
Введение. В  2014 г. Объединенная программа 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) призвала к  быстрому расширению 

основных подходов к профилактике и лечению ВИЧ-
инфекции для достижения цели «90–90–90» 
к  2020  г. Всемирная цель «90–90–90» требует 
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Статья содержит обзор отечественной и зарубежной литературы о применении социально-сетевых технологий — анали-
за социальных сетей и сетевых вмешательств  — в ВИЧ-медицине как перспективных, экономически эффективных 
и устойчивых мероприятий для улучшения профилактики и результатов лечения ВИЧ-инфекции в рамках реализации 
программы ЮНЭЙДС «90–90–90». Описан практический опыт использования анализа социальных сетей для объясне-
ния различий в распространенности ВИЧ-инфекции, включая оценку уровня поведенческого риска среди потребителей 
инъекционных наркотиков и частоту использования барьерных контрацептивов. В обзоре отражены примеры примене-
ния таких наиболее популярных сетевых вмешательств, как обучение по принципу «равный — равному» и «лидер обще-
ственного мнения» для профилактики ВИЧ-инфекции и  вовлечения лиц, живущих с  ВИЧ, в  систему медицинского 
наблюдения и лечения. Отдельно описан опыт применения инновационных для отечественного здравоохранения соци-
ально-сетевых технологий в Санкт-Петербурге. 
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постановки диагноза у 90% людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ), при этом 90% из них должны получать ком-
бинированную антиретровирусную терапию (АРТ) 
и у 90% ЛЖВ, получающих АРТ, должна поддержи-
ваться вирусологическая супрессия. Достижение этой 
цели к 2020 г. должно, следовательно, уменьшить 
глобальное бремя ВИЧ/СПИДа к 2030 г. на 90% 
по сравнению с 2010 г. [1]. Возможность реализации 
цели основана на  модели каскада лечения ВИЧ-
инфекции. Эта модель описывает последовательные 
этапы или ступени терапии ВИЧ-инфекции, по кото-
рым ЛЖВ переходят от первоначального диагноза 
к достижению подавления репликации вируса, и пока-
зывает долю ЛЖВ, вовлеченных в  каждый этап. 
Параллельно с оптимистичным целевым показателем 
«90–90–90» имеет место сокращение финансирова-
ния Глобального фонда для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией, что, безусловно, влияет 
на деятельность программ, связанных с ВИЧ (профи-
лактика и лечение) и наркоманией (снижение вреда) 
[2]. Сокращение финансирования имеет особое 
значение для стран Восточной Европы (Россия, 
Украина), Центральной Азии (Казахстан, 
Узбекистан) и Азии (Вьетнам, Малайзия), где эпиде-
мия ВИЧ в  значительной степени определяется 
потребителями инъекционных наркотиков (ПИН) [3]. 

ВИЧ-инфицированные ПИН — это ключевая 
группа населения, которая в отсутствие масштаб-
ных профилактических и лечебных вмешательств, 
вероятно, будет иметь неоптимальные результаты 
в рамках непрерывной помощи при ВИЧ-инфек-
ции. Кроме того, данные эпиднадзора в США пока-
зывают, что частота постановки диагнозов ВИЧ-
инфекции и СПИДа растет в некоторых группах, 
таких как афроамериканские мужчины, имеющие 
половые контакты с  мужчинами (МСМ) [4], 
а новые оценки заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
свидетельствуют о  том, что ВИЧ в непропорцио-
нально большей степени затрагивает МСМ 
и бисексуалов всех рас и этнических групп и афро-
американцев [5]. Включение этих групп высокого 
риска в профилактические программы необходим 
для предотвращения эпидемии ВИЧ. 

Для достижения цели «90–90–90», особенно для 
этих групп населения, потребуется увеличение мас-
штаба интегрированных и всесторонних комплекс-
ных вмешательств, которые будут не только ста-
бильными, но и экономически эффективными [6]. 

Существующие стратегии работы с сообществом 
ЛЖВ оказываются недостаточными в достижении 
этих целей. Необходимо вводить новые подходы для 

вовлечения ЛЖВ в систему медицинского сервиса 
и улучшения их приверженности к лечению [7]. 

