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Введение. За 2021 г. в Санкт-Петербурге зарегистрировано 44 новых случая ВИЧ-инфекции среди бездомных. В то же 
время известно, что регистрация случаев заболевания и оказание медицинской помощи в России ограничены отсутствием 
у большого числа бездомных необходимого минимума документов  — паспорта и  полиса обязательного медицинского 
страхования. Когорта бездомных гетерогенна и в разных странах различны преобладающие факторы риска инфицирова-
ния и распространенность ВИЧ. Исследования распространения ВИЧ-инфекции среди бездомных в России до настоя-
щего времени единичны. 
Цель. Оценить распространение ВИЧ-инфекции в среде бездомных в Санкт-Петербурге. 
Материалы и методы. Поперечное исследование было проведено среди бездомных в «местах притяжения»: пунктах обо-
грева, ночных приютах, службах помощи с 24 мая по 01 октября 2021 г. и включило 199 участников. Проведено анкети-
рование и экспресс-тестирование на антитела к ВИЧ в капиллярной крови набором «Wondfo ВИЧ 1,2». Исследование 
проводилось анонимно. 
Результаты. ВИЧ-инфекция при обследовании была выявлена у 9 из 199 участников — 4,5% (95% доверительный 
интервал (ДИ) [1,61%, 7,39%]), следовательно, распространенность ВИЧ в  среде бездомных в  среднем больше, чем 
по Санкт-Петербургу (0,81%) и стране (0,78%), Факторами ассоциированными с ВИЧ-инфекцией являются употреб-
ление инъекционных наркотических веществ: отношение шансов распространенности в скорректированной модели 
(англ.— adjusted prevalence ratio (APR))=4,3 (p<0,05, 95% ДИ [1,1; 17,5]) и пребывание в местах лишения свободы: 
APR=9,4 (95% ДИ [1,1, 82,2]). 
Заключение. Полученные результаты и определенные в исследовании факторы риска инфицирования позволяют опре-
делять основные направления профилактики инфицирования ВИЧ в среде бездомных и подчеркивают необходимость 
отнесения когорты бездомных, наряду с другими, к «ключевым» группам населения. 
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Introduction. 44 cases of HIV-infection among the homeless were registered in Saint Petersburg in 2021. At the same time, it 
is known that the case reporting and medical treatment in Russia are limited by the lack of required document minimum among 
a large number of them — passport and compulsory medical insurance policy. The cohort of the homeless is heterogeneous and 
in many countries the predominant risk factors of HIV infection and prevalence are different. So far, the studies of HIV spread 
among the homeless in Russia are rare. 



Введение. В Российской Федерации эпидемиче-
ская ситуация по ВИЧ-инфекции сохраняет напря-
женность. На 31 декабря 2021 г. в России прожи-
вало 1 137 596 россиян с  лабораторно подтвер-
жденным диагнозом ВИЧ-инфекция1. По данным 
информационного бюллетеня «ВИЧ-инфекция 
в Санкт-Петербурге» за 2021 г, в городе выявлено 
2564 новых случая ВИЧ-инфекции, из них 44 были 
зарегистрированы у бездомных. Заболеваемость 
в 2021 г. по городу составила 25,9 на 100 000 чело-
век (48,7 на 100 000 по России). Пораженность 
по  состоянию на  31 декабря 2021  г. составила 
810,1 на  100 000 населения (782,0 на  100 000 
по России)1,2. 

В то же время известно, что оказание медицин-
ской помощи бездомным и  регистрация случаев 
заболевания в  России ограничены отсутствием 
у большого числа бездомных необходимого миниму-

ма документов — паспорта и полиса ОМС. Человек 
без паспорта не может обследоваться, наблюдаться, 
получать АРВТ в  региональных учреждениях 
по профилактике и борьбе со СПИД. Так, среди 
ВИЧ-положительных бездомных пациентов проти-
вотуберкулезного диспансера г. Новосибирска 60% 
не имели паспорта [1]. 

