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Введение. Социальные детерминанты здоровья часто составляют основную тему для исследований синдемий. Это согла-
суется с фундаментальной идеей синдемических состояний, которые имеют общие социальные факторы и биосоциальные 
взаимодействия. Одной из первых синдемий было описанное в США сочетание злоупотребления психоактивными веще-
ствами, опыт виктимизации от применения насилия и инфицирование ВИЧ-инфекцией (SAVA). 
Целью данного исследования было оценить распространенность синдемии SAVA и ее взаимосвязь с факторами риска 
ВИЧ-инфекции у женщин секс-работников (СР). 
Материалы и методы. Анализ основывается на данных биоповеденческого исследования, выполненного в 4 городах 
Российской Федерации и вовлекшего 817 СР (выборка время-место). Исследование включало анкетирование и опреде-
ление статуса по ВИЧ-инфекции. 
Результаты и их обсуждение. Распространенность синдемии SAVA в группах СР была относительно невысокой ввиду 
относительно невысокой пораженности этих групп ВИЧ-инфекцией. Полная синдемия встречалась у 1,27%, [95% ДИ 0,30–
2,24%] женщин СР. Неполная синдемия (без учета ВИЧ-инфекции) была выявлена у 7,31%, [95% ДИ 4,59–10,02%] СР. 
СР, которые подвергались физическому и сексуальному насилию имели ВИЧ-инфекцию в 16,7% случаев, только физическо-
му насилию — в 10% случаев, тогда как среди тех, кто отрицал применение к ним насилия — только в 6,5%. 
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Introduction. Social determinants of health are often a major topic for syndemic research. This is consistent with the funda-
mental idea of syndemic conditions that share common social factors and bio-social interactions. One of the earliest syndemies 
was the reported abuse of psychoactive substances in the United States, the experience of victimization from interpersonal vio-
lence and HIV infection (SAVA). 
The objective of this study was to assess the prevalence of SAVA syndrome and its relationship with risk factors for HIV infec-
tion in key groups — female sex workers (SW). 
Materials and methods. The analysis is based on data from a biobehavioral study carried out in 4 cities of the Russian Federation 
and involving 817 SWs (time-place sampling). The study included a questionnaire survey and determination of HIV status. 
Results and discussion. The prevalence of SAVA syndemics in the groups of SWs and MSM was relatively low because of relatively 
low (in comparison with IDUs) prevalence of HIV infection. Full syndemics occurred in 1.27%, [95% CI=0.30–2.24%] female sex 
workers. Incomplete syndemics (excluding HIV infection from definition) was detected in 7.31%, [95% CI=4.59–10.02%] of SW. 



Введение. В последние годы синдемия или синер-
гия совместно возникающих эпидемий широко 
изучаются в  медицинских и  социальных науках. 
М. М. Hossain и соавт. [1] провели анализ мета-зна-
ний (meta-knowledge) на основе статей, опублико-
ванных в период с 2001 по 2020 г. в этой растущей 
области академических исследований. Авторы 
нашли в общей сложности 830 статей, написанных 
3025 авторами, в  основном из  стран с  высоким 
уровнем дохода. Публикации по синдемиям посте-
пенно увеличиваются с 2003 г., с быстрым развити-
ем в 2013 г. Каждая статья цитировалась в среднем 
более 15 раз, тогда как большинство (n=604) ста-
тей были оригинальными исследованиями. 
Исследования синдемий были сосредоточены 
в нескольких областях, включая ВИЧ/СПИД, зло-
употребление психоактивными веществами, психи-
ческое здоровье, факторы стресса гендерных мень-
шинств, расизм, насилие, хронические физические 
и психические расстройства, отсутствие продоволь-
ственной безопасности, социальные детерминанты 
здоровья и COVID-19. Более того, биопсихосоци-
альные взаимодействия между множеством про-
блем со здоровьем изучались в медицинских, антро-
пологических и  других дисциплинах науки. 
Ограниченная, но быстро накапливающаяся лите-
ратура по  синдемиям дает трансдисциплинарное 
понимание сложных сосуществующих проблем со 
здоровьем в контексте систематической изоляции 
и структурного насилия в уязвимых группах населе-
ния. Полученные данные также предполагают при-
менение теории синдемии для оценки клинических 
проблем и проблем общественного здравоохране-
ния, изучения социально-экологической динамики 

факторов, влияющих на здоровье и благополучие, 
и использования полученных данных для уменьше-
ния неравенства в отношении здоровья на пересече-
нии синергических эпидемий и постоянных контекс-
туальных проблем для здоровья населения. 

