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ПОДРОСТКОВ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ С ДЕТСТВА 
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Первое поколение детей, живущих с ВИЧ с детства, взрослеют и формируют новую особую группу пациентов Центра 
СПИД. Молодые люди, живущие почти всю жизнь с хроническим заболеванием, подвергающимся стигматизации со сто-
роны общества, прежде всего в связи с сексуальностью, имеют такие же сексуальные и репродуктивные потребности 
и права, как и их сверстники без ВИЧ. Цель исследования состояла в изучении установок, потребностей и социальных 
норм в отношении репродуктивного и сексуального здоровья у подростков и молодых людей, живущих с ВИЧ с детства, 
а  также их сексуального поведения. В  анонимном он-лайн опросе приняли участие 27 юношей и  девушек, живущих 
с ВИЧ с детства, в возрасте 16–20 лет, 50% которых сексуально активны. Большинство не чувствуют ограничений своих 
сексуальных и репродуктивных прав, однако часто испытывают страх передать ВИЧ другому человеку половым путем. 
ВИЧ-инфицированные с детства подростки и молодые люди склонны использовать презерватив во время полового кон-
такта и раскрывать свой ВИЧ-статус партнеру, в то же время испытывают трудности в отношении того, как вести себя 
в более сложных ситуациях. У них есть потребность говорить на темы сексуального и репродуктивного здоровья. 
Ключевые слова: перинатальная ВИЧ-инфекция, подростки, психосексуальные потребности, сексуальное поведение, 

профилактика репродуктивного здоровья 
*Контакт: Сафонова Полина Владимировна, polinasafonova@mail.ru 

PSYCHOSEXUAL NEEDS AND SEXUAL BEHAVIOR OF ADOLESCENTS LIVING 
WITH HIV SINCE INFANCY 

© 1Polina V. Safonova*, 1,2Olga V. Koltsova 
1St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution «St. Petersburg Center of control of AIDS and infectious diseases», 

St. Petersburg, Russia 
2Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Pavlov First Saint Petersburg State Medical University», 

St. Petersburg, Russia 

The first generation of children living with HIV since their infancy are growing up and create a new unique group of patients at AIDS 
Center. Young adults living all their life with chronicle disease that is stigmatized by the society especially in connection with sexu-
ality, have same sexual and reproductive needs and rights as their HIV-negative peers. Aim of this study was to investigate attitudes, 
needs and social norms toward reproductive and sexual health among adolescents and young adults living with HIV since infancy, 
as well as their sexual behavior. Among 27 young males and females of 16–20 years old who have lived with HIV since infancy and 
who took part in anonymous on-line questionnaire, 50% are sexually active. Most of them didn’t experience restrictions in their sex-
ual and reproductive rights, nevertheless they often feel fear of transmitting HIV sexually to the other person. Adolescents and young 
adults perinataly infected with HIV are willing to use condom during sex and disclose their HIV status to their partner, however they 
have difficulties in more «complicated» social situations. They have a need in talking about sexual and reproductive health. 
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Введение. По данным Федерального центра 
СПИД в 2020 г. в России проживало 12,5 тысяч 
ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних, 
среди которых почти 10 тысяч заразились ВИЧ 
от матерей, т.е. имеют перинатальный путь пере-
дачи ВИЧ1. Дети, рожденные в конце 1990-х  — 
начале 2000-х годов,— это первое поколение рос-
сийских детей, живущих с ВИЧ с рождения или 
с детства. В Санкт-Петербурге в настоящее время 
проживают чуть более 450 человек, которым диаг-
ноз ВИЧ установлен до 18 лет, среди них 93–98% 
с  перинатальным путем заражения ВИЧ [1, 2]. 
Диагноз ВИЧ-инфекция им установлен в разном 
возрасте — от первого года жизни до подростково-
го возраста [1]. Именно этой целевой группе 
посвящено наше исследование. В  статье мы 
используем формулировку «подростки и молодые 
люди, живущие с ВИЧ с детства» или «дети/под-
ростки с перинатальной ВИЧ-инфекцией», отли-
чая их от тех, кто заразился ВИЧ самостоятельно 
в результате своего рискованного поведения в под-
ростковом возрасте. 55% подростков и молодых 
людей среди них в возрасте 12 лет и старше [3]. По 
данным СПб ГБУЗ «Центр СПИД» в  Санкт-
Петербурге к концу 2020 года 64 молодых челове-
ка, живущих с ВИЧ с детства, достигли совершен-
нолетия [4]. 

