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Цель работы: изучение медико-социальных аспектов, поведенческих рисков, уровня информированности по вопросам
ВИЧ-инфекции и преконтактной профилактики ВИЧ среди мужчин, практикующих секс с  мужчинами. Материалы
и методы. Источниками информации послужили данные официальной статистистики и результаты экспресс-тестирова-
ния на ВИЧ-инфекцию среди 2295 лиц, отнесенных к категории МСМ. Изучение уровня информированности и отноше-
ния к преконтактной профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ проводилось посредством добровольного анонимного
анкетирования. Анкеты включали 12 вопросов открытого и закрытого типов, разработанных авторами. Результаты и их
обсуждение. Полученные данные продемонстрировали высокий уровень показателя выявляемости ВИЧ-инфекции
среди группы МСМ, который, по данным экспресс-тестирования, составил в среднем 2,8% за 2016–2018 годы, что пре-
вышает показатель выявляемости среди общего населения в 7 раз. Данные анонимного анкетирования установили высо-
кий уровень информированности МСМ в отношении ВИЧ-инфекции. Заключение. Результат исследования показал, что
МСМ в большей мере используют барьерные контрацептивы и не готовы применять преконтактную профилактику. Но
результаты экспресс-тестирования свидетельствуют о  высоких рисках инфицирования ВИЧ в  этой группе и, значит,
необходимости поиска подходов к решению данных вопросов, в том числе с применением преконтактной профилактики.
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Objective: to study the medical and social aspects, behavioral risks, the level of awareness of HIV infection and pre-contact
HIV prevention among men who have sex with men. Materials and methods. The sources of information were official statistics
and the results of rapid testing for HIV infection among 2,295 individuals classified as MSM. The study of the level of aware-
ness and attitudes towards pre-contact prophylaxis of HIV infection among MSM was carried out through voluntary anony-
mous questionnaires. The questionnaires included 12 open and closed type questions developed by the authors. Results and
its discussion. The obtained data demonstrated a high level of HIV infection detection rate among the MSM group, which,
according to rapid testing, averaged 2.8% for 2016–2018, which is 7 times higher than the detection rate among the general
population. Anonymous questionnaire data revealed a high level of MSM awareness regarding HIV infection. Conclusion The
result of the study showed that MSM use barrier contraceptives to a greater extent and are not ready to use pre-exposure pro-
phylaxis. But the results of rapid testing indicate high risks of HIV infection in this group and, therefore, the need to find appro-
aches to solving these issues, including using pre-contact prophylaxis.
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Введение. На современном этапе особую значи-
мость в распространении вируса иммунодефицита
человека (ВИЧ) приобретают группы повышенно-
го риска, где заболеваемость и  распространен-
ность в несколько раз превышают общепопуля-
ционную. В эти группы людей, которые, независи-
мо от типа эпидемии или местных условий, подвер-
гаются повышенному риску ВИЧ-инфицирования
в силу особенностей своего поведения, входят лица
употребляющие наркотики, коммерческие секс-
работницы и мужчины, практикующие секс с муж-
чинами (МСМ) [1].

Однако проведение комплексной работы по про-
филактике ВИЧ-инфекции среди данной группы
затруднено в связи с ее труднодоступностью [2–6].
Также большую сложность представляет вопрос
изучения среди МСМ поведенческих особенностей,
связанных с  рискованным в  отношении ВИЧ-
инфекции поведением, и их отношения к различным
способам профилактики ВИЧ, в том числе и пре-
дэкспозиционной профилактике. Несмотря на реко-
мендуемое государственной стратегией применение
преконтактной профилактики (ПЭП) в  качестве
профилактики передачи ВИЧ среди МСМ,
в Российской Федерации данный метод профилак-
тики на практике не применялся до 2017 года [7].
Данные зарубежной литературы свидетельствуют
о достаточно высокой эффективности данного мето-
да профилактики и его экономической целесообраз-
ности [8–10]. В России исследовательская деятель-
ность в данном направлении крайне ограничена.

Цель исследования: провести изучение медико-
социальных аспектов, поведенческих рисков, уров-
ня информированности по вопросам ВИЧ-инфек-
ции и  преконтактной профилактики ВИЧ среди
мужчин, практикующих секс с мужчинами.