Несмотря на более низкую сексуальную актив-
ность по сравнению с не бездомными, у бездомных 
больше половых партнеров, случаев секса за деньги 
или наркотики и незащищенного секса с партнером 
с неизвестным ВИЧ-статусом [2]. Предполагается, 
что бездомные являются группой риска инфициро-
вания ВИЧ наряду с потребителями инъекционных 
наркотиков, работниками коммерческого секса 
и  другими уязвимыми группами. При этом, как 
показало современное исследование на российской 
выборке, бездомные показывают более низкий 
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Objective. Assess the prevalence of HIV infection among the homeless in Saint Petersburg. 
Materials and methods. Cross-sectional study was carried out among the homeless in «places of attraction»: heating points, 
overnight shelters, care services from May, 24th to October, 1st 2021 and involved 199 participants. There was questionnaire 
and rapid HIV antibody testing in capillary blood by the set «Wondfo HIV 1,2». The study was completed anonymously. 
Results. When examining HIV infection was detected in 9 out of 199 participants — 4.5% (CI 95% [1.61%, 7.39%]), thus, 
HIV prevalence among the homeless is on average higher than in Saint Petersburg (0.81%) and the country (0.78%). The fac-
tors, associated with HIV infection, are the use of injection drugs: odds ratio of prevalence in the adjusted model adjusted preva-
lence ratio (APR)=4.3 (p<0.05, CI 95% [1.1, 17.5]) and incarceration: APR=9.4 (CI 95% [1.1, 82.2]). 
Conclusion. The results obtained and the factors, defined in the study of risk factors for infection, allow to determine the main 
directions of HIV prevention among the homeless and to highlight the need for attributing the cohort of the homeless to the 
«key» population group along with others. 
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 уровень информированности по  вопросам ВИЧ-
инфекции, чем представители других групп риска 
[3]. Высокий уровень стигматизации и дискримина-
ции людей, живущих с  ВИЧ, также затрагивает 
и бездомных [4]. 

Метаанализ 43 исследований распространенности 
туберкулеза, вирусного гепатита С и ВИЧ-инфекции 
у бездомных показал высокую гетерогенность полу-
чаемых исследователями результатов даже в одной 
стране. В то же время продемонстрировано, что усред-
ненная по данным метаанализа распространенность 
ВИЧ среди бездомных снижается в новых исследова-
ниях по  сравнению с  более старыми. Данные 
из России в это исследование не включались [5]. 

В России проводится небольшое количество иссле-
дований ВИЧ в когорте бездомных. Единичные про-
водимые исследования являются ретроспективным 
анализом амбулаторных карт или историй болезни 
стационарных больных, а потому не отражают реаль-
ной картины, искаженной отсутствием у бездомных 
доступа к  медицинской помощи [6, 7]. Значимым 
является исследование З. К. Суворовой и соавт., про-
веденное в г. Москве в первом полугодии 2019 г., 
по данным которого серопозитивность к ВИЧ в груп-
пе бездомных, обращавшихся в  центр социальной 
адаптации или НКО (n=370), составила 3,8%. При 
этом для диагностики ВИЧ использовался тест, опре-
деляющий антитела в околодесневой жидкости [8]. 

Цель. Оценить распространенность ВИЧ-
инфекции в среде бездомных в местах их скопле-
ния и обитания. 

Материалы и методы. Поперечное (англ. cross-
sectional) исследование проводилось с 24 мая по 01 
октября 2021 г. в рамках «аутрич» работы (от англ. 
outreach — выезд напрямую к подопечным в места 
их обитания с целью оказания помощи или консуль-
тирования) в  «местах притяжения» бездомных: 
точках раздачи горячего питания на открытом воз-
духе (всего 8 точек, 138 участников), ночных при-
ютах (всего 2 приюта, 21 участник), службах помо-
щи («Ночлежка», «Мальтийская служба помо-
щи», 46 участников). Инициатором обследования 
в 61,2% случаев выступал медицинский работник, 
в  38,8% бездомный обращался самостоятельно, 
Исследуемые сообщили, что своим местом житель-
ства считают один из  14 районов города Санкт-

Петербурга, 2 (1%) обследованных указали, что 
проживают в  Ленинградской области, 4 (2%) 
обследованных указали, что не имеют привязки 
к определенному месту ночлега. 

