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Введение. Эпидемия ВИЧ-инфекции, приняв-

шая характер пандемии, в настоящее время при-

знается трудноуправляемым медико-социальным

явлением. Эта проблема вызывает тревогу и оза-

боченность медиков, социальных работников,

политических деятелей.

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфек-

ции оценивается как неблагополучная и продол-

жает ухудшаться, несмотря на постоянное прове-

дение профилактической работы [1, 2].

Из года в год в различных регионах России рас-

тет показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией

[3, 4]. По данным Федеральной службы Рос -

потреб надзора, на 1 января 2016 года количество

ВИЧ-инфицированных людей превысило один

миллион. Из них умерли по разным причинам

свыше 212 тысяч, то есть каждый пятый ранее

заразившийся человек.

В Приморском крае, начиная с 1989 по 2015 год

включительно, выявлено 13,5 тысяч ВИЧ-инфици-
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С целью исследования роли до- и послетестового консультирования как метода профилактики ВИЧ-инфекции среди

населения проанализирован опыт работы кабинета анонимного обследования г. Владивостока в 2014–2015 годы.

Материалы и методы: изучены 796 анкет лиц, обратившихся на анонимное обследование на ВИЧ. Выявлено 63 пациен-

та с положительным результатом. Основная возрастная группа обратившихся на обследование — мужчины 31–40 лет,

представители рабочих профессий, с рискованными формами поведения: потребление инъекционных наркотиков и гете-

росексуальные половые контакты без презерватива. Результаты. На основе полученных данных сделан вывод о необхо-

димости на этапе дотестового консультирования создавать доверительные и безопасные отношения с пациентом для

формирования приверженности к медицинской службе, создания мотивации на изменение поведения, безопасного

в плане заражения ВИЧ-инфекцией, усиления профилактической работы среди населения.
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To assess the roles of pre- and posttest counselling as an approach to HIV prevention, the experience of Anonymous

Counselling Office of Vladivostok in 2014–2015 was reviewed. Materials and methods: Examined were 796 questionnaires

obtained from persons who wished to pass anonymous testing for HIV. Of them, 63 persons were found to be HIV-positive.

Most of the HIV cases were working-class men aged 31–40 years and showing risky behavioral patterns, including injection

drug use and unprotected heterosexual contacts. Results: The data suggest that at the stage of pretest counselling it is neces-

sary to develop trustful and easy relationships with patients in order to foster their commitment to health care and motivation

for changing behavioral patterns and to enhance preventive interventions in the general population.
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рованных граждан РФ. Умерли за это время 31,7%

пациентов. С каждым годом количество ВИЧ-инфи-

цированных в крае значительно увеличивается

по сравнению с предыдущими годами [3, 5–7].

На начало 2016 года на территории Приморского

края проживает 8630 человек с диагнозом «ВИЧ-

инфекция». Пораженность населения края соста-

вила 442,6 на 100 тысяч населения, что ниже сред-

него показателя пораженности по России (541,8

на 100 тысяч населения).

Первоочередной задачей противодействия эпи-

демии ВИЧ-инфекции является обеспечение

эффективной работы в области ее профилактики.

Консультирование при проведении тестирования

на ВИЧ, в том числе, выступает одним из методов

профилактики ВИЧ-инфекции среди населения [4].

По закону № 38-Ф3 РФ от 30.03.1995 г. любой

гражданин Российской Федерации может обследо-

ваться на наличие у него антител к ВИЧ-инфек-

ции: добровольно (п. 3 ст. 7), бесплатно в учрежде-

ниях государственной и муниципальной систем

здравоохранения (п. 7 ст. 7), анонимно по желанию

(п. 2 ст. 8), с предварительным и последующим

консультированием по вопросам профилактики

ВИЧ-инфекции (п. 6 ст. 7).

Возможность пройти анонимное обследование

на ВИЧ с предварительным и последующим кон-

сультированием увеличивает доступ населения

к профилактике и лечению ВИЧ-инфекции [8, 9].

Цель исследования. Установить роль анонимно-

го обследования на ВИЧ с обязательным до-

и послетестовым консультированием как метода

профилактики инфекции ВИЧ и метода оказания

психологической поддержки.

Материалы и методы исследования. Проведен

анализ 796 анкет лиц, прошедших анонимное обсле-

дование на ВИЧ в 2014–2015 годах, обратившихся

на обследование в Краевую клиническую больницу

№ 2 (Центр СПИД) г. Владивостока. Проанализи -

рованы лабораторные результаты обследованных

лиц (ИФА, иммуноблот), данные эпидемиологиче-

ского анализа пациентов с положительным резуль-

татом на ВИЧ-инфекцию [10]. Проводилось до-

и послетестовое консультирование пациентов

с использованием метода интервьюирования, опро-

са, предоставления информации, обсуждения [9, 11].

До- и послетестовое консультирование проводи-

ли психотерапевты высшей категории и психолог.

