
Введение. Несмотря на то, что мужчины, практикую�

щие однополый секс (МСМ), являются группой высокого

риска, нет точных данных о размере популяции и о коли�

честве людей, живущих с ВИЧ, среди этой субпопуляции.

Это связано с культуральными, религиозными и полити�

ческими причинами, которые влияют на отношение

к МСМ в обществе, и, как следствие, на открытость или

закрытость их к обществу. В Северной Америке, Западной

и Центральной Европе распространение ВИЧ среди

МСМ играет значительную роль в динамике развития на�

циональных эпидемий [1, 2]. В России роль МСМ в раз�

витии эпидемии ВИЧ�инфекции не определена в силу от�

сутствия системной информации.

Целью настоящего комплексного исследования являл�

ся анализ частоты поражения ВИЧ мужчин, ориентиро�

ванных на однополый секс, в Санкт�Петербурге с учетом

постоянного и мигрирующего населения города и исполь�

зования трех различных методологических подходов.

Материал и методы исследования. Исследование

имеет комбинированную структуру с различными прие�

мами выявления и анализа в каждой из групп наблюде�

ния и последующими качественными обобщениями, на�

правленными на выявление частоты инфицирования

ВИЧ среди мужчин, практикующих секс с мужчинами.

На первом этапе проводился анализ МСМ в процес�

се формирования официальной отчетности по форме 61

«Сведения о контингентах больных ВИЧ�инфекцией».

Кроме того, нами был проведен анализ 100 медицинских

карт МСМ, наблюдающихся в СПб Центре СПИД.

Выборка проводилась по случайному принципу из карто�

теки учреждения, критерием включения было информи�

рование пациентом о его гомосексуальной ориентации.

Вторым этапом исследования было проведение ис�

следований по генотипированию ВИЧ�1 с выделением

субтипов, не характерных для нашего региона (не субтип

А), в течение десяти лет с последующим математическим

анализом [3, 4]. Субтипирование ВИЧ проводили с при�

менением on�line программы Rega HIV�1 SubtypingTool

(URL: http://dbpartners.stanford.edu/RegaSubtyping).

Для оценки генетических дистанций между последова�
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тельностями и построения филогенетических деревьев

использовался программный пакет Mega 5.05.

В России и в регионах бывшего СССР в настоящее

время выявляется не более десяти разновидностей ВИЧ

[5–7], на большинстве территорий доминирует субтип

А1 [8], а субтипы B, G и рекомбинанты ВИЧ занимают

незначительную долю и составляют в общей популяции

от 8 до 12% [7, 9]. Вместе с тем, соотношение субтипов

и рекомбинантных форм ВИЧ можно оценивать в боль�

шей мере качественно или полуколичественно.

Во многих регионах России ВИЧ�инфекция начина�

лась с субтипа В и группа заболевших была малочислен�

на. Затем численность группы риска по причине измене�

ния социальных условий жизни населения в 90�е годы

прошлого столетия стремительно увеличилась. Основ�

ным путем передачи ВИЧ�инфекции стал инъекцион�

ный. Потребители инъекционных наркотиков (ПИН)

опередили малочисленные группы людей, инфицирован�

ных половым путем. Субтип В с позиции лидера был вы�

теснен субтипом А за счет появления более многочис�

ленной группы риска, входящей в другую субпопуляцию.

С этого периода, по�видимому, можно говорить о начале

эпидемии ВИЧ в России. Математический анализ был

выполнен с учетом числа людей в популяции, склонной

к инфицированию, числа контактов и вероятности инфи�

цирования, для чего использовались принципы детерми�

нистической модели Лотка�Вольтерра [10].

На третьем этапе нами было проведено анонимное

кросс�секционное исследование для оценки распро�

страненности ВИЧ�инфекции среди МСМ. В ходе ис�

следования было проведено тестирование на ВИЧ

с обязательным дотестовым и послетестовым консуль�

тированием МСМ, посещающих гей�клубы и гей�бары

в Санкт�Петербурге, с использованием методов аутрич�

работы [11]. Выполнено тестирование на ВИЧ�1 —

2500 мужчин, предположительно не употреблявших

инъекционные наркотики, с использованием слюнных

экспресс�тестов OraQuick ADVANCE производства

компании OraSure Technologies Inc., которые ранее бы�

ли апробированы и хорошо зарекомендовали себя в по�

добного рода исследованиях [12].