Одной из перспективных стратегий достижения 
поставленных задач является применение социаль-
но-сетевых технологий. Углубленный анализ отече-
ственной и зарубежной литературы о применении 
инновационных социально-сетевых технологий 
в клинической медицине был представлен в обзоре, 
опубликованном нами в  2019 г [8]. Настоящий 
обзор посвящен анализу применения социально-
сетевых технологий в ВИЧ-медицине в рамках реа-
лизации программы ЮНЭЙДС «90–90–90». 

Ключевые понятия. В  последние десятилетия 
социально-сетевые технологии нашли широкое 
применение в зарубежном здравоохранении. Они 
включают в себя анализ социальных сетей и сете-
вые вмешательства (интервенции) [8]. Под социаль-
ными сетями подразумевается совокупность инди-
видуумов, объединенных взаимными социальными 
связями — такими как дружеские контакты, группы 
самопомощи, сексуальные партнерства. Это, 
например, малые группы, членов которых, как пра-
вило, объединяет общность интересов, а  также 
высокая частота социальных взаимодействий; в этих 
группах происходит интенсивный взаимный обмен 
информацией [9]. Анализ социальных сетей пред-
ставляет собой специальную методологию и набор 
способов исследования, позволяющих изучать 
в формализованном виде связи между участниками 
социальных сетей [10]. Целенаправленные усилия 
по  использованию социальных сетей или данных 
социальной сети для генерации социального влия-
ния, ускорения изменения поведения, улучшения 
производительности, и/или достижения желаемых 
результатов среди отдельных лиц, сообществ, орга-
низаций или популяций называют сетевыми вме-
шательствами или интервенциями [11]. 
Сетевые вмешательства могут принимать множе-
ство различных форм и иметь много тактических 
альтернатив. Выбор подходящего сетевого вмеша-
тельства зависит от многих факторов, важнейшими 
из которых являются тип и характер доступных сете-
вых данных, тип изменения поведения, а также кон-
текст окружающей среды или ситуации [11, 12]. 

Основными тактиками сетевых интервенций 
являются идентификация лидеров общественного 
мнения, сегментация (идентификация групп), 
метод снежного кома или рекрутинг, альтерация 
(изменения сети) [11, 12]. 

Обоснование применения социально-сетевого 
подхода в ВИЧ-медицине. Многочисленные зару-
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бежные работы указывают на расширение приме-
нения сетевого подхода в различных сферах обще-
ственного здравоохранения от снижения рискован-
ного поведения до борьбы с инфекционными и хро-
ническими заболеваниями. Важной точкой прило-
жения социально-сетевого подхода является 
профилактика и лечение ВИЧ-инфекции. 

Первое понимание возможности применения 
социально-сетевого подхода в изучении распростра-
нения ВИЧ-инфекции появилось уже в 1980-е годы. 
A. S. Klovdahl (1985) на основе данных о сексуаль-
ных контактах, собранных Центром по контролю 
и  профилактике заболеваний (CDC), продемон-
стрировал, что вирус иммунодефицита человека 
передавался через сексуальные сети [13]. 

Использование анализа социальных сетей для 
понимания эпидемии СПИДа имеет прочное 
обоснование. В то время как многие инфекционные 
заболевания распространяются в результате слу-
чайного контакта и заражения, характерной осо-
бенностью глобальной эпидемии ВИЧ-инфекции 
является то, что передача ВИЧ чаще всего про-
исходит в результате рискованного поведения инди-
вида, которое включает в  себя тесные и, часто, 
интимные контакты. Следовательно, передача 
вируса структурируется социальными отношения-
ми, в которые эти контакты встроены [14, 15]. 

Парадигма социальной сети предоставляет 
набор концепций и методов, полезных для изучения 
структуры населения, через которое распростра-
няются инфекционные агенты во время тесного 
личного контакта, и дает возможность разработать 
улучшенные программы борьбы с болезнями [15]. 