Благодаря раннему и регулярному приему анти-
ретровирусной терапии (АРВТ) ВИЧ не препят-
ствует детям с  перинатальным путем заражения 
вырастать, получать образование и  становиться 
взрослыми людьми, обладающими хорошим репро-
дуктивным здоровьем и имеющими обычные чело-
веческие потребности, в том числе в сексуальной 
близости и  рождении детей. В  результате посто-
янного приема АРВТ ВИЧ-инфицированными 
людьми достигается неопределяемый уровень 
вирусной нагрузки в организме, что делает возмож-
ным не передавать ВИЧ другим людям как при неза-
щищенных половых контактах [5], так и во время 
беременности и родов от матери к ребенку [6]. 

Сексуальное поведение подростков с  перина-
тальной ВИЧ-инфекцией. Одномерное физиоло-
гическое понимание половой жизни (наподобие 
дыхания или пищеварения) давно ушло в прошлое. 
Современные исследования сексуального поведе-
ния людей основаны на  многомерном иерархиче-
ском подходе, включающем физиологический, 
социально-психологический и  психологический 
аспекты, а  половая жизнь рассматривается как 
сложная и в высшей степени дифференцированная 
модель человеческого общения [7]. Как показы-
вают исследования, сексуальное поведение подро-
стков, живущих с ВИЧ, не отличается от такового 
их сверстников без ВИЧ. У  них также случается 
первый сексуальный опыт, они склонны к коротко-
срочным отношениям и  частой смене партнеров, 
они не всегда используют презерватив и  у них 
также может наступить беременность. Однако 
подростки с ВИЧ должны владеть особыми навы-
ками, такими как уметь говорить о своем ВИЧ-ста-
тусе, сталкиваться и  переживать реакцию других 
на это, более осознанно относиться к репродуктив-
ному здоровью, понимать, что необходимо посто-
янно принимать АРВТ и что надо будет отказаться 
от грудного вскармливания. 

Данных о  сексуальном поведении российских 
подростков, живущих с ВИЧ с детства, в россий-
ской научно-электронной библиотеке eLibrary нам 
обнаружить не удалось. Тем не менее в  базе 
PubMed мы нашли ряд зарубежных исследований, 
описывающих сексуальное поведение молодых 
людей, живущих с ВИЧ с детства, в разных странах 
и культурах, где эпидемия ВИЧ-инфекции на годы 
старше, чем в России. 

Так, возраст начала половой жизни подростков 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией не отличается 
от  такового в  общей популяции подростков: 
в Канаде возраст первого полового контакта среди 
подростков с  перинатальной ВИЧ-инфекцией 
составил 14 лет у девочек и 15 лет у мальчиков [8]; 
в Уганде — 16,7 лет у девушек и 18,8 лет у юношей 
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[9]; в  США 28% подростков с  перинатальной 
ВИЧ-инфекцией в возрасте 10–18 лет ответили, 
что имели половой контакт, средний возраст кото-
рого был 14 лет [10]; в Англии — 32% подростков 
в  возрасте 13–21 лет ответили, что когда-либо 
имели половой контакт, причем среднее число 
половых партнеров было три [11]. 