Материалы и методы. Источниками информации
послужили данные официальной статистической
формы № 4 «Сведения о результатах исследования
крови на  антитела к  ВИЧ» за  2008–2018 годы
и  результаты экспресс-тестирования на  ВИЧ-
инфекцию среди 2295 лиц, отнесенных к категории
МСМ. Тестирование проводилось на базе трех ноч-
ных клубов г. Челябинска, организованных для посе-
щения лиц с нетрадиционной сексуальной ориента-

цией (МСМ, ЛБТГ) в  период 2016–2018 годов.
Данная работа проводилась совместно с сотрудника-
ми некоммерческой организации ЧГОО НИЦ «Есть
мнение», в задачи которых входило проведение экс-
пресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию с соблюде-
нием принципов конфиденциальности и доброволь-
ности посредством применения слюнных экспресс-
тестов (OraQuick HIV-1/2 Rapid Antibody Test).
Применение данного метода позволяет получить
результат в течение 20 минут, с высокой степенью
чувствительности и специфичностью 100% (соглас-
но результатам клинических и лабораторных испы-
таний экспресс-теста, проведенных ФГУН ГИСК
им. Л.А.Тарасевича; РУ №  ФСЗ 2008/01789
от 16 сентября 2011). Тестирование на ВИЧ-инфек-
цию сопровождалось обязательным дотестовым
консультированием. При положительном результате
экспресс-теста на ВИЧ-инфекцию предоставлялась
полная информация о  необходимости проведения
дообследования и консультации врача-инфекциони-
ста на базе ГБУЗ «Областной центр по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом и инфекционными заболе-
ваниями» (Центр СПИД) с возможностью диспан-
серного наблюдения и лечения.

Для изучения медико-социальных аспектов,
поведенческих рисков и уровня информированности
по  вопросам профилактики ВИЧ-инфекции
за  2018 год проведено добровольное анонимное
анкетирование среди 121 МСМ. Анкеты включали
12 вопросов, которые были разделены на 3 блока:
общие вопросы; вопросы, посвященные определе-
нию уровня информированности по вопросам ВИЧ-
инфекции, и вопросы, характеризующие возможное
рискованное поведение в отношении инфицирова-
ния ВИЧ. В анонимном анкетировании, позволяю-
щем оценить отношение среди лиц категории МСМ
к применению предэкспозиционной профилактики,
приняло участие 54 МСМ, анкета содержала
5 вопросов. Разработанные анкеты утверждены
протоколом Этического комитета от 11.09.2018 г.

Статистическую обработку полученной инфор-
мации осуществляли с применением персонально-
го компьютера с использованием статистического
пакета прикладных программ статистики компании
IBM SPSS Statistics (версия 19) и MS Excel.
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Результаты и  их обсуждение. Челябинская
область относится к наиболее пораженным ВИЧ-
инфекцией регионам РФ, что характеризуется высо-
кими показателями заболеваемости ВИЧ: 126,0
на  100 тысяч населения (2017  г.), в  сравнении
с среднероссийским значением: 71,1 на 100 тысяч
населения (2017 г.).

Высокие показатели в  распространении ВИЧ-
инфекции в регионе принадлежат ключевым груп-
пам риска, в том числе и МСМ. По данным литера-
туры, группа МСМ составляет оценочно 2%
от численности популяции, но в условиях дискри-
минации и недостаточной толерантности со сторо-
ны общества более точное определение численно-
сти данной группы не представляется возможным.
По данным официальной статистики (форма №  4
«Сведения о  результатах исследования крови
на антитела к ВИЧ»), количество лиц, прошедших
освидетельствование на  ВИЧ-инфекцию в  меди-
цинских организациях области по коду 103 (гомо-
и  бисексуалисты) увеличилось в  13,1 раза (при
сравнении данного показателя за периоды 2007–
2010 гг. и 2014–2018 гг.).

Результаты освидетельствования на  ВИЧ-
инфекцию мужчин, практикующих секс с мужчина-
ми, в струкруре скринингового обследования насе-
ления области (2008–2017 гг.) подтверждают их

малое число и  высокий уровень выявляемости
ВИЧ-инфекции в  группе. Так, по нашим данным,
доля прошедших обследование по  коду 103
в общей структуре скринингового обследования
населения на ВИЧ-инфекцию составила в среднем
0,0011% за 2007–2018 годы, при этом выявляе-
мость ВИЧ-инфекции в исследуемой группе значи-
тельно превышала показатель выявления ВИЧ-
инфекции в целом при скрининговом обследовании
населения области (табл. 1).

Категория МСМ в силу социально-психологиче-
ских аспектов является труднодоступной группой
для проведения профилактических мероприятий
и  широкого обследования на  ВИЧ-инфекцию
в  рамках скринингового обследования на  базе
медицинских организаций, что подтверждается
данными отечественных наблюдений.

В соответствии с  государственной стратегией
в Челябинской области совместно с  социально-
ориентированными некоммерческими организа-
циями реализовывался проект по  организации
информирования и  повышения доступности экс-
пресс-тестирования с  обязательным проведением
до- и  послетестового консультирования на  базе
ночных клубов для МСМ (2016–2018 гг.).
Реализация данного проекта позволила посред-
ством анонимного анкетирования, проводимого
в  неформальной обстановке, провести изучение
уровня информированности, медико-социальных
и  поведенческих особенностей в  данной группе
высокого риска заражения ВИЧ-инфекцией.