Результаты и их обсуждение. В 2014–2015 годы

в Центре СПИД г. Владивостока прошли аноним-

ное обследование на ВИЧ-инфекцию 796 человек.

Из них у 63 человек получены положительные

результаты, в том числе у 48 мужчин (76,2%).

В 2015 году выявляемость среди лиц, обратив-

шихся на анонимное обследование, составила

10 000 на 100 тысяч обследований, что в 25,5 раз

превышает выявляемость в общей популяции —

391,5 на 100 тысяч обследований (рис. 1).

В 2014 году выявляемость составляла 7818,9

на 100 тысяч обследований, что в 26,7 раз превы-

шало выявляемость в общей популяции (292,8

на 100 тысяч обследований).
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Рис. 1. Выявляемость ВИЧ-инфекции на 100 тысяч обследований (2014–2015 гг.).



В 2015 году был отмечен рост показателя

выявляемости ВИЧ-инфекции как в общей

популяции (на 33,7%), так и среди лиц, обследуе-

мых анонимно (на 27,9%).

Столь высокий уровень выявляемости в данной

группе сравним с выявляемостью у представителей

с поведением высокого риска инфицирования —

потребителей инъекционных наркотиков (ПИН),

половых партнеров ВИЧ+пациентов. Это связано

с тем, что на анонимное обследование обращаются

люди при наличии форм рискованного поведения.

При анализе форм рискованного поведения среди

пациентов с положительными результатами тестов

на ВИЧ преобладают потребители инъекционных

наркотиков — 32 человека (50,8%). У 26 человек

(41,3%) с положительными результатами причиной

заражения были половые контакты без презервати-

ва. По гомосексуальному контакту без презерватива

был выявлен один ВИЧ-позитивный (1,6%) и при

незащищенном половом контакте с ВИЧ-положи-

тельным партнером — 4 человека (6,3%).

При проведении послетестового консультирова-

ния специалист предлагает пациентам с положитель-

ным тестом на ВИЧ встать на диспансерный учет для

получения необходимой медицинской помощи.

Число лиц, вставших на диспансерный учет после

полученной консультации, составляет 49 человек

(77,8%). Остальные 14 человек (22,2%) или не

получили свои результаты по причине неявки, или

отказались принять результат, пройти послетесто-

вое консультирование, дополнительное обследова-

ние и встать на диспансерный учет.

Наибольшее число обращений на анонимное

обследование на ВИЧ в 2015 году было зарегистри-

ровано у мужчин в возрастной группе от 31 до 40 лет,

что составило 38,8% (2014 г.— 37,7%) и в возраст-

ной группе 40–50 лет — 30% (2014 г.— 28,4%).

У женщин также наибольшее количество обраще-

ний в возрастной группе 31–40 лет составило —

35,1% (2014 г.— 36,3%) и среди возрастной группы

21–30 лет — 31,6% (2014 г.— 33,8%). Наи мень -

шее количество обращений было зарегистрировано

у мужчин и женщин в возрастной группе до 20 лет

и старше 50 лет.

Социальный статус обследованных женщин

в 2014 году составляли рабочие профессии (55%),

служащие (46%), безработные и домохозяйки

(39%), а в 2015 году — в основном безработные

и домохозяйки (39%) и служащие (29%) (рис. 2).

Что касается социального статуса мужчин, то

основной контингент на протяжении двух лет состав-

ляют представители рабочих профессий (2014 г.—

98%; 2015 г.— 73%). Стабильные показатели обра-

тившихся на обследование среди служащих

(2014 г.— 51%; 2015 г.— 50%) объясняются актив-

ным профилактическим информированием на рабо-

чих местах со стороны Центра СПИД (рис. 3).

Основной причиной при обращении женщин для

обследования в Центре СПИД являлись половые

контакты без презерватива и половые контакты

с ВИЧ-положительным партнером (таблица).

В 2014 году по этому поводу было 42,8% обраще-

ний, а в 2015-м — 55,3%. Рост рискованного сек-

суального поведения подтверждается и увеличени-
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Рис. 2. Распределение анонимных лиц по социальному статусу (женщины).



ем количества случаев выявления ВИЧ-инфекции

у женщин. Так, в 2014 году из 367 женщин, у кото-

рых впервые выявлена ВИЧ-инфекция,— 202

инфицированы при половом гетеросексуальном

контакте (55%); в 2015-м — из 422 женщин зара-

жение при половом гетеросексуальном контакте

получили 224 женщины (53,1%).

У мужчин основными формами рискованного

поведения являются половой контакт без презерва-

тива (2014 г.— 42,8%; 2015 г.— 74,5%) и потреб-

ление инъекционных наркотиков (2014 г.— 20,3%;

2015 г.— 20,4%). Причем процент незащищенных

половых контактов заметно увеличился (32%).