Исследования показывают, что сексуально 
активные молодые люди с  перинатальной ВИЧ-
инфекцией, как и их сверстники без ВИЧ, не всегда 
используют презерватив: 61% в Уганде [12] и 62% 
в США [10] сексуально активных молодых людей 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией не использовали 
презерватив при первом половом контакте. 
В Великобритании 32% сексуально активных под-
ростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией не все-
гда используют презерватив [11]. То есть подростки 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией также практи-
куют рискованное сексуальное поведение, которое 
ставит их перед риском заражения другими ИППП, 
наступлением незапланированной беременности, 
а  при плохой приверженности к  АРВТ создает 
риски передачи ВИЧ их партнерам. 

Цель исследования: изучить установки, потреб-
ности и социальные нормы в отношении репродук-
тивного и  сексуального здоровья у  подростков 
и молодых людей с перинатальной ВИЧ-инфекци-
ей, а  также описать особенности их сексуального 
поведения. 

Материалы и методы исследования. В сентябре 
2020 года был проведен анонимный опрос на осно-
ве он-лайн анкеты в формате Google form, специ-
ально разработанной для данного исследования 
на  основе когнитивно-поведенческой теории 
обоснованных действий (Theory of reasoned actions, 
M.Fishbein, I.Ajzen) [13]. Психолог предложила 
добровольно ответить на вопросы анкеты 33 под-
росткам и молодым людям, состоящим на диспан-
серном учете в СПб ГБУЗ «Центр по профилакти-
ке и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» с установленным диагнозом ВИЧ-инфек-
ция с  рождения или с  детства; 27 человек 
(16 девушек и 11 юношей) ответили на вопросы 
анкеты. Анкета включила в себя 24 вопроса, пред-
ставленные в 5 блоках: 1) социально-демографиче-
ские данные; 2) социальные нормы; 3) установки 
в  отношении секса, репродуктивного здоровья, 
презервативов; 4) намерения и  потребности; 
5) сексуальное поведение. В большинстве вопросов 
предлагалось сделать единичный или множествен-
ный выбор из предложенных вариантов, в отдель-

ных вопросах  — написать ответ самостоятельно 
(как правило, цифру). Для представления результа-
тов использованы описательные статистики. 

Ограничение данного исследования заключается 
в том, что все участники опроса получили индивиду-
альную консультацию психолога как минимум один 
раз или принимали участие в групповых занятиях для 
ВИЧ-инфицированных сверстников, т.е. участвова-
ли в психологических вмешательствах на темы сек-
суального и репродуктивного здоровья, привержен-
ности к АРВТ, раскрытию диагноза другим людям. 
Анализируя результаты, мы понимали, что уровень 
осведомленности и отношение к вопросам сексуаль-
ного и  репродуктивного здоровья у  подростков 
с ВИЧ-инфекцией, участвовавших в опросе, могут 
отличаться от  мнения по  этим вопросам у  ВИЧ-
инфицированных сверстников, которые не получили 
консультацию психолога по данным темам. 

Результаты и  их обсуждение. Социально-
демографические характеристики. Возраст 
участников опроса составил 16–20 лет: 78,2% 
участников были в  возрасте 17–19 лет. 55,6% 
(15 человек) учатся в колледже или ВУЗе, 22,2% 
(6 человек) работают, 18,5% (5 человек) учатся 
в общеобразовательной школе и 3,7% (один чело-
век) в настоящее время ничем не занят. 

Социальные нормы, т.е. убеждения близ-
кого окружения, в  отношении сексуального 
и репродуктивного поведения людей, живу-
щих с ВИЧ. Утверждения, касающиеся убеждений 
значимых взрослых в адрес репродуктивных и сек-
суальных потребностей для молодых людей с поло-
жительным ВИЧ-статусом, и ответы на них участ-
ников опроса отражены в табл. 1. 