Результаты исследования и их обсуждение. На пер�

вом этапе исследования мы оценили имеющиеся стати�

стические данные, исходя из того, что они чаще всего

лежат в основе анализа по регионам мира.

В соответствии с путями распространения эпидемии

ВИЧ�инфекции страны мира можно поделить на несколь�

ко категорий, обусловленных особенностями регистрации

или присутствия МСМ в общей популяции инфицирован�

ных мужчин. Эпидемиологические тренды ВИЧ�инфек�

ции среди МСМ варьируют в зависимости от региона.

В первую наиболее представленную группу входят

страны Западной Европы, Северной и Южной Америки,

где группа МСМ составляет более 2/3 всех инфициро�

ванных людей.

Вторую группу могут представить страны, где гомо�

и гетеросексуальные пути сочетаются между собой.

К таким регионам относятся Центральная и Южная Аф�

рика, частично Юго�Восточная Азия и Австралия.

В третьей группе МСМ не столь явно выражены

в силу доминирования инъекционного пути передачи

ВИЧ или традиционно сложившегося сокрытия своего

гомосексуального поведения. В этой связи статистика

ВИЧ среди МСМ значительно затрудняется и, по�види�

мому, не в полной мере отражает истинное положение

эпидемии. К этой группе можно отнести большинство

стран бывшего Советского Союза.

Число исследований в области ВИЧ�инфекции в РФ

сводится в основном к регистрации их по статистичес�

кой форме 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ�

инфекцией» официальной отчетности [13] и к проведе�

нию дозорных исследований в отдельных регионах

страны с интерпретацией результатов на регион или

иногда на большее пространство страны [14, 15]. Чаще

всего эти исследования не дают достаточно четкого

представления о распространении ВИЧ среди МСМ как

по различным регионам с этническими, культурными

и экологическими особенностями, так и в динамике

развития эпидемии. Вероятно, девяностые прошлого

и десятые годы текущего столетия существенно отли�

чаются [16].

Согласно оценочным данным в России проживает от

0,75 до 1,5 млн. МСМ, что составляет 2–4% взрослого

мужского населения, а доля ВИЧ�инфицированных

МСМ от общего числа людей, живущих с ВИЧ, состав�

ляет 1,5% [14, 17]. В последние годы в структуре впер�

вые выявленных случаев ВИЧ�инфекции доля МСМ

составляла около 0,6%. Вместе с тем, по данным СПб

Центра СПИД, выявляемость ВИЧ в группе МСМ пре�

вышает общегородской показатель по общей популяции

жителей в 9,1 раз (46,5 и 5,1 на 1000 обследованных со�

ответственно). Многие МСМ тестируются анонимно,

что затрудняет проведение учета заболеваемости, так

как эпидемиологический код контингента обследован�

ных присваивается исключительно при желании рас�

крытия сексуального статуса. Высока вероятность реги�

страции МСМ под другими кодами, чаще всего

характеризующими только ситуацию, повлекшую про�

ведение исследования (например, больные ИППП, до�

норы или обследованные по клиническим показаниям).

Это не позволяет достоверно оценить пораженность

ВИЧ в данной социальной группе и препятствует прове�

дению эффективной профилактики.

По материалам наших исследований в течение пос�

ледних пяти лет прослеживается тенденция к увеличе�

нию выявленных случаев ВИЧ�инфекции среди МСМ
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с 2,7% до 4,7%. Результаты анализа 100 амбулаторных

карт пациентов с гомосексуальным путем передачи

ВИЧ представлены в таблице 1.

Так, из числа МСМ о своей бисексуальности леча�

щему врачу сообщили 25% пациентов. Средний возраст

на момент выявления ВИЧ�инфекции составил

32,8 лет, что практически соответствует возрасту наи�

более пораженной возрастной группы в общей популя�

ции ЛЖВ Санкт�Петербурга [13, 18]. Только у незначи�

тельной части пациентов (17%) ВИЧ�инфекция была

выявлена на поздних стадиях, что выгодно отличает ис�

следуемую субпопуляцию от всех инфицированных лю�

дей, где у половины пациентов выявляется четвертая

стадия заболевания [19].