Социальные сети могут играть двойную роль 
в эпидемии ВИЧ-инфекции. С одной стороны, они 
обеспечивают реализацию передачи вируса, а  с 
другой — потенциально могут служить путем рас-
пространения информации и услуг по профилакти-
ке. Чем шире географический охват сетей, тем 
проще инфекция может распространяться 
от  источника за  пределы все расширяющихся 
областей. Следовательно, географически обшир-
ные сети ускоряют эпидемию. Тем не менее геогра-
фически обширные сети могут также способство-
вать профилактике ВИЧ-инфекции, обеспечивая 
широкий охват аудитории при проведении вмеша-
тельства [14]. Амбивалентную роль социальных 
сетей также можно наблюдать на  примере сетей 
виртуального общения. Виртуальные сети все 
чаще используются для поиска сексуальных парт-
неров и  способствуют их быстрому нахождению 

[16]. Исследования показали, что среди тех, кто 
пользуется услугами сайтов знакомств, широко 
распространены практики частой смены сексуаль-
ных партнеров, что потенциально связано с повы-
шенным риском инфицирования ВИЧ [17]. В то же 
время в виртуальных сетях можно проводить вме-
шательства по  профилактике ВИЧ-инфекции 
с  минимальными затратами и  без ограничений 
по  географическому охвату. Например, сайты 
социальных сетей могут представлять собой удоб-
ный способ набора участников для очных или 
онлайн-программ [16]. Таким образом, фактор, 
который может усугубить эпидемию, также может 
повысить эффективность усилий по профилактике 
ВИЧ-инфекции. 

Особенностью социально-сетевых подходов 
является то, что в отличие от программ консульти-
рования, в  них не предполагается, что индивид, 
практикующий рискованные практики, будет 
лично обращаться за профилактическими услуга-
ми. В отличие от традиционных волонтерских аут-
рич-программ, в социально-сетевых подходах воз-
можно проведение персонифицированной аутрич-
работы, в  частности, если в  такую работу будут 
привлечены лидеры социальных сетей [18]. 

В 1998 г. Broadhead и  соавт. сравнили тради-
ционную программу вмешательства на основе аут-
рич-работы с  социально-сетевой программой 
и  показали значительно бóльшую эффективность 
последней: доля снижения уровня совместного 
пользования одними и  теми же шприцами умень-
шилась на  11% в  аутрич-программе и  на 76% 
в  социально-сетевой программе; средняя частота 
инъекций наркотиков в аутрич-программе не изме-
нилась, в  то время как в  социально-сетевой про-
грамме снизилась на 64%. Исследователи отмети-
ли также высокую экономическую эффективность 
социально-сетевых программ по сравнению с аут-
рич-программами [19]. 

Анализ социальных сетей является эффективным 
способом измерения влияния социальных сетей, 
а социально-сетевые вмешательства прямо или кос-
венно вовлекают членов сети в мероприятия. 

Анализ применения социально-сетевых подхо-
дов в  контексте ВИЧ-медицины. Методология 
социально-сетевых технологий в медицине подроб-
но изложена в  обзорной работе А.  А.  Яковлева 
и соавторов (2019) [8]. Применимо к ВИЧ-инфек-
ции можно отдельно выделить исследования, 
посвященные анализу социальных сетей, и  соци-
ально-сетевые вмешательства. 
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1. Анализ социальных сетей. Анализ соци-
альных сетей  — ценный инструмент для увязки 
социальных структурных факторов с индивидуаль-
ным поведением. Этот метод может обеспечить 
понимание различий в показателях заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией, уровня доступности лечения 
и его эффективности. 

Использование анализа социальных сетей позво-
лило определить, что сетевые характеристики, такие 
как размер, состав и  плотность, ассоциированы 
с  инфекционно-опасным поведением за  счет 
совместного использования инъекционного инстру-
ментария [20, 21], наличия нескольких одновремен-
ных сексуальных партнеров, незащищенного секса 
и секса в обмен на деньги или наркотики [15, 22–24]. 