Исследование проводилось анонимно. 
Потенциальным участникам исследования рассказы-
валось о характере исследования и об особенностях 
тестирования. Для регистрации случаев и упрощения 
сбора анамнеза была разработана формализованная 
анкета. Первые 46 обследуемых были опрошены 
по  сокращенной версии анкеты, начиная с  47-го 
обследуемого в  анкету были добавлены вопросы, 
касающиеся нахождения в местах лишения свободы, 
стажа бездомности, наличия работы и документов. 
Анкетирование, дотестовое и послетестовое консуль-
тирование, выполнение анализов проводились меди-
цинским персоналом. В ходе исследования использо-
валось письменное информированное согласие. 

Критерии включения в исследование: самоопре-
деление участника как бездомного или определе-
ние участника как бездомного в  соответствии 
с  Европейской типологией бездомности (англ,— 
ETHOS — European Typology of Homelessness and 
housing exclusion)1; согласие участника на включе-
ние в исследование и забор капиллярной крови для 
анализа. Критерием исключения из исследования 
был отказ участника. 

Для тестирования использовался набор «Wondfo 
ВИЧ 1,2» с  параметрами: чувствительность  — 
100%, специфичность  — 100% для сыворотки 
(95% доверительный интервал (ДИ) [98,85; 100]), 
99,95% для плазмы (95% ДИ [99,70; 99,99]) 
и 100% для цельной крови (95% ДИ [99,24; 100])2. 

Всем участникам, впервые узнавшим о серопози-
тивности по ВИЧ, проводилось «кризисное» после-
тестовое консультирование, предлагались меро-
приятия медико-социального сопровождения. При 
оценке отдаленных результатов проведенного иссле-
дования установлено, что по состоянию на апрель 
2022 г. 6 участников находились на диспансерном 
учете в СПБ ГБУЗ «Центр по профилактике и борь-
бе со СПИД и  инфекционными заболеваниями», 
4 начали прием антиретровирусной терапии. 

Полную группу составили 205 результатов. Из 
полной группы были исключены 6 результатов, не 
подходивших под критерии включения. 
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Статистическому анализу подвергались следую-
щие показатели, полученные из опросника: пол; воз-
раст; уровень образования (один на выбор: неполное 
среднее, среднее, среднее специальное, неполное 
высшее, высшее); характер трудовой занятости; 
наличие документов (паспорт или временное удосто-
верение, полиса ОМС); стаж бездомности в годах; 
рискованное сексуальное поведение (в данном 
исследовании определялось нами как один и более 
непостоянный/случайный партнер за  3  месяца); 
опыт употребления инъекционных наркотических 
веществ когда-либо; опыт употребления не инъек-
ционных наркотических веществ за  последний 
месяц; нахождение в местах лишения свободы когда-
либо; регулярное употребление алкоголя (в данном 
исследовании определялось нами как более чем 
2 раза в неделю в течение последнего месяца). 

Под распространенностью (англ. prevalence) 
понимали отношение числа лиц, у которых наблю-
дается изучаемое состояние, к  общему числу 
обследованных за определенный промежуток вре-
мени1. При анализе использовалась логистическая 
регрессия. Подгрупповой анализ (англ. subgroup 
analysis) не проводился из-за небольших размеров 
выборки. Анализ чувствительности не проводился. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследова-
ния были получены следующие результаты: 49,2% 
бездомных были молодого возраста (18–44 года) 
по классификации возрастов ВОЗ, 34,2% бездом-
ных — среднего возраста (45–59 лет), 15,1%  — 
пожилого возраста (60–74 года) и 1,5% — старче-
ского возраста (75–90 лет). 

Описательный анализ группы приведен в табл. 1. 
Отмечено, что 17,6% бездомных имели высшее 

образование, в то же время 8,5% не имели среднего 
образования. Во время опроса 19 (9,5%) бездомных 
заявили, что занимаются сбором цветного металла 
или аналогичной деятельностью. По 6 (3%) бездом-
ных источником дохода указали пенсию или пособие 
по инвалидности, 98 (49,2%) обследуемых указали, 
что не имеют никакого источника дохода. Для даль-
нейшего регрессионного анализа различные под-
группы бездомных, не имеющих постоянной или 
временной работы, были объединены в группу без-
работных. Постоянную или временную работу 
имели только 30 (15%) бездомных. 