Установки, касающиеся секса, репродук-
тивного здоровья, презервативов. Для боль-
шинства молодых людей «Секс является нормаль-
ной частью жизни любого человека»: 92,6% участ-
ников согласны с  этим утверждением. Однако 
70,4% согласны с тем, что «Человек с ВИЧ чаще, 
чем человек без ВИЧ, боится или беспокоится 
по поводу секса». 74,1% участников опроса согла-
сились с  тем, что у  них есть страх передать ВИЧ 
другому человеку, причем интересно, что среди них 
все семь человек, сообщивших о  том, что они не 
принимали АРВТ в  течение последнего месяца. 
Четверть участников (25,9%) сказали, что у них 
нет страха передать ВИЧ другому человеку. Опрос 
молодых людей показал, что большая часть из них 
(59,3%) считает, что «презерватив — это скорее 
свобода в сексе», тогда как другая, хотя и меньшая 
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часть (40,7%), воспринимает его как «ограниче-
ние в сексе». 

Практически все (96,3%) считают, что «человек 
с ВИЧ имеет право иметь столько детей, сколько 
захочет»; лишь один человек выбрал ответ «чело-
век с ВИЧ имеет право иметь только одного ребен-
ка»; никто не выбрал ответ  — «не имеет права 
иметь детей». 

Намерения практиковать безопасное сексу-
альное поведение и  потребности обсуждать 
вопросы сексуального здоровья. Вопросы и отве-
ты участников, характеризующие их намерения 
реализовывать безопасное сексуальное поведение, 
включая намерение раскрывать свой ВИЧ-статус 
партнеру, использовать презерватив, а также зна-
ние того, как действовать в «сложной» ситуации, 
представлены в табл. 2. 

На утверждение «Ты бы хотел, чтобы твой парт-
нер был…»: 3,7% участников выбрали ответ 
«ВИЧ-положительным», 11,1% — «ВИЧ-отри-
цательным», 85,2% выбрали ответ «все равно». 
16 человек (59,3%) хотели бы поговорить на тему 
сексуального и репродуктивного здоровья с психо-
логом (78,9% ответов), с врачом (42,1% ответов) 
и/или с педагогом (10,5% ответов). 

Сексуальное поведение. Ответы участников 
о  половой активности разделились практически 
поровну: 14 (51,9%) человек дали ответы 
на вопросы про сексуальное поведение, из них 13 
человек ответили утвердительно на вопрос о  том, 
был ли у  них когда-нибудь половой контакт (секс 
с проникновением), один человек ответил отрица-
тельно. Медиана возраста первого полового кон-

такта составила 16 лет; один 18-летний юноша 
назвал возраст первого полового контакта 8 лет. 
Более подробно ответы участников о возрасте пер-
вого полового контакта представлены на рис. 1. 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2021 г., Том 13, № 2 111

Рис. 1. Распределение участников по ответам на вопрос 
о возрасте первого полового контакта (n=14) 

Fig. 1. Distribution of participants according to the answers to 
the question about the age of first sexual contact (n=14)



Медиана по числу половых партнеров у молодых 
людей с перинатальной ВИЧ-инфекцией состав-
ляет 2, среднее значение — 4,6. Две девушки отме-
тили, что у них было 8 и 9 партнеров, один юноша 
назвал число партнеров 23 (рис. 2). 

Большинство участников демонстрируют без-
опасное сексуальное поведение: 3 из 14 человек не 
использовали презерватив при первом половом 
контакте и один человек — при последнем, однако 
1⁄4 участников отмечают факт неприема АРВТ 
в течение последнего месяца (табл. 3). 

Потребности психосексуального развития ВИЧ-
инфицированных с  детства подростков не отли-
чаются от  потребностей подростков без ВИЧ. 
Особенность заключается в том, что они всю свою 
жизнь живут с  хроническим заболеванием, кото-
рое несет отпечаток осуждения (стигмы), и именно 
в отношении сексуальности, одной из  естествен-
ных и  витальных потребностей жизни вообще. 
Настороженное отношение общества к  ВИЧ, 
транслируемое через установки взрослых, которые 
сопровождают ребенка в  процессе взросления, 
формирует у него дополнительные тревоги и стра-
хи в  процессе психосексуального развития, т.е. 
в процессе половой социализации, когда у челове-

ка формируется половое самосознание и он осваи-
вает правила сексуального поведения. 

