемыми половым путем
(OR=0,20, 95% CI: 0,05–0,73) [18, 24]. Авторы
работ делают вывод, что эффективные программы
обладают следующими характеристиками: в их
основе лежит теория изменения поведения; в их
составе есть компонент индивидуального обучения
навыкам менее рискованного сексуального поведе-
ния; они достаточно интенсивны (более 10 встреч,
более 20 часов в общей сложности) и продолжи-
тельны (более 3 месяцев) [24]. Другие исследовате-
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ли отмечают, что наилучшие результаты показыва-
ли программы, включающие в себя компоненты
психологической помощи ЛЖВ, а также помощи
в поддержании приверженности к лечению [25].

ВИЧ-инфекция представляет собой комплекс-
ную проблему и оказывает влияние не только
на физическое здоровье человека, но и на его пси-
хологическое состояние и социальное функциони-
рование. Часто это заболевание становится важ-
ной частью личности, структурирующей всю жизнь
ЛЖВ. ВИЧ-положительные люди сталкиваются
со множеством адаптационных проблем, которые
начинаются с момента сообщения диагноза, вызы-
вающего страх физического и психологического
страдания. Людям, узнавшим о своем положитель-
ном ВИЧ-статусе, необходимо принять этот факт,
адаптироваться к жизни с ВИЧ-инфекцией
и решить, кому они могут доверить эту информа-
цию, то есть раскрыть свой ВИЧ-статус.
ВИЧ/СПИД в сознании множества людей
по-прежнему представляет собой заболевание
маргинальных групп, поэтому раскрытие
ВИЧ-статуса может привести к стигматизации,
дискриминации и отвержению. С другой стороны,
социальное окружение ЛЖВ может стать важным
источником психологической поддержки и, как
следствие, помочь в принятии диагноза. Кроме
того, повышенный уровень переживаемого стресса
может иметь множество негативных последствий,
а именно: ускоренное прогрессирование заболева-
ния (что проявляется в форме быстрого снижения
иммунитета), низкую приверженность к лечению,
рискованное сексуальное поведение и употребле-
ние психоактивных веществ [26]. Программы вто-
ричной профилактики ВИЧ-инфекции, направлен-
ные на улучшение психологического благополучия
ЛЖВ, используют когнитивно-поведенческие тех-
ники изменения поведения для обучения навыкам
решения проблем, совладания со стрессовыми
ситуациями и управления своим психоэмоциональ-
ным состоянием. Когнитивно-поведенческие вме-
шательства, учитывающие специфические потреб-
ности ЛЖВ, демонстрируют значительное умень-
шение выраженности депрессивных симптомов,
уровней тревожности и переживаемого стресса,
улучшают психологическую адаптацию и социаль-
ное функционирование ЛЖВ [26, 27]. Научные
данные показывают, что обучение навыкам управ-
ления стрессом и когнитивного реструктурирова-
ния являются важными компонентами успешных
превентивных программ для ЛЖВ [26, 27].

С возникновением ВААРТ стали развиваться
программы, направленные на повышение привер-
женности к лечению среди ЛЖВ. Однако суще-
ствуют противоречивые данные относительно
эффективности таких программ: есть исследования,
подтверждающие их эффективность [18], и исследо-
вания, показывающие незначительное влияние
поведенческих программ на улучшение привержен-
ности к лечению [28]. В последние годы в програм-
мах по повышению приверженности все больше
используются современные технологии: голосовые
и текстовые сообщения на мобильные телефоны,
специальные компьютерные программы и мобиль-
ные приложения для смартфонов [29, 30].