На момент проведения исследования 45% пациен�

тов получали высокоактивную антиретровирусную те�

рапию (ВААРТ), средний период наблюдения за пациен�

тами до момента ее назначения составил 2,3 года.

Периодические срывы в приеме препаратов были за�

фиксированы лишь у 6% пациентов, что соответствует

хорошо известным данным о более высокой привержен�

ности МСМ к лечению по сравнению с представителями

других групп риска [20]. Из наблюдения были потеряны

7 пациентов, причины их ухода из�под диспансерного на�

блюдения неизвестны.

Интересны особенности первичного выявления

ВИЧ�инфекции у МСМ по учреждениям, которые могут

характеризовать предпочтения или обстоятельства тес�

тирования этих мужчин на ВИЧ�инфекцию. На первом

месте по числу выявленных находятся кожно�венероло�

гические диспансеры (КВД), что объясняется в боль�

шей мере частыми инфекциями, передающимися поло�

вым путем (ИППП). В нашем анализе сифилис

сопутствовал выявлению ВИЧ�инфекции в 14% случа�

ев, сведениями по другим ИППП мы не располагаем.

На втором месте, по выявлению ВИЧ�инфекции

у МСМ, находится анонимный кабинет Центра СПИД,

что говорит о том, что мужчины имели эпизоды риско�

ванного поведения и подозревали о своем возможном

инфицировании ВИЧ (табл. 2).

Почти одинаковое количество выявленных случаев

мы наблюдали в городских поликлиниках (11%) и част�

ных клиниках (10%), которые находятся в территори�

альной доступности к пациентам. В 6% случаев диагноз

был поставлен во время стационарного лечения в Кли�

нической инфекционной больнице им. С.П.Боткина, где

ВИЧ�инфекция проявилась либо в острой стадии, либо

на стадии появления оппортунистических инфекций.

Настораживает тот факт, что у 2% пациентов ВИЧ был

обнаружен в процессе проведения донорского контро�

ля, который может не сработать в начальном периоде

инфицирования и несет серьезную угрозу реципиентам

компонентов донорской крови.

На втором этапе исследования были проанализиро�

ваны данные, полученные при генотипировании ВИЧ�1

(n=1055), проведенном в Санкт�Петербурге.

Если принять во внимание высокую скорость репли�

кации ВИЧ, миграцию населения, действие внешних

факторов социальной и иной направленности, предста�

вить себе какой�то конкретный временной срез эпиде�

мии крайне сложно, впрочем, как и сделать прогноз на
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какой�то продолжительный период времени. Монито�

ринг, проводимый на федеральном уровне в пределах

границ России, хорошо иллюстрирует эту мысль посто�

янными, часто несинхронными показателями заболева�

емости в регионах с одномоментным снижением в одних

и усилением эпидемии в других местах [18]. Оценка ус�

ложняется, если в анализ мы введем такой показатель

как генотип вируса и разделение населения на субпопу�

ляции. Тем не менее, подобного рода аналитика необхо�

дима и проводится с использованием различных методо�

логических подходов, в том числе математического

моделирования [7, 21].

В разных географических районах доминируют свои суб�

типы ВИЧ�1. В России в XXI веке утвердился и лидирует

субтип А, в Северной Америке и Западной Европе — суб�

тип В. Отмечено, что различные субтипы могут отличаться

по интенсивности течения заболевания [7, 21, 22, 23].

Результаты исследований по выявлению субтипов

ВИЧ�1 в нашем Центре приведены в таблице 3.

Прежде всего, у каждого субтипа ВИЧ должны быть

свои емкости инфекционной ниши, коэффициенты ско�

рости распространения и смертность, зависящая от ви�

рулентности [3]. Величины коэффициентов отличаются

хотя бы в силу выявленного превалирования субтипа

В в социальной группе МСМ [3, 4].