По определению ВОЗ сексуальное здоровье — 
это состояние физического, психического и соци-
ального благополучия, связанного с  сексуаль-
ностью. Сексуальное и  репродуктивное здоровье 
характеризуется возможностью человека иметь 
доставляющий удовольствие и безопасный секс, 
свободный от  принуждения, дискриминации 
и насилия, способностью деторождения и возмож-
ностью выбора в  планировании детей (когда и  в 
каком количестве). 

Согласно когнитивно-поведенческим теориям, 
личные установки человека, на  которые влияет 
социальный контекст, особенно в детстве, форми-
руют намерения и поведенческие привычки чело-
века [13]. Так, избегание и  замалчивание темы 
ВИЧ, откладывание раскрытия диагноза ВИЧ-
инфекции ребенку, ограничивающие (стигматизи-
рующие) высказывания близких взрослых в отно-
шении сексуальности в  значительной степени 
влияют на  отношение к  своей сексуальности и ее 
проявлениям в  связи с  ВИЧ-статусом у  детей 
и  подростков, живущих с  ВИЧ с  детства. 
Большинство участников нашего опроса отри-
цают, что слышали от  близких утверждения, 

ограничивающие сексуальные и  репродуктивные 
потребности ВИЧ-инфицированного человека. 
Тем не менее почти каждый пятый слышал о том, 
что человек с ВИЧ не может заводить сексуальные 
отношения с человеком без ВИЧ и не может иметь 
детей, что имеет дискриминирующий характер. 

По результатам нашего исследования, большин-
ство молодых людей с перинатальной ВИЧ-инфек-
цией считают, что их сексуальность является такой 
же нормальной (естественной) потребностью, 
какой она является для любого человека, а право 
человека на  реализацию репродуктивной потреб-
ности, не зависит от его/ее ВИЧ-статуса. Тем не 
менее три четверти молодых людей живут со стра-
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Рис. 2. Распределение участников по ответам на вопрос: 
«Сколько всего у тебя было половых партнеров?» (n=14) 

Fig. 2. Distribution of participants according to the answers to 
the question: «How many sexual partners did you have in 

total?» (n=14)



хом и тревогой в отношении секса, прежде всего — 
страхом передать ВИЧ другому человеку половым 
путем, если даже они регулярно принимают АРВТ. 

По данным опроса среди взрослых ВИЧ-поло-
жительных пациентов СПб ГБУЗ «Центр СПИД», 
начинающих АРВТ, только 63% из  них считают 
необходимым использование презерватива в каче-
стве средства профилактики передачи ВИЧ при 
каждом сексуальном контакте [14]. Получается, что 
молодые люди, живущие с ВИЧ с детства и имею-
щие многолетний опыт приема АРВТ, более насто-
рожены в отношении передачи ВИЧ другому чело-
веку половым путем, чем взрослые люди, имеющие 
опыт заражения ВИЧ в результате своего риско-
ванного поведения. Объяснить такое предположе-
ние можно тем, что стигматизирующее отношение 
к положительному ВИЧ-статусу молодого человека 
как на уровне общества, так и в ближайшем окру-
жении, которое сопровождает его/ее на протяже-
нии многих лет жизни, формирует тревожный фон 
в отношении сексуальности и не может не оказы-
вать негативное влияние на психосексуальное раз-
витие молодого человека, а значит и на его/ее пси-
хологическое благополучие в целом. 

Как мы видим из ответов, три из четырех моло-
дых человека намерены раскрыть свой ВИЧ-статус 
потенциальному партнеру, и  практически каждый 
намерен предложить использовать презерватив. 
В то же время каждый четвертый молодой человек 
испытывает трудности в том, чтобы раскрыть свой 
ВИЧ-статус, и почти каждый второй  — не знает, 
как ответить, если партнер негативно отреагирует 
на известие о его/ее ВИЧ-статусе. 