Концептуально синдемии имеют три основных, 
характеризующих их, компонента [2–4]. Во-первых, 
две или более проблемы со здоровьем группируются 
вместе, которые могут быть оценены эпидемиологи-
чески или описаны как сопутствующие или мульти-
морбидные заболевания. Во-вторых, синдемичные 
заболевания или состояния взаимодействуют между 
собой с помощью биологических, психологических 
или социальных путей. Наконец, синдемии связаны 
с социальными, структурными и контекстными фак-
торами, которые, в первую очередь, ускоряют со-
распространение и  прогрессирование болезней 
и могут включать, но не ограничиваться, бедностью, 
сегрегированным проживанием, систематическим 
лишением возможностей, порабощением, колониа-
лизмом, неоколониализмом и  неолиберальными 
экономическими мерами, которые приводят 
к непропорциональному распределению богатства, 
отсутствию доступа к ресурсам и услугам, улучшаю-
щим здоровье и благополучие, и другому социально-
экономическому неравенству [2–4]. 

Растущий объем литературы указывает на  то, 
что академический и профессиональный интерес 
к синдемиям за последние три десятилетия увели-
чился [2, 4, 5]. Обзор синдемий, связанных 
с ВИЧ/СПИДом, выявил 60 статей, опубликован-
ных только в  2019  г. [2], в  них анализировались 
сопутствующие состояния, такие как злоупотреб-
ление психоактивными веществами (n=40; 67%), 
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SWs who were physically and sexually abused had HIV infection in 16.7% of cases, only physically abused — in 10% of cases, while 
among those who denied violence against them — only 6.5%. 
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сексуальное поведение высокого риска (n=36; 
60%), депрессия (n=36; 60%), межличностное 
насилие (n=35; 58%), стигма (n=19; 32%), 
инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) 
(n=16; 27%), травмы (n=14; 23%) и  неинфек-
ционные заболевания (n=6; 10%). 

Авторы данной работы ранее провели анализ 
взаимосвязи синдемии SAVA с факторами риска 
ВИЧ-инфекции и ИППП, а также риском наличия 
ВИЧ-инфекции при присутствии компонентов 
SAVA у потребителей инъекционных наркотиков 
в шести городах Российской Федерации [6, 7]. 

Цель. Оценить распространенность синдемии 
SAVA и ее взаимосвязь с факторами риска ВИЧ-
инфекции в ключевой группе женщин секс-работ-
ников (СР). 

Материалы и методы. Методология формирова-
ния выборки и особенности исследования детально 
описаны ранее [8, 9]. Были опрошены и обследова-
ны СР в четырех городах Российской Федерации 
(Екатеринбург, Красноярск, Пермь, Санкт-
Петербург — всего 817 человек), выборка форми-
ровалась на основе методики время-место, которая 
позволяет формировать более репрезентативную 
выборку в сравнении с выборками удобства [10]. 

Популяционные оценки в случае выборки время-
место рассчитывались при помощи процедур, пред-
назначенных для анализа сложных выборочных 
планов (PROC SURVEYFREQ, SURVEYMEANS, 
SURVEYLOGISTIC) системы SAS. Город проведе-
ния исследования использовался в качестве страти-
фикационной переменной. Для оценки наличия 
связи между переменными в таблицах использо-
вался тест c2 Рао–Скотта второго порядка. 

Статистический анализ выполнялся с помощью 
программы SAS OnDemand for Academics (SAS 
Institutes Inc., Cary, NC, USA). 

Результаты и их обсуждение. Результаты оцен-
ки распространенности полного синдрома SAVA 
у СР приведены в табл. 1. 

Как видно из таблицы, распространенность пол-
ного синдрома SAVA была относительно невысо-
кой, составляя от  0,5% до  1,6% с  достаточно 
широкими доверительными интервалами, которые 
не исключали возможности близкого количества 
лиц с синдемией во всех городах. Низкая распро-
страненность была связана с относительно невы-
сокой пораженностью ВИЧ-инфекцией. ВИЧ 
в целом встречался у 9,75% женщин СР (95% ДИ 
5,82–13,68%), соответственно, полный синдром 
SAVA — у 1,27% (95% ДИ 0,30–2,24%) женщин. 

Отдельно была проанализирована распростра-
ненность неполного синдрома SAVA (табл. 2). 

Как видно из приведенной таблицы, распростра-
ненность неполного синдрома SAVA также была не 
очень высокой, достигая максимальных значений 
около 10–11% в Екатеринбурге и Перми и с мини-
мальными значениями (2,2%) в  Санкт-
Петербурге. Доверительные интервалы были 
достаточно широкими, поэтому о различиях между 
городами говорить не приходилось, с единствен-
ным возможным исключением Санкт-Петербурга 
и  Перми, для которых доверительные интервалы 
не перекрывались, сигнализируя возможное нали-
чие достоверных различий. Суммарная, по  всем 
городам, распространенность неполной синдемии 
SAVA составила 7,3%  — неполная форма SAVA 
встречалась у каждой четырнадцатой СР. 