Только 46,3% обследованных указали, что 
на момент тестирования у них имеется общеграж-

данский паспорт или заменяющий его документ, 
у 37,2% обследованных был полис обязательного 
медицинского страхования, 28,6% бездомных не 
имели ни паспорта, ни полиса, 23,1% этот вопрос 
не задавался. 

У 81,4% бездомных отсутствовал постоянный 
половой партнер, 23,1% обследуемых отметили, 
что за  последние 3  месяца вступали в  половые 
отношения с непостоянным/случайным партнером. 

13,1% бездомных отметили опыт употребления 
инъекционных, а  13,6%  — неинъекционных нар-
котических веществ. Чуть менее половины 
(44,7%) бездомных заявили, что употребляли 
алкоголь более 2 раз в неделю за последний месяц. 

Почти каждый третий бездомный (29,6%) поло-
жительно ответил на  вопрос «Находились ли Вы 
в местах лишения свободы?». 

Всего ВИЧ-инфекция при обследовании была 
выявлена у 9 (4,5%,95% ДИ [1,61%, 7,39%]) без-
домных. 

В табл. 2 показаны результаты оценки отношения 
шансов распространенности (англ. (adjusted) preva-
lence ratio — (A)PR) для ВИЧ-инфекции с учетом 
вероятных ассоциированных с заражением ВИЧ-
инфекцией факторов в нескорректированных (англ. 
unadjusted) и скорректированных (англ. adjusted) 
моделях. Переменными коррекции модели послу-
жили регулярное употребление алкоголя, пол, опыт 
употребления не инъекционных наркотических 
веществ за последний месяц, уровень образования. 

Статистически значимыми ассоциированными 
с инфицированием ВИЧ факторами как в нескор-
ректированной, так и в скорректированной модели 
являлось употребление инъекционных наркотиче-
ских веществ: PR=6,42 (p<0,05, 95% ДИ [1,82, 
22,67]) в нескорректированной модели, APR=4,33 
(p<0,05, 95% ДИ [1,07, 17,51]) в скорректирован-
ной. Также значимо пребывание в местах заключе-
ния: PR=11,57 (p<0,05, 95% ДИ [1,41, 95,11]) 
в нескорректированной модели, APR=9,41 (p<0,05, 
95% ДИ [1,08, 82,19]) в скорректированной. 

По нашим данным, это первое исследование, кото-
рое показало значимую ассоциацию инфицирования 
ВИЧ в  России с  пребыванием в  местах заключе-
ния — APR=9,41 (p<0,05, 95% ДИ [1,08, 82,19]) 
в скорректированной модели. Также оно подтвердило 
известный путь инфицирования через употребление 
инъекционных наркотических веществ: APR=4,33 
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(p<0,05, 95% ДИ [1,07, 17,51]) в скорректирован-
ной модели. С учетом невысокой корреляции данных 
между употреблением инъекционных наркотиков 
и нахождением в местах заключения (2,7%) можно 
предположить, что это разрозненные пути передачи 
ВИЧ. Ряд исследований показывает, что социальное 

неблагополучие (экономические трудности, безрабо-
тица, бездомность, употребление наркотических 
веществ, отсутствие социальной поддержки и опыт 
лишения свободы) формирует контекст, в котором 
происходит поведение, связанное с риском инфици-
рования ВИЧ [9]. Также следует отметить, что инфи-
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цированные ВИЧ не имеют значимо большей склон-
ности попадать в места лишения свободы или стано-
виться бездомными, поэтому исключается вариант 
интерпретации ассоциации в «обратную сторону». 
Таким образом, на представленной выборке подтвер-
ждено, что нахождение в местах лишения свободы 
должно рассматриваться как специфический косвен-
ный путь передачи ВИЧ [10]. 