Исследование A.  S.  Klovdahl и  соавт. (1994) 
было первой попыткой использования анализа 
социальной сети для лучшего понимания факто-
ров, влияющих на передачу ВИЧ, вируса гепатита 
В  и  других различных инфекционных агентов, 
среди работниц коммерческого секса (РКС), упо-
требляющих инъекционные наркотики и их личных 
партнеров в  городе среднего размера (штат 
Колорадо, США). Впервые с помощью сетевого 
дизайна в  эпидемиологических исследованиях 
было обнаружено большое число лиц (более 600), 
прямо или косвенно связанных друг с другом [15]. 

Изучением передачи ВИЧ и других инфекций, 
передающихся половым путем в сетях сексуальных 
партнеров, занимался R. B. Rothenberg и  соавт. 
(1996). Исследователи показали, что социальные 
сети могут быть использованы для выявления 
цепочки распространения ВИЧ и  других возбуди-
телей с целью эпидемиологического расследова-
ния случаев и предупреждения дальнейшей пере-
дачи инфекции [22]. 

С. Barrington и соавт. (2009) изучали взаимосвя-
зи между внутренними нормами социальных сетей 
и использованием презервативов среди мужчин-
партнеров секс-работниц в  Доминиканской 
Республике. Набор партнеров-мужчин (всего 
318 человек) был осуществлен в 36 секс-учрежде-
ниях с  последующим их персональным опросом 
относительно их личных сетей. Показатели норм 
социальных сетей включали предполагаемое 
использование презервативов членами социальных 
сетей мужского пола и поощрение использования 
презервативов членами социальных сетей. Другие 
характеристики социальных сетей включали в себя 
состав, плотность, социальную поддержку и обще-
ние. Первичным поведенческим результатом было 

постоянное использование презервативов мужчи-
нами-партнерами с их последним партнером-секс-
работницей в течение последних 3 мес. В целом 
мужчины сообщали о  небольших плотных сетях 
с  высоким уровнем обсуждения презервативов 
и  постоянном использовании презервативов. 
Статистический анализ показал, что постоянное 
использование презервативов было значительно 
более вероятным среди членов сетей, которые счи-
тали, что и остальные члены их социальных сетей 
мужского пола постоянно использовали презерва-
тивы. Предполагаемое использование презервати-
вов, в свою очередь, существенно связано с плот-
ными сетями, члены которых поощряют использо-
вание презервативов либо, наоборот, выражают 
неприязнь к ним. Полученные результаты свиде-
тельствуют о  том, что тесные социальные сети 
партнеров-мужчин помогают объяснить высокий 
уровень использования средств профилактики кон-
тактной передачи ВИЧ и  могут стать отправной 
точкой для усилий по профилактике ВИЧ-инфек-
ции среди мужчин [23]. 

J.  G.  Zapka и  соавт. (1993) изучали влияние 
свойств и  характеристик социальных сетей 
на  внутрисетевые социальные нормы и  уровни 
поведенческого риска среди потребителей инъек-
ционных наркотиков. Исследователи пришли 
к выводу, что избегание рискованных инъекцион-
ных практик связано с меньшим количеством дру-
зей-ПИН и б льшим количеством друзей, способ-
ных оказать психологическую поддержку [25]. 

Анализ социальной сети также был использован 
B. J. Kottiri и соавт. (2002) для объяснения демо-
графических различий в  распространенности 
ВИЧ/СПИДа среди афроамериканцев по сравне-
нию с другими расовыми группами в США. В про-
цессе исследования 662 уличных ПИН были опро-
шены и протестированы на ВИЧ-инфекцию. Были 
проанализированы рискованное поведение и сети 
для оценки причин расовых/этнических различий 
среди ЛЖВ. Уровень инфицированности ВИЧ 
составил 40% ПИН. Распространенность ВИЧ 
была выше у пуэрториканцев (45%) и чернокожих 
(44%), чем среди белых (32%). Это позволило 
сделать выводы, что в Бушвике межрасовые/этни-
чески разрозненные рискованные партнерства 
с участием темнокожих ПИН могут функциониро-
вать как потенциальные мосты передачи между 
группами [26]. 