Лица с неполной синдемией SAVA указали на более 
раннее начало половой жизни  — возраст первого 
вагинального сексуального контакта составил 15,3 
(95% ДИ 14,5–16,2) года для лиц с наличием SAVA 
и 16,4 (95% ДИ 16,2–16,6) без нее. Анализ с исполь-
зованием логистической регрессии (адаптированный 
под сложные выборки) показал, что между возрастом 
начала половой жизни и вероятностью наличия непол-
ного синдрома SAVA существует достоверная связь, 
ОШ=0,74 (95% ДИ 0,56–0,97, р=0,030). 

СР с полной синдемией SAVA имели значитель-
но более раннее начало половой жизни — возраст 
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первого вагинального сексуального контакта 
составил 13,9 (95% ДИ 12,7–15,2) года для лиц 
с наличием SAVA и 16,3 (95% ДИ 16,2–16,5) без 
нее. Анализ с  использованием логистической 
регрессии (адаптированный под сложные выбор-
ки) показал, что между возрастом начала половой 
жизни и вероятностью наличия полного синдрома 
SAVA существует достоверная связь, ОШ=0,47 
(95% ДИ 0,30–0,75, р=0,002). 

Далее был выполнен анализ связи SAVA и ее 
компонентов с рядом факторов риска ВИЧ-инфек-
ции и самой ВИЧ-инфекцией. При этом в анализе 
учитывался стратифицированный (по городам) 
характер выборки, но отдельные таблицы по каж-
дому городу не строились. В первую очередь была 
изучена связь полного синдрома SAVA и перене-
сенными в  течение последнего года ИППП. 
Результаты этого анализа представлены в табл. 3. 

Как видно из  таблицы, несмотря на небольшое 
число лиц с полным синдромом SAVA для которых 
имелись сведения об  обследовании на  ИППП 
в течение последнего года, они значимо чаще пере-
носили ИППП (р=0,006) — 72,6% против 15,4% 
в  группе без SAVA. Таким образом, полный син-
дром SAVA был ассоциирован с  большей веро-
ятностью заболевания ИППП, хотя небольшое 
количество лиц в анализируемой подгруппе делало 
диапазон возможных популяционных оценок 
достаточно широким. 

Интересно было установить уровень сексуаль-
ной активности у СР с SAVA и без нее. Для полного 
синдрома SAVA среднее число клиентов, с которы-
ми был вагинальный или анальный секс в течение 
последней недели составило 12,6 клиентов (95% 
ДИ 7,7–17,5), для тех, у  кого SAVA отсутство-
вал — 13,3 клиента (95% ДИ 12,0–14,6). Иными 
словами уровень активности был примерно одина-
ковым и составлял более 600 клиентов в год (неко-
торые могли быть повторными). Для лиц с полным 
синдромом SAVA число клиентов, с которыми был 

оральный секс за последний месяц, составило 58,7 
человек (95% ДИ 45,8–71,6), а у тех, у кого SAVA 
не было,— 44,2 клиента (95% ДИ 40,0–48,4) — 
примерно 700 и 530 клиентов в год, соответствен-
но. Анализ с  использованием логистической 
регрессии (адаптированный под сложные выборки) 
показал, что между числом клиентов, с которым 
был оральный секс за  последний месяц и  веро-
ятностью наличия полного синдрома SAVA суще-
ствует достоверная связь, ОШ=1,01 (95% ДИ 
1,00–1,01, р=0,017). 

Для неполного синдрома SAVA среднее число 
клиентов, с которыми был вагинальный или аналь-
ный секс в  течение последней недели составило 
12,9 клиентов (95% ДИ 9,9–15,9), для тех, у кого 
SAVA отсутствовал  — 13,3  клиента (95% ДИ 
12,0–14,6). Иными словами уровень активности 
был примерно одинаковым и  составлял более 

600 клиентов в год (некоторые могли быть повтор-
ными) и  был похож на  уровни активности лиц 
с  полным SAVA. Для лиц с  неполным синдромом 
SAVA число клиентов, с  которыми был оральный 
секс за последний месяц, составило 47,9 человек 
(95% ДИ 37,9–57,8), а  у тех, у  кого SAVA не 
было — 44,1 клиента (95% ДИ 39,8–48,4) — при-
мерно 580 и 530 клиентов в год, соответственно. 

При неполном синдроме SAVA медиана послед-
него вагинального секса составила 1 день (95% ДИ 
0–1 день) назад, среднее — 2,1 дня, против средне-
го 0,99 при отсутствии неполного SAVA, различия 
были достоверными (р=0,027 по  лог-ранговому 
тесту). Таким образом, сексуальная активность СР 
с отсутствием SAVA была выше, если анализиро-
вался вагинальный секс, а  вот число клиентов, 
с которыми был оральный секс, было выше у СР 
с синдромом SAVA, особенно полным. 

Систематический обзор литературы [11] оценил 
потенциальную синдемию, включающую ВИЧ, 
ВГС, насилие со стороны интимного партнера