Исследование подтвердило, что распространен-
ность ВИЧ в среде бездомных в среднем больше, чем 
по Санкт-Петербургу (0,81%) и стране (0,78%) — 
4,5% (95% ДИ [1,6%, 7,4%]) и соответствует дан-
ным, полученным другими исследователями в группе 
бездомных в г, Москве (3,8%) [8]. С учетом пред-

ставленных выше результатов можно предполо-
жить, что это превышение также обусловлено рис-
ками попадания в места заключения — 30% (95% 
ДИ [23%, 36%]), которому бездомные подвержены 
больше, чем риску быть потребителями инъекцион-
ных наркотиков — 13% (95% ДИ [9%, 18%]). В то 
же время большая доля мужчин среди бездомных 
в исследовании (80,9%) соответствует международ-
ным данным1,2, отмечающим существование боль-
шей склонности мужчин становиться бездомными. 

Рискованное сексуальное поведение не оказа-
лось значимым фактором несмотря на  то, что это 
признанный косвенный путь инфицирования [2]. 
Этот результат может быть обусловлен тем, что 
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в  среде бездомных секс не занимает значимого 
места в системе ценностей. Кроме того, случаев 
секса за  деньги или наркотики в  исследовании 
зафиксировано не было. В то же время предложен-
ное в  исследовании определение рискованного 
сексуального поведения (один и  более непосто-
янный/случайный партнер за  3  месяца) может 
являться слишком общим и не описывать суще-
ствующую группу риска. 

Стаж бездомности находится на границе значи-
мости в  скорректированной модели APR=1,08 
(95% ДИ [0,98, 1,19]) и нуждается в дополнитель-
ном исследовании. Скорее всего, значимость не 
самоценна и  обусловлена другими факторами 
риска, характерными для бездомных. Однако кор-
рекция модели с  учетом имеющихся факторов не 
привела к смещению значения с границы значимо-
сти. Возможно, существуют какие-то другие значи-
мые факторы, связанные с образом жизни бездом-
ных, и они нуждаются в дальнейшем рассмотрении. 

Ограничения исследования. Основными источ-
никами искажений являются следющие. 

1. Места скопления бездомных могут не отра-
жать реальной ситуации в среде бездомных, а отра-
жать только ситуацию в среде бездомных, которые 
обращаются за помощью (едой, ночлегом, соци-
альным сопровождением) в некоммерческие орга-
низации. 

2. Бездомные могут скрывать опыт употребле-
ния наркотиков, пребывания в  местах лишения 
свободы и т.д. Однако данное искажение (непредо-
ставление правдивой информации о  личных 
обстоятельствах) характерно для всех поперечных 
медицинских исследований. 

3. В связи с недостаточным количеством жен-
щин нестратифицированный анализ отражает 
лишь тенденции, характерные для мужчин, а стра-
тифицированный анализ невозможен из-за малого 
количества женщин в выборке. 

4. Сравнение распространенности ВИЧ-инфек-
ции у  бездомных в  исследовании и  пораженности 
населения по данным публикуемых отчетов может 
быть некорректным в связи с исчислением пора-
женности населения только по  зарегистрирован-
ным случаям заболевания. Истинная поражен-
ность населения, по  оценкам экспертов, может 
быть до 1,5–2 раз выше. 

Заключение. По результатам проведенного 
исследования в группе бездомных (n=199) распро-
страненность ВИЧ-инфекции составила 4,5%, что 
в разы выше региональных и общероссийских пока-
зателей. Статистически значимыми ассоциирован-
ными с инфицированием ВИЧ факторами являлись 
употребление инъекционных наркотических 
веществ и пребывание в местах заключения. При 
этом употребление инъекционных наркотических 
веществ в анамнезе подтвердили 13,1% бездомных, 
а в местах лишения свободы когда-либо находилось 
29,6% бездомных (при почти таком же — 23,1% — 
количестве не ответивших). Обследование бездом-
ных на ВИЧ и другие социально-значимые инфекции 
будет в  дальнейшем продолжено сотрудниками 
и  волонтерами «Благотворительной больницы». 
Полученные результаты уже сейчас позволяют 
определять основные направления профилактики 
инфицирования ВИЧ в среде бездомных и подчерки-
вают необходимость отнесения когорты бездомных, 
наряду с другими, к «ключевым» группам населения.
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