2. Социально-сетевые вмешательства. 
Для профилактики и вовлечения ЛЖВ в сервис 
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могут быть использованы различные типы сетевых 
вмешательств. Один из  подходов направлен 
на предотвращение распространения ВИЧ путем 
изменения структуры сети. Однако этот подход 
также может препятствовать распространению 
информации через сеть, поэтому сетевые вмеша-
тельства могут попеременно проводиться в соци-
альных сетях для распространения изменений 
в  поведении [16]. Другой подход создает новые 
социальные сети, такие как сети онлайн-поддерж-
ки и группы самопомощи. Качественные исследо-
вания показывают, что онлайн-группы поддержки 
являются реально работающим средством получе-
ния социальной поддержки для ЛЖВ [27, 28]. 

В настоящее время двумя наиболее распростра-
ненными сетевыми вмешательствами для профи-
лактики ВИЧ-инфекции и  вовлечения ЛЖВ 
в систему лечения являются обучение по принципу 
«равный  — равному» и  «лидер общественного 
мнения». 

Модель взаимного обучения основана на пред-
посылке, что люди на всех позициях в социальной 
сети могут влиять на других членов, и что каждый 
участник может быть обучен навыкам лидерства, 
общения и социального влияния. При таком подхо-
де люди обучаются быть «равными» преподавате-
лями, которые распространяют информацию 
и ресурсы по снижению риска среди своих членов 
в социальных сетях. «Равный» консультант уста-
навливает партнерские, доверительные, иным сло-
вом, «равные» отношения с человеком, живущим 
с ВИЧ. Обращаясь к собственному опыту жизни 
с заболеванием, он поддерживает человека в труд-
ную минуту и снабжает его важной информацией 
о заболевании. Эта модель была успешно внедрена 
среди потребителей наркотиков, подростков 
и гетеросексуальных женщин [29–31]. 

M. A. Davey-Rothwell и соавт. (2011) провели ран-
домизированное исследование поведенческого вме-
шательства среди гетеросексуальных женщин с рис-
кованным сексуальным поведением. Участницы 
(всего 169 женщин) были рандомизированы в группу 
сравнения и группу «равных» наставников. Через 
6 мес наблюдения «равные» наставники реже имели 
несколько половых партнеров [ОШ: 0,28 (95% ДИ: 
0,13, 0,63)]. Через 18 мес при контрольной оценке 
«равные» наставники увеличили использование 
презервативов во время вагинального [ОШ: 0,47 
(95% ДИ: 0,25, 0,87)] и анального секса [ОШ: 0,24 
(95% ДИ: 0,09, 0,68)] как с основными [ОШ: 0,41 
(95% ДИ: 0,21, 0,77)], так и неосновными партнера-

ми [ОШ: 0,33 (95% ДИ: 0,14, 0,79)]. Таким обра-
зом, было показано, что обучение «равных» являет-
ся устойчивым подходом к изменению рискованного 
сексуального поведения у женщин [31]. 

Одним из важных направлений социально-сете-
вых вмешательств является привлечение лиц для 
тестирования на ВИЧ-инфекцию. Этап тестирова-
ния считается критической стадией в континууме 
ухода за ВИЧ-инфицированными, так как он служит 
необходимым первым шагом в подключении инфи-
цированных лиц к услугам по уходу и лечению [32]. 

В 2003–2005 гг. Центром по контролю и профи-
лактике заболеваний США был проведен проект 
с  девятью общественными организациями в семи 
городах для оценки эффективности использования 
стратегии социальной сети на нескольких площад-
ках для выявления лиц, подверженных риску зара-
жения ВИЧ, и направления их на консультирова-
ние, тестирование и медицинское наблюдение [33]. 
В основу проекта легло «равное консультирова-
ние», которое предполагает влияние членов опре-
деленной группы на других членов той же группы 
с целью добиться изменения поведения последних. 
В  этой стратегии ВИЧ-позитивные и  ВИЧ-нега-
тивные лица с высоким риском привлекались для 
направления других людей из своих сексуальных 
сетей или сетей ПИН, которые, по их мнению, под-
вержены высокому риску заражения ВИЧ-инфек-
цией, на  тестирование на  ВИЧ-инфекцию 
и вовлечение их в сферу медицинских услуг и услуг 
по профилактике. 