За период реализации проекта услуги по  экс-
пресс-тестированию получило 2295 лиц, отнесен-
ных к категории МСМ, показатель выявляемости
среди них в среднем составил 2,8%, что превыша-
ет показатель выявляемости среди общего населе-
ния в 7 раз.

Важно отметить, что индивидуальная, пациент-
ориентированная работа сотрудников социально-
ориентированных некоммерческих организаций
по  привлечению к  непрерывному диспансерному
наблюдению вновь выявленных ВИЧ-инфицирован-
ных среди МСМ также продемонстрировала свою
эффективность. В целом 88,6% вновь выявленных
ВИЧ-инфицированных МСМ мотивированно стали
получать медицинское наблюдение и при необходи-
мости лечение (Линкедж). В общей популяции вновь
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выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией данный
показатель не превышает 60% (табл. 2).

При анализе результатов анонимного анкетирова-
ния 121 МСМ и  изучении их медико-социальных
характеристик и поведенческих особенностей, опре-
деляющих рискованное поведение в  отношении
инфицирования ВИЧ, установлено, что средний воз-
раст респондентов составил 24,7±5,8 года, из них

97,5% имело постоянную регистрацию. Данная
группа характеризовалась достаточно высоким уров-
нем образования: 29,7% имело высшее образова-
ние; 66,1% — среднее. Ответы на вопросы, характе-
ризующие уровень информированности по  ВИЧ-
инфекции, показали их недостаточную грамотность
в  отношении данной проблемы. Все респонденты
отметили, что использование барьерных методов
контрацепции минимизирует риск передачи ВИЧ-
инфекции при половых контактах, 77,7% из опро-
шенных считает, что ВИЧ-инфицированный человек
не имеет клинических проявлений, при этом 38,1%
считает, что «СПИД — это то же, что и ВИЧ».

Большая часть анкетируемых  — 62 человека
(51%), сообщили о недавнем прохождении теста
на  ВИЧ-инфекцию (давность  — менее 3 мес.),
однако 40 человек (33%) ответило, что никогда не
обследовались на ВИЧ-инфекцию. Постоянного
сексуального партнера имело только 48 опрошен-
ных (39%), остальные 73 — отметили отсутствие
постоянного партнера, при этом 9,1% респонден-
тов сообщило о более чем 10 разных сексуальных
партнерах за  последний месяц. О регулярном
использовании барьерных контрацептивов
сообщило 70  (57,8%) респондентов, 50  (41,3%)
респондентов ответило, что используют презерва-
тив «чаще да, чем — нет». Респондентов, указав-
ших, что никогда не пользуются барьерными конт-
рацептивами, среди опрошенных не было. Эти
факты еще раз подтверждают данные о  высоком
риске сексуального поведения МСМ в отношении

возможности инфицирования вирусом иммуноде-
фицита человека, что соответствует выводам
исследований отечественных авторов [2, 3, 6, 11].

Все опрошенные отрицали употребление внут-
ривенных наркотических средств, 6 (4,9%) анкети-
руемых сообщило о применении непарентераль-
ных наркотических средств. Кроме этого, все анке-
тируемые указали на употребление алкоголя, в том

числе крепких алкогольных напитков (47,6%), что
может являться высоким поведенческим риском.

Из числа опрошенных МСМ 67 (55,3%) указа-
ло, что знают ВИЧ-статус своего сексуального
партнера, а 54 человека — не интересовалось дан-
ным вопросом (табл. 3).

В дополнительном опросе, позволяющем оце-
нить отношение МСМ к возможности использова-
ния ПЭП как метода профилактики ВИЧ-инфек-
ции, приняло участие 54 человека. Результаты
показали высокий уровень недоверия к  данному
методу профилактики ВИЧ-инфекции, что объ-
яснялось негативным отношением к  приему
вообще каких-либо лекарственных средств
16  (29,6%), 37  (68,5%) опрошенных сообщило,
что им данный метод защиты не нужен, так как они
всегда используют барьерные контрацептивы.

Заключение. Данные мировых и отечественных
исследований подтверждают более высокое
по сравнению с другими группами риска бремя забо-
левания ВИЧ-инфекцией среди МСМ, что связано
с большей вероятностью передачи ВИЧ-инфекции,
высокой частотой смены сексуального партнера
и социальными факторами. В нашем исследовании
также установлен высокий уровень выявляемости
ВИЧ среди группы МСМ, показатель, который,
по данным экспресс-тестирования, составил в сред-
нем 2,8% за 2016–2018 годы. Результат исследова-
ния показал, что МСМ в большей мере используют
барьерные контрацептивы и не готовы применять
преконтактную профилактику. Но результаты экс-
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пресс-тестирования свидетельствуют о высоких рис-
ках инфицирования ВИЧ в этой группе и, значит

о необходимости поиска подходов к решению данных
вопросов, в том числе с применением ПЭП.
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