Проведенный нами обзор публикаций по теме
вторичной профилактики ВИЧ-инфекции продемон-
стрировал, что чаще всего в качестве критерия
эффективности таких программ используются пока-
затели снижения риска передачи ВИЧ половым
путем, а именно: увеличение частоты использования
презервативов и уменьшение количества половых
партнеров. Обучение ЛЖВ навыкам менее риско-
ванного сексуального поведения, безусловно,
является важным с точки зрения сдерживания эпи-
демии, но вторичная превенция этим не ограничива-
ется. Исследователи подтверждают важность вклю -
чения психологического компонента в программы
вторичной превенции ВИЧ-инфекции, так как пси-
хологическое состояние оказывает влияние на все
сферы жизни человека. Состояние психологического
благополучия увеличивает вероятность менее риско-
ванного сексуального поведения, приверженности
к лечению, а также вносит значимый вклад в улучше-
ние качества жизни ЛЖВ в целом. Приверженность
к лечению также непосредственно влияет на каче-
ство жизни, снижая негативное воздействие вируса
на организм, тем самым улучшая физическое само-
чувствие человека. С другой стороны, привержен-
ность к ВААРТ позволяет снизить вирусную нагруз-
ку до неопределяемого уровня, уменьшая тем самым
вероятность передачи вируса другим людям, в том
числе позволяя ВИЧ-инфицированным женщинам
иметь здоровых детей. Таким образом, менее риско-
ванное сексуальное поведение, психологическое
благополучие и приверженность к лечению у ЛЖВ
взаимосвязаны, и все это вместе ведет к повышению
качества жизни и снижению риска дальнейшего рас-
пространения вируса. Комплексные поведенческие
программы, направленные на изменение этих трех
компонентов одновременно являются потенциально
наиболее эффективными.
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Нам удалось обнаружить информацию о двух
программах для ЛЖВ, объединяющих в себе все
три компонента, о которых шла речь выше: повы-
шение психологического благополучия, привер-
женности к лечению и снижение сексуального
риска. Обе эти программы были реализованы
в США и вошли в реестр программ, показавших
лучший профилактический эффект. Одна из них
проводилась среди ВИЧ-положительных лиц в воз-
расте от 18 до 29 лет, состояла из 16 встреч
в закрытой группе (2 части по 8 встреч), и в ее осно-
ву были положены когнитивно-поведенческие
стратегии (Together Learning Choices) [31]. Другая
программа, также основанная на когнитивно-пове-
денческих технологиях, была направлена на широ-
кую аудиторию ЛЖВ и состояла из 15 индивидуаль-
ных встреч (3 части по 5 встреч) (Healthy Living
People) [32]. Эффективность обеих программ дока-
зывалась снижением частоты эпизодов рискован-
ного сексуального поведения. Кроме того, первая
программа оказала положительное влияние на пси-
хологическое благополучие участников [31], а вто-
рая — на приверженность к лечению [33].

Обзор дистантных программ профилактики
ВИЧ-инфекции. Мы планируем разработать интер-
нет-программу для ЛЖВ на основе современных
профилактических и инфокоммуникационных техно-
логий. Для того чтобы понять особенности поведен-
ческих интернет-программ, обратимся к опублико-
ванным данным об эффективности вмешательств,
направленных на изменение поведения, связанного
со здоровьем в целом. В систематическом обзоре
публикаций за период с 2000 по 2008 год, проведен-
ном западными исследователями, суммированы дан-
ные 85 различных профилактических программ [34].
Мета-анализ этих публикаций показал, что в основ-
ном интернет-программы способствовали неболь-
шим, но статистически значимым изменениям здо-
ровьесберегающего поведения (d=0,16, 95%
CI: 0,09–0,23). Их эффективность оказалась прямо
взаимосвязана с применением четко обоснованной
теории и количеством используемых технологий
изменения поведения. Дополнительные методы
взаимодействия с участниками программ, особенно
в форме текстовых сообщений на мобильные теле-
фоны, увеличивали их эффективность. Дистантные
поведенческие программы для ЛЖВ начали
появляться лишь в последние годы, и на данный
момент существует небольшое количество публика-
ций на эту тему. Для первичной профилактики ВИЧ-
инфекции инфокоммуникационные технологии