В период проекта 422 рекрутера направили 3172 
«равных» на тестирование, из которых 177 были 
определены как ВИЧ-положительные; 63% из них 
были успешно подключены к медицинскому обслу-
живанию. Показатель распространенности ВИЧ, 
составивший 5,6% среди участников проекта, был 
в пять раз выше средней распространенности, полу-
ченной из официальных данных. Это позволило сде-
лать выводы, что подход, основанный на принципах 
«равный — равному», является высокоэффектив-
ным и  может помочь программам выявлять лиц 
с  недиагностированной ВИЧ-инфекцией в  сетях 
высокого риска [34]. 

R.S. Broadhead и соавт. (2002) в своем исследова-
нии применяли «вмешательство равных» для повы-
шения приверженности потребителей наркотиков 
лечению ВИЧ-инфекции в  Нью-Хейвене, США. 
В 6-месячном исследовании участвовали 14 взрос-
лых активных ПИН, получающих медицинскую 
помощь в связи с заболеванием ВИЧ-инфекцией. 
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Им было поручено встретиться с другим человеком 
один раз в  неделю в  качестве консультанта 
по  вопросам здоровья для оказания поддержки 
и консультирования. Консультанты получали номи-
нальное денежное вознаграждение за положитель-
ные отзывы от своих «равных» о соблюдении ими 
клинических назначений, рекомендаций врачей, 
своевременного получения рецептов и посещении 
«равными» еженедельных встреч с консультантом. 
Результаты исследования говорят, что данная мето-
дика применима для повышения приверженности 
активных наркопотребителей медицинскому наблю-
дению и лечению [35]. 

Мероприятия для профилактики ВИЧ-инфек-
ции с  использованием «лидера общественного 
мнения» определяют ключевых людей, которые 
будут обучены снижению риска заражения ВИЧ, 
а  затем будут распространять эту информацию 
среди их «равных». Эта модель широко использо-
валась, к примеру, среди МСМ. J. A. Kelly и соавт. 
(1992) провели исследование сетевой интервен-
ции, в  ходе которой последовательно в  трех раз-
личных городах популярные люди сообщества про-
шли обучение в качестве сторонников изменения 
поведения для «равных». В  каждом городе были 
проведены обследования мужчин, посещающих 
клубы для МСМ, с целью установления базовых 
показателей рискового поведения. После того как 
была выявлена   небольшая группа популярных 
«законодателей моды», они прошли подготовку 
по обучению «равных», а затем осуществляли под-
держку и  передачу рекомендаций по  снижению 
риска друзьям. В  результате вмешательства во 
всех трех городах происходило систематическое 
снижение рискованного поведения населения 
(незащищенные половые контакты) на  15–29% 
по сравнению с базовыми уровнями [36]. 

Исследования С. Latkin и соавт. (1996, 1998) 
выявили, что лидеры сообществ ПИН, будучи 
обученными по специальной ВИЧ-профилактиче-
ской программе, способны оказывать позитивное 
поведенческое влияние на членов своих социаль-
ных сетей [37, 38]. 

Yu. Amirkhanian и соавт. (2005) в ходе рандоми-
зированного, контролируемого испытания ВИЧ-
профилактического вмешательства на  уровне 
социальных сетей МСМ в  Санкт-Петербурге 
(Россия) и Софии (Болгария) показали, что интер-
венции, основанные на привлечении популярных 
лидеров из социальных сетей молодых МСМ для 
передачи теоретически подтвержденных рекомен-

даций и  советов членам своих сетей, производят 
существенное изменение рискованного сексуаль-
ного поведения [39]. 

Применение социально-сетевых стратегий 
в Санкт-Петербурге. Диспансерное наблюдение 
и  мониторинг ВИЧ-инфицированных пациентов 
являются краеугольным камнем программы 
ЮНЭЙДС «90–90–90», что в условиях доступно-
сти АРВ-препаратов имеет большое значение для 
отечественной ВИЧ-медицины. 