В порядке локального исследования для этой группы

людей на основе тысячи определений генотипа вируса

был выполнен анализ по установлению путей инфици�

рования для выборки из 81 мужчины с субтипом В ВИЧ

(табл. 4).

Представительство мужчин с подтвержденным или

неподтвержденным гомосексуальным путем инфициро�

вания было самым большим среди инфицированных

субтипом В. В общей популяции людей в Санкт�Петер�

бурге гомосексуальный путь по официальным формам

статистической отчетности, что показано выше, состав�

ляет до 2% [4].В нашем исследовании при случайной

выборке он составляет 4,3% или 6% (гомосексуальный

и неизвестный), что в целом соответствует официальной

статистике. В абсолютных значениях по Санкт�Петер�

бургу это может составлять от 1,5 до 2 тысяч человек.

О преобладании мужчин в группе людей, инфициро�

ванных субтипом В ВИЧ, можно судить по данным,

представленным на диаграмме (рис. 1), которая постро�

ена на основании результатов анализа выявленного суб�

типа В у больных с ВИЧ. Все выявленные случаи были

дифференцированы по полу и годам постановки на учет.

Кроме того, необходимо учитывать группу «мости�

ков» между популяциями людей, например, бисексуа�

лов. Регистрация мужчин�бисексуалов официально от�

сутствует, выявление МСМ указывает, что эта группа

людей с рискованным поведением по материалам офи�

циальной статистики составляет по России несколько

процентов и существенно отстает от Северной Америки

и Западной Европы за счет преобладания в нашей стра�

не ПИН. Количество бисексуальных контактов среди

МСМ по анализу амбулаторных карт в нашем Центре

составило 25%, по данным анкетирования 12% [11],

в литературе встречаются данные, что бисексуальные

контакты практикуют от 13 до 58% МСМ [11, 14, 24].

Этот «мостик» будет служить постоянным путем пере�

хода субтипов ВИЧ в общую популяцию жителей. В рав�

ной мере этот механизм будет присутствовать и среди

женщин, занимающихся коммерческим сексом, где вы�

сок риск инфицирования новыми генетическими вариан�

тами ВИЧ с передачей их в общую популяцию [12].

На третьем этапе нами проведено исследование по

выявляемости ВИЧ�инфекции среди МСМ, посещаю�

щих гей�клубы [11]. У 68 из 500 мужчин, прошедших

добровольное тестирование, был выявлен положитель�

ный результат теста на ВИЧ, что составило 13,6%.

Средний возраст участников исследования составил

29 лет. На вопросы о сексуальной ориентации 49,06%

респондентов ответили, что они являются скрытыми го�

мосексуалами, 34,6% не скрывали свою сексуальную

ориентации, 12% респондентов заявили о своей бисек�

суальности. Среди опрошенных было отмечено большое

количество половых партнеров в течение 6 месяцев:

от одного до трех половых партнеров — у 63,35%,
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от четырех до 9 — у 19,26%, у 16 человек (9,94%) —

более 10. Что касается рискованных сексуальных прак�

тик, мы получили ответы, что у 20,5% опрошенных бы�

ли незащищенные случайные сексуальные контакты

в течение последних трех месяцев, у 9,9% в течение по�

следней недели перед опросом. Также, более частыми

оказались незащищенные контакты после употребле�

ния алкогольных напитков: в течение последних 3�х ме�

сяцев — у 25,5%, в течение последней недели —

у 24,2% ответивших. Кроме того, нами были получены

данные, что уровень доверия среди МСМ к медицин�

ским работникам у 47,8% опрошенных низок, только

22,4% ответили, что доверяют своим лечащим врачам

полностью. Многие МСМ не сообщают о своей гомосе�

ксуальной ориентации на приеме у врача, а также

о ВИЧ�статусе в общелечебной сети, что негативно ска�

зывается на их здоровье и на качестве оказываемой им

медицинской помощи.

Одно из ранее проведенных наблюдений по програм�

ме ВОЗ в середине прошлого десятилетия можно рас�

сматривать в качестве аналога этому этапу нашего ис�

следования [25]. Как и в нашем случае,

в Санкт�Петербурге были обследованы МСМ, посеща�

ющие гей�бары (n=237). Среди обследованных людей

ВИЧ�инфекция была выявлена у 3,8%.