используются дольше, и, соответственно, накоплено
больше данных об эффективности таких программ.
Например, мета-анализ 12 компьютерных и интер-
нет-программ первичной профилактики показал, что
по эффективности они сходны с «традиционными»
программами, предполагающими очный контакт
с участниками. Это относилось к снижению сексу-
ального риска, а именно — к увеличению частоты
использования презервативов (d=0,259), уменьше-
нию количества половых партнеров (d=0,42) и сни-
жению частоты вновь выявленных инфекций, пере-
даваемых половым путем (d=0,14) [20]. Авторы дан-
ного мета-анализа отметили, что наиболее эффек-
тивными оказались программы, учитывавшие
индивидуальные потребности пользователей (англ.
tailoring) и включавшие большее количество
онлайн-сессий. Кроме преимуществ интернет-про-
грамм, исследователи сообщают о наличии специ-
фических сложностей, самой серьезной из кото рых
является удержание участников в программе.

Необходимо отметить, что большинство компью-
терных и интернет-программ профилактики ВИЧ-
инфекции направлены на мужчин, практикующих
секс с мужчинами (МСМ), что отражает специфику
актуального состояния эпидемии ВИЧ-инфекции
в США и Европе [35–43]. Также существуют опуб-
ликованные работы, описывающие интернет-про-
граммы первичной превенции ВИЧ-инфекции в дру-
гих целевых группах: среди афроамериканских жен-
щин в США [44], афроамериканских девочек-подро-
стков в США [45], подростков в сельской местности
в США [46], чилийских женщин [47, 48] и африкан-
ских подростков [49]. Эти исследования демонстри-
руют, что поведенческие онлайн-программы явля ю -
тся приемлемыми [45–49], а первичная оценка их
эффективности на небольших выборках показывает
положительные результаты [44, 47]. В сфере вторич-
ной профилактики ВИЧ-инфекции с использованием
современных технологий чаще встречаются програм-
мы повышения приверженности к лечению [30].
Поиск публикаций по теме позволил также иденти-
фицировать несколько компьютерных программ
 вторичной профилактики ВИЧ-инфекции, каждая
из которых продемонстрировала определенную
успешность. Одна из них была направлена на повы-
шение эффективности поиска в интернете информа-
ции, связанной со здоровьем [50], другая — на сни-
жение вероятности рискованного сексуального
 поведения среди молодых людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией [51], третья — на обучение ВИЧ-положи-
тельных женщин навыкам управления стрессом [52].
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Онлайн-программы для ЛЖВ оказались менее
распространены: нам удалось обнаружить данные
лишь о двух программах, размещенных в сети
интернет. Первая — исследование приемлемости
интернет-программы, обучающей самостоятель-
ному управлению своими симптомами-состояния-
ми, такими как депрессия, тревога, усталость, диа-
рея, нейропатия и тошнота [53]. Необходимо отме-
тить, что в этой программе использовалась инди-
видуальная оценка потребностей, в соответствии
с которой участникам предъявлялись блоки управ-
ления симптомами, актуальные именно для них.
В программе приняли участие 42 ЛЖВ, которые
были вовлечены в программу на протяжении
12 недель и должны были использовать ее раз в две
недели. Первое взаимодействие с программой
занимало около часа, последующие — примерно
30 минут. При первом входе в программу участни-
ки видели виртуального «ведущего», который
задавал им вопросы с целью оценки степени выра-
женности имеющейся симптоматики, после чего
предлагал определенные рекомендации по саморе-
гуляции для снижения интенсивности симптомов.
Вся информация сохранялась в электронной базе
данных, чтобы при следующем посещении пользо-
вателя оценить изменения и предоставить новые
рекомендации, основанные на этой оценке.
Результаты продемонстрировали снижение часто-
ты и интенсивности ВИЧ-ассоциированных симп-
томов, за исключением диареи, улучшение взаимо-
действия участников программы с врачами, но
улучшения показателей приверженности к лече-
нию и эмоционального благополучия выявлено не
было. Тем не менее, основная цель этого исследо-
вания — демонстрация его приемлемости
и выполнимости — была достигнута.