Значительная часть зарубежных исследований 
с  применением социально-сетевых стратегий 
в  области ВИЧ-инфекции была сосредоточена 
на профилактике, и лишь немногие работы посвя-
щены диагностике, вовлечению ЛЖВ в  систему 
оказания медицинской помощи, удержанию в ней 
и приверженности АРТ [6, 9]. 

В связи с этим особенно актуальными становят-
ся российские исследования по  использованию 
социальных сетей, являющиеся по  сути иннова-
ционными для отечественного здравоохранения, 
проводимые с 2001 г. в Санкт-Петербурге. 

Одним из  важных проектов в  обеспечении 
доступа ЛЖВ к АРВТ является пилотная социаль-
но-сетевая программа, проведенная в  Санкт-
Петербурге в 2016 г., в основу которой лег прин-
цип «поддержки равных» [40]. В  исследовании 
приняли участие 20 «индексов»-представителей 
ЛЖВ-сообщества, рекрутировавших в  общей 
сложности 85 членов своих сетей. Все участники 
прошли подготовку по вопросам лечения и психо-
социального благополучия ЛЖВ. Члены каждой 
из  10 социальных сетей были рандомизированы 
в программу вмешательства (7 тренинговых сес-
сий). ЛЖВ, посещавшие тренинг в составе сетей, 
обсуждали преимущества лечения АРВ препарата-
ми и  удержания в  сервисе, а  также способы под-
держания высокого уровня приверженности. 
Через 6 мес после окончания программы был осу-
ществлен повторный опрос. Участники, прошед-
шие тренинг со своими ВИЧ-положительными 
друзьями, сообщили, что срок, прошедший 
с момента их последнего посещения врача по пово-
ду ВИЧ-инфекции, составил в среднем один месяц, 
в  то время как участники контрольной группы 
сообщили о  шестимесячном сроке. Кроме того, 
участники вмешательства сократили количество 
употребляемых ими алкогольных напитков и коли-
чество дней употребления алкоголя, при этом 
в  группе сравнения не было обнаружено никаких 
параллельных эффектов. В  данном исследовании 
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было показано, что социально-сетевые подходы 
потенциально могут быть эффективными в  повы-
шении приверженности ЛЖВ АРТ, но при этом 
нуждаются в дальнейшем изучении [40]. В настоя-
щее время в Санкт-Петербурге проводятся расши-
ренные исследовательские испытания двух круп-
ных программ для ЛЖВ, в  основу которых легли 
социально-сетевые подходы [8]. 

Заключение. Значительное количество факти-
ческих данных как с точки зрения теории, так и с 
точки зрения общественного здравоохранения ука-
зывает на положительное влияние социально-сете-
вых стратегий, таких как анализ социальных сетей 
и  вмешательств на  основе социальных сетей, 
на эффективность профилактики и лечения ВИЧ-
инфекции. Социальные сети предоставляют воз-
можность для реализации экономически целесооб-
разных и стабильных мероприятий по профилакти-
ке ВИЧ-инфекции, которые можно адаптировать 
и  применять в  различных группах населения. 
Методика анализа социальных сетей и социально-

сетевых вмешательств может быть эффективно 
использована при наборе для тестирования 
на ВИЧ-инфекцию и консультирования, при разра-
ботке мер по профилактике ВИЧ-инфекции, улуч-
шению качества медицинской помощи ЛЖВ, фор-
мированию и поддержанию приверженности АРВТ. 

Социально-сетевые технологии потенциально 
могут использоваться для разработки мощных 
и устойчивых программ по оказанию медицинской 
помощи ЛЖВ и  профилактике ВИЧ-инфекции, 
имеющих значительный охват. Целью сетевых 
вмешательств следующего поколения должно 
быть оптимальное использование возможностей 
сетей для снижения передачи ВИЧ и оптимизации 
медицинской помощи в сфере ВИЧ-медицины. 
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