У молодых людей, наблюдающихся в  Центре 
СПИД с детства, есть потребность в том, чтобы спе-
циалисты Центра говорили с ними на темы сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья. Психологи и врачи 
Центра СПИД — это те специалисты, с которыми 
хотят общаться подростки и молодые люди. На что 
же должны быть направлены психопрофилактиче-
ские и  образовательные мероприятия для подро-
стков, живущих с ВИЧ с детства, а также их близких? 

Специалисты Центра СПИД — это те люди, кото-
рые могут формировать у детей и подростков нор-
мальное, адекватное, ответственное отношение 
к ВИЧ-инфекции, свободное от стигмы, т.е. от стра-

ха и осуждения, благодаря своевременному инфор-
мированию семьи о  необходимости разговора 
с ребенком о его/ее ВИЧ-статусе (раскрытию диаг-
ноза ребенку не позднее 11 лет1); произнесении слов 
«ВИЧ», «ВИЧ-инфекция», «СПИД», «антиретро-
вирусная терапия» во время рутинных консультаций 
в  присутствии ребенка/подростка, в  случае если 
ему/ей раскрыт диагноз, о чем есть запись в карте; 
регулярным консультациям с девушками и юношами 
о  разных аспектах жизни с  ВИЧ, включая выбор 
профессии, раскрытие ВИЧ-статуса в  социуме, 
репродуктивных и сексуальных правах людей, живу-
щих с ВИЧ; обучению их раскрывать свой ВИЧ-ста-
тус реальному или потенциальному сексуальному 
партнеру, а также обсуждение поведенческих стра-
тегий в ситуации агрессии и отвержения; тренировки 
навыков обсуждения использования презерватива 
с партнером, как и непосредственно навыка исполь-
зования презерватива с помощью модели. Открытый 
диалог со специалистом по всем вопросам жизни 
с ВИЧ является важным фактором профилактики 
самостигматизации в связи с ВИЧ-статусом у подро-
стков, живущих с ВИЧ с детства, а значит поддержки 
и удержания приверженности лечению ВИЧ-инфек-
ции, т.е. сохранению их здоровья и профилактики 
распространения ВИЧ. 

Для достижения целей вмешательств на  темы 
сексуальных и репродуктивных прав, как и обуче-
ние безопасному сексуальному поведению, требу-
ется особая подготовка врача и/или психолога, что 
включает в себя не только умение создать довери-
тельный контакт с молодыми людьми и обсуждать 
«сложные вопросы», но и доступным языком пере-
давать знания и решать этические дилеммы. 

Заключение. Борьба с эпидемией ВИЧ-инфек-
ции в  РФ в  настоящее время характеризуется 
новым достижением, когда дети с  перинатальной 
ВИЧ-инфекцией становятся совершеннолетними 
и образуют особую группу пациентов на взрослом 
отделении Центра СПИД, что ставит новые задачи 
перед специалистами, такие как просветительская 
и психопрофилактическая работа на  темы сексу-
ального и репродуктивного здоровья. 

Таким образом, специалистам, которым известен 
ВИЧ-статус молодого человека, важно уделять вни-
мание вопросам жизни с ВИЧ в контексте его/ее 
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 1 Лечение и помощь при ВИЧ-инфекции у детей. Клинический протокол для Европейского региона ВОЗ (обновленная версия 
2012 г.) URL: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/168394/Paediatric-Protocol11-RU-2012-06-
27.pdf?ua=1 [HIV treatment and care for children. Clinical protocol for WHO European region (2012 revision). URL: 
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/168393/Paediatric-Protocol-11-EN-2012-06-27.pdf].



потребностей психосексуального развития, наряду 
с комплексными медико-психосоциальными меро-
приятиями по  удержанию ВИЧ-инфицированных 
молодых людей в  системе медицинской помощи 
и сохранению их высокой приверженности к АРВТ. 
Дальнейшие исследования потребностей в процессе 

психосексуального развития и реализации сексуаль-
ного поведения у российских молодых людей, живу-
щих с ВИЧ с детства, будут полезны для разработки 
вмешательств, способствующих их психосексуаль-
ному здоровью и  профилактике распростра не -
ния ВИЧ.
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