Другая интернет-программа была направлена
на уменьшение выраженности депрессивных симп-
томов и улучшение психологического благополучия
ЛЖВ, и ее эффективность изучалась с помощью
рандомизированного экспериментального дизайна
[54]. Эта программа состояла из 14 частей на про-
тяжении 5 недель и основывалась на принципах
метакогнитивной терапии и позитивной психоло-
гии; в программе приняли участие 36 ЛЖВ,
а 31 ЛЖВ составили контрольную группу на «листе
ожидания». Как и в предыдущей программе, участ-
ников сопровождал виртуальный «ведущий», но
здесь компоненты программы предъявлялись всем
в одинаковом порядке. Результаты продемонстри-
ровали, что через 3 месяца после окончания про-

граммы показатели психологического благополу-
чия в экспериментальной группе улучшились, одна-
ко различия между экспериментальной и контроль-
ной группами не были статистически значимы.
Также необходимо отметить, что большую часть
выборки составили МСМ, и все участники про-
граммы получали ВААРТ.

Обобщив данные об онлайн-программах пер-
вичной и вторичной профилактики ВИЧ-инфек-
ции, можно выделить следующие характеристики
и особенности. При создании профилактических
интернет-программ используются, как правило,
две стратегии: адаптация показавших свою эффек-
тивность офлайн-программ или разработка новых
программ, основанных на теориях изменения пове-
дения и учитывающих специфику интернет-про-
странства. Встречаются также программы пост -
роен ные полностью в форме онлайн-игры
и направленные на ВИЧ-положительных подро-
стков. В профилактических интернет-программах
встречаются следующие компоненты: видеороли-
ки, текстовое или голосовое предъявление инфор-
мации, тесты и интерактивные упражнения, блог
для взаимодействия участников между собой.
В некоторых программах пользователя сопровож-
дает по содержанию программы виртуальный
«ведущий». Информация, сообщаемая «веду-
щим», может предъявляться в формате видео;
также видео может использоваться для демонстра-
ции «правильного» поведения в обсуждаемых
ситуациях или рассказа ЛЖВ о своем опыте.
Программы состоят обычно из нескольких частей,
на прохождение которых участнику дается опреде-
ленный временной интервал (например, одна неде-
ля). Большинство программ использует возмож-
ность учета индивидуальных потребностей участ-
ников и предъявление материала, основанное
на оценке их актуального уровня риска, знаний
и состояния. Обобщенная схема построения
онлайн-программ может выглядеть следующим
образом: сначала участнику рассказывают о про-
грамме в целом, затем происходит оценка его
индивидуальных особенностей, после чего идет
непосредственное обучение, основанное на сооб -
щении информации, тренировке навыков и обрат-
ной связи об успешности этого обучения. Тре ни -
ровка навыков достигается посредством видео-
демонстрации моделей правильного поведения
и последующих вопросов участникам, а также
пошагового предъявления ситуаций (в формате
текста, аудио или видео) с возможностью выбора
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участником следующего шага, подкреплением его
правильных ответов и коррекцией неправильных.