Два этих исследования, по сути, отличаются лишь

разделением во времени проведения в 7–8 лет. Вероят�

но, за прошедшие годы популяция пополнилась ВИЧ�

инфицированными мужчинами, и на этот процесс нако�

пления могли повлиять следующие причины:

— фактор времени с ежегодным приростом в целом

по городской популяции около 10%;

— большая открытость пациентов и снижение стра�

ха перед обследованием;

— рост миграции в мегаполисе из регионов РФ

и других стран;

— распространение коммерческих секс�услуг среди

МСМ;

— аккумуляция значительного числа МСМ с ВИЧ

в мегаполисе, которая придала процессу характер лока�

лизованной эпидемии в субпопуляции мужчин.

Следовательно, мы имеем дело с качественным из�

менением — переходом эпидемии ВИЧ среди МСМ из

скрытой в локализованную. Подобная закономерность

уже проявила себя в ряде азиатских, африканских

и американских стран, а также впервые из стран быв�

шего Советского Союза на Украине, где в конце про�

шлого десятилетия число МСМ достигло 10%. Крайне

высокие значения распространенности ВИЧ среди

МСМ могут достигать 25–40% (Ямайка, Тайланд, Ке�

ния и др.).

Риск заражения ВИЧ�инфекцией для МСМ в 19,3

раза выше, чем для мужчин из общей популяции [26],

следовательно, при оценке эпидемиологической ситуа�

ции, составлении прогнозов развития эпидемии ВИЧ,

разработке профилактических мероприятий эта группа

мужчин должна серьезно приниматься во внимание.

В какой мере прирост относительного числа МСМ

среди всех вновь выявленных соответствует истинной

картине? По�видимому, можно выделить несколько фа�

кторов, влияющих на этот процесс.

В последние годы отмечается более открытая пози�

ция МСМ по отношению к своей сексуальной ориента�

ции, однако не известно сохранится ли эта тенденция
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Рис. 1. Распределение случаев заболевания ВИЧ�инфекцией, вызванной субтипом В, по полу и годам постановки диагноза

(по данным СПб Центра СПИД, n=96).



далее, учитывая настроения в обществе. В странах Вос�

точной Европы вследствие наличия социальных и юри�

дических проблем МСМ являются одной из стигматизи�

рованных групп населения, что ведет к сокрытию ими

своего гомосексуального поведения. Действительно,

как показали наши и другие ранее опубликованные ис�

следования, около половины МСМ склонны скрывать

свои сексуальные предпочтения [11, 27].

В течение ряда лет в нашем учреждении при поста�

новке диагноза и установлении путей инфицирования

врачами дается более глубокая оценка конкретной эпи�

дситуации, не исключено, что это может способствовать

увеличению статистических показателей, характеризую�

щих распространение ВИЧ среди МСМ. При осуществ�

лении диспансерного наблюдения за МСМ необходимо

принимать во внимание особенности их сексуального

поведения, которое характеризуется более частой сме�

ной половых партнеров. В то же время от медицинского

персонала требуется более лояльное отношение

к МСМ, невзирая на их сексуальные предпочтения,

и постоянная работа по профилактике передачи ВИЧ их

партнерам [11, 27]. Среди специалистов распростране�

но заблуждение, что ничего специфического в проведе�

нии лечебно�диагностической работы среди представи�

телей данной группы населения быть не может,

поскольку «болезни у всех одинаковые». Существует

определенное табу на темы сексуальных отношений ме�

жду мужчинами, стигма и неприятие МСМ, что недопу�

стимо в медицинской профессиональной среде.

Необходимо так же учитывать миграционные про�

цессы, увеличивающие число МСМ, живущих с ВИЧ.

Одной из проблем оказания специализированной меди�

цинской помощи МСМ с ВИЧ является то, что около

50% являются приезжими, как из других регионов Рос�

сии, так и из стран ближнего зарубежья. Как правило,

они не имеют регистрации в Санкт�Петербурге, из�за

чего не могут быть поставлены на диспансерный учет

и получить бесплатно услуги Центра СПИД [11].