Среди причин, по которым граждане обратились

для анонимного обследования на ВИЧ-инфекцию,

также указывались следующие: проживание в семье

ВИЧ-инфицированного и уход за ним, СПИДо -

фобия, недоверие к партнеру. Отмечались обраще-

ния родителей, подозревающих бытовой контакт

ребенка с ВИЧ-позитивным человеком. Среди лиц,

обратившихся для обследования по причине:

«Травма медицинским инструментарием», были

медицинские работники, своевременно не обратив-

шиеся после аварийной ситуации по месту работы;

люди, которые травмировались во время уборки тер-

ритории; родители с детьми, которые травмирова-

лись на улице неизвестными иглами. Наименьшее

количество обращений было после тату и по причи-

не изнасилования. После проведенных профилакти-

ческих акций и серий теле- и радиопередач отмечал-

ся рост обращений с профилактической целью при

отсутствии факторов рискованного поведения.

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 250

Рис. 3. Распределение анонимных лиц по социальному статусу (мужчины В/служащие).
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По сравнению с предыдущим годом количество

лиц, практикующих безопасные сексуальные отноше-

ния, снизилось среди мужчин — с 40 до 10,2%

(2015 г.) и женщин — с 29 до 13,6% (2015 г.).

Возможно, причина снижения безопасных сексуаль-

ных отношений вызвана сокращением рекламы пре-

зервативов и повышением их рыночной стоимости,

а также распространением дезинформации в интер-

нете об их ненадежности в плане защиты от инфек-

ций, передающихся половым путем, в том числе ВИЧ.

К обследованию на ВИЧ-инфекцию после воз-

можного заражения через 3 и более мес обратились

128 мужчин — 65,3% (2014 г.— 114 мужчин, 40%)

и 72 женщины — 63,2% (2014 г.— 82 женщины,

40%), что подтверждает рост информированности

населения в вопросах ВИЧ/СПИДа.

До- и послетестовое консультирование — один

из методов профилактики ВИЧ-инфекции [10, 11].

Консультирование позволяет при конфиденциальном

диалоге между обратившимся лицом и консультантом

преодолеть психоэмоциональный стресс, способство-

вать формированию мотивации по изменению риско-

ванного поведения по отношению к ВИЧ-инфекции,

помогает осознать личную ответственность за изме-

нение образа жизни относительно этого заболевания

[12]. Во время проведения до- и послетестового кон-

сультирования необходимо обсуждать личностные

риски заражения ВИЧ. Консультирование — это

способ профилактики в индивидуальном порядке. Он

позволяет человеку осознанно подойти к оценке свое-

го рискованного поведения относительно ВИЧ-

инфекции и получить о ней подробную информацию,

изменить свои жизненные ориентиры [9].

Возможность пройти анонимное обследование

на ВИЧ, учитывая интимный характер многих све-

дений и определенную сдержанность в разговоре

о половом поведении, позволяет обратившемуся

свободнее преодолеть эти барьеры при консульти-

ровании у врача или психолога.

Для повышения охвата медицинской помощью

первично выявленных при анонимном обследовании

пациентов необходимо усилить эффективность после-

тестового консультирования с обязательным при-

влечением специалистов: психологов, психотерапев-

тов. Консультирование рекомендуется соп ро вождать

раздачей печатной продукции, в которой доступным

языком сообщается информация о ВИЧ-инфекции,

мерах профилактической защиты. Эти материалы

необходимы как для инфицированных людей, так и их

социального окружения, что весьма важно при фор-

мировании приверженности к лечению [4].

Наблюдаемый рост рискованного сексуального

поведения среди жителей Приморского края гово-

рит о необходимости постоянно проводить инфор-

мационную профилактическую работу в широких

слоях населения, что станет одним из механизмов

ограничения развития эпидемии ВИЧ-инфекции.

Заключение. Выявляемость ВИЧ-инфекции при

анонимном обращении превышает выявляемость

в общей популяции обследуемых в 25,5 раза. Это свя-

зано с тем, что на анонимное обследование обращают-

ся люди при наличии форм рискованного поведения.

Таким образом, среди анонимно обследованных

основной контингент составляют мужчины от 31

до 50 лет, представители рабочих профессий, а также

служащие и неработающие люди. В мотивации

обследования преобладают рискованные формы

поведения, такие как потребление инъекционных

наркотиков и половые контакты без презерватива.

Среди женщин, обследованных анонимно, возрастной

диапазон регистрируется от 21 до 40 лет, представи-

тели профессий рабочих и служащих, в том числе без-

работные и домохозяйки. Основные причины,

по которым женщины обращались в Центр СПИД,—

половые контакты без презерватива и половые кон-

такты с ВИЧ-положительным партнером.

Среди анонимно обследованных с выявленной

ВИЧ-инфекцией большинство составляют мужчи-

ны 31–40 лет из рабочих профессий и безработ-

ные с рискованными формами поведения: потреб-

ление инъекционных наркотиков и гетеросексу-

альные незащищенные половые контакты.
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