Поведенческие интернет-программы обладают
определенными преимуществами перед тради-
ционной профилактикой, но в то же время вызы-
вают и специфические трудности. В число послед-
них входит отсутствие непосредственного межлич-
ностного контакта, сложность набора участников
в программу и их удержания, а также риск раскры-
тия конфиденциальности. Для минимизации этих
сложностей и рисков могут быть предложены сле-
дующие стратегии. Межличностный контакт пред-
ставляет собой важный источник мотивации участ-
ников, обратной связи и подкрепления намерения
изменить поведение. В интернет-программе неко-
торая степень межличностного контакта может
быть достигнута с помощью онлайн-пространства
для общения участников программы между собой.
Известно, что существуют группы взаимопомощи
для ЛЖВ, участники которых оказывают друг
другу информационную и психологическую под-
держку. Включение в онлайн-программу компо-
нента взаимодействия между участниками может
стать для них дополнительным ресурсом мотива-
ции и поддержки, по аналогии с группой взаимопо-
мощи. Набор в программу, осуществляемый
онлайн с помощью рекламы на интернет-ресурсах,
которые посещают ЛЖВ, может быть проведен
достаточно быстро, но при этом есть вероятность,
что многие участники не дойдут до конца програм-
мы вследствие недостаточной мотивации. Кроме
того, участник онлайн-программы может чувство-
вать меньше ответственности и вовлеченности
в силу дистанционного характера обучения.
Необходимо поддерживать интерес и мотивацию
участников на протяжении всей программы, чтобы
увеличить вероятность положительного результа-
та, то есть достижения устойчивых изменений
в поведении. Помимо рекламы в интернете, можно
размещать информацию о программе в Центрах
СПИД и распространять ее через врачей-инфек-
ционистов. Может оказаться интересным сравне-
ние характеристик участников, вовлеченных в про-
грамму онлайн и офлайн, а также эффективности
программы для этих двух категорий участников.
И наконец, необходимо обеспечить сохранение
конфиденциальности участников. Важно, чтобы
регистрация в программе предполагала сообщение
минимального количества персональной информа-
ции, например, ограничивалась только электрон-
ным адресом. Возможность участвовать в програм-

ме под псевдонимом, не сообщая своего реального
имени, также будет являться средством сохране-
ния конфиденциальности.

Заключение. На данный момент существуют
весьма ограниченные данные об эффективности
программ профилактики ВИЧ-инфекции в сети
интернет, однако во всех имеющихся по этой теме
публикациях подчеркивается перспективность
использования интернет-пространства в качестве
профилактического ресурса, а также необходи-
мость тестирования онлайн-программ на больших
выборках и с использованием экспериментального
дизайна. Поведенческие интернет-программы
должны учитывать как достижения и разработки
традиционной профилактики ВИЧ-инфекции, так
и особенности размещения таких программ в сети
интернет. При разработке интернет-программы
важно минимизировать вероятность возникнове-
ния специфических сложностей и рисков, а также
уделять особое внимание дизайну программы,
включая привлекательность интерфейса и удоб-
ство навигации. Накопленные данные об эффек-
тивности традиционной вторичной профилактики
ВИЧ-инфекции свидетельствуют о необходимости
разработки комплексных программ, повышающих
качество жизни ЛЖВ и снижающих риск дальней-
шего распространения вируса. Эти цели могут
быть достигнуты посредством разработки поведен-
ческих программ, включающих компоненты обуче-
ния навыкам менее рискованного сексуального
поведения, снижения уровня переживаемого пси-
хологического дистресса и повышение привержен-
ности к лечению. Насколько нам известно,
в России на данный момент не было публикаций,
описывающих опыт реализации и эффективность
таких превентивных программ. Также в нашей
стране отсутствуют программы профилактики
ВИЧ-инфекции с использованием интернет-тех-
нологий. Мы планируем разработать комплексную
дистантную профилактическую онлайн-програм-
му, которая будет доступна и полезна широкой
аудитории ЛЖВ, и произвести первичную оценку
ее приемлемости и эффективности в форме рандо-
мизированного экспериментального исследования.

* * *
Результаты, представленные в настоящей рабо-

те, были получены при поддержке гранта РГНФ
«Комплексная дистантная программа профилакти-
ки социально-значимых заболеваний: психологи-
ческие и медицинские основы разработки и оценка
эффективности» (№ 15-06-10506).
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