И, наконец, самое важное для нынешней ситуации

в нашей стране. Скорее всего происходит реальное обост�

рение эпидемической обстановки в этом микросоциуме,

несущее общую опасность в развитии эпидемии ВИЧ�ин�

фекции. С учетом высокой пораженности ВИЧ среди этой

группы необходимо принятие срочных мер по выявлению

и началу диспансерного наблюдения и разработке целе�

вых профилактических программ с учетом особенностей

этого микросоциума и региона, с привлечением не только

государственных медицинских организаций, но и других

структур, имеющих доступ, и пользующихся доверием

среди МСМ, в том числе общественных организаций.

В таблице 5 мы привели данные по расчетным показа�

телям числа МСМ с ВИЧ в Санкт�Петербурге. По дан�

ным некоторых исследователей число МСМ среди муж�

ского населения составляет от 1–10%, имевших

гомосексуальные связи в течение года [28], до 6–15% от

взрослого мужского населения в странах Восточной Ев�

ропы [29]. В мегаполисе сформировался микросоциум

МСМ, который накапливает людей, живущих с ВИЧ.

Оцененное тремя различными способами число ВИЧ�по�

ложительных МСМ в Санкт�Петербурге составляет:

— по показателям официальной отчетности МСМ

с ВИЧ — 3,5–4 тысячи;

— по данным генотипирования среди общей популя�

ции жителей с определением субтипа В ВИЧ�1 — 3,9

тысяч человек (максимально 4,5 тысячи);

— по расчетам, основанным на определении посред�

ством быстрых сложных тестов — 10,2 тысяч человек.

Каждая из указанных величин весьма значимая

и свидетельствует о развитии в этой среде генерализо�

ванной эпидемии, которая, вероятнее всего, имеет тен�

денцию к расширению и несет дополнительную опас�

ность для основной популяции жителей за счет

мужчин�бисексуалов, число которых может составлять

около 1/3 среди МСМ [14, 15, 24].

Кроме того, необходимо учитывать социальные и по�

веденческие риски, которые существуют среди МСМ
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[10]. По степени риска выделяют четыре основных кате�

гории мужчин:

— МСМ с высоким риском, оказывающие секс�ус�

луги или пользующиеся ими;

— МСМ�ПИН, употребляющие инъекционные

психоактивные вещества;

— МСМ со средним риском, имевшие более одного

партнера в течение года;

— МСМ с низким риском, имевшие ни одного либо

стабильные отношения с одним партнером в течение года.

Ранее путем моделирования было показано, что рас�

четное число людей, живущих с ВИЧ, превосходит заре�

гистрированное в 1,5–2,5 раза и составляет по городу до

125 тыс. человек [4, 30]. Из них число МСМ может соста�

влять до 7,5 тысяч. Вероятно, гомосексуальный путь во

всей популяции мужчин Санкт�Петербурга соответствует

примерно 1/10 части. Остальная часть случаев инфициро�

вания распределяется между инъекционным и гетеросек�

суальным путями. В этой связи можно согласиться с вы�

водами моделирования эпидемии в Санкт�Петербурге,

проведенного Р.Хеймером, где обозначена доминирующая

роль ПИН в сохранении и усилении эпидемии ВИЧ�ин�

фекции [31]. Вероятно, эта зависимость характерна для

всех стран Восточной Европы и Центральной Азии.

На рисунке 2 представлена географическая распро�

страненность эпидемии ВИЧ среди МСМ. Зона стран

бывшего Советского Союза характеризуется распростра�

ненностью от 6 до 15%. Можно полагать, что, скорее все�

го, информация по нашим странам носит больше гипотети�

ческий характер из�за отсутствия верификации данных.

Наши данные свидетельствуют о том, что наиболее вероят�

ные показатели могут находиться в указанном диапазоне.

В июле 2014 года Всемирная организация здравоох�

ранения выпустила «Консолидированные руководящие

принципы по профилактике, диагностике и лечению

ВИЧ для ключевых групп населения» [32]. В данных

принципах содержится настоятельная рекомендация

МСМ предусматривать возможность приема антирет�

ровирусных препаратов в качестве дополнительного ме�

тода профилактики ВИЧ�инфекции (предконтактная

профилактика) наряду с использованием презервати�

вов. В случае правильного применения данная мера мо�

жет снизить риск инфицирования ВИЧ до 92%. В связи

с тем, что показатели ВИЧ�инфекции среди мужчин,

практикующих секс с мужчинами, остаются высокими

почти везде, срочно необходимо внедрение новых спосо�

бов профилактики. Благодаря этой мере, заболевае�

мость ВИЧ среди МСМ можно снизить на 20–25%,

предотвратив тем самым до 1 миллиона случаев новых

инфекций в этой группе за десятилетие.

На наш взгляд, в Российской Федерации данная ме�

ра профилактики достаточно сложна в применении по

нескольким причинам. ВИЧ�инфицированные пациен�

ты при наличии показаний бесплатно получают их

в Центре СПИД за счет государства. Неинфицирован�

ным ВИЧ представителям групп риска придется приоб�

ретать антиретровирусные препараты для проведения

предконтактной профилактики. Антиретровирусные

препараты имеют достаточную высокую стоимость и да�

леко не всегда доступны.

Заключение. Относясь к группе высокого риска ин�

фицирования, мужчины, предпочитающие гомосексу�

альные половые отношения, имеют разные рейтинги по

ВИЧ�инфекции в западных и восточных странах. В Рос�
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Рис. 2. Показатели глобальной распространенности ВИЧ среди МСМ по данным проведенных исследований 

С.Beyrer и соавт. (2013) [2].



сии, в том числе и в Санкт�Петербурге, ранее не прово�

дились системные аналитические исследования,

и представления о роли МСМ в развитии эпидемии ба�

зировались в основном на данных официальной стати�

стической отчетности. По материалам проведенного на�

ми анкетирования среди МСМ, независимого от

ВИЧ�статуса, только половина опрошенных готовы со�

общать о своих сексуальных предпочтениях медицин�

ским работникам. Но даже по официальной отчетности

за последние годы наблюдается увеличение числа МСМ

среди обследуемых контингентов почти в два раза. Гено�

типирование ВИЧ�1 в течение последних лет среди па�

циентов показало, что в группе МСМ превалирует суб�

тип В и рекомбинантные формы вируса, почти не

встречаемые у женщин. Предположительно по данным

генотипирования в популяции уже выявленных людей,

живущих с ВИЧ, число МСМ составляет от 4,3 до 6%,

что эквивалентно 2,5–3 тысячам человек. В кросс�сек�

ционном исследовании среди МСМ, посещающих гей�

бары и гей�клубы, мы получили показатель выявляемо�

сти ВИЧ�инфекции 13%.

Анализ амбулаторных карт и анонимного анкетиро�

вания МСМ, наблюдающихся в Центре СПИД, свиде�

тельствует о нескольких важных поведенческих и психо�

логических причинах, способствующих развитию эпиде�

мии в этой группе. К таким причинам можно отнести

большое число случайных половых связей, незащищен�

ные сексуальные практики, пренебрежение к опасности

инфицирования ВИЧ. Выявленные тенденции и боль�

шая опасность переноса вируса при гомосексуальных

контактах по сравнению с гетеросексуальными могут

свидетельствовать о росте эпидемии ВИЧ среди МСМ

в нашей стране на ближайшую перспективу.

Требуется системная исследовательская и профила�

ктическая работа для ограничения эпидемии ВИЧ�ин�

фекции в среде мужчин, имеющих сексуальные отноше�

ния с мужчинами или практикующих бисексуальные

отношения, с учетом социальных, культуральных и эко�

номических особенностей нашей страны. Важным аспе�

ктом является сотрудничество государственных органи�

заций, оказывающих медицинскую помощь МСМ,

и общественных структур, работающих с гей�сообщест�

вом. Разрабатываются и реализуются специальные об�

разовательные программы по оказанию специализиро�

ванной медицинской помощи МСМ, с учетом их

поведенческих и психологических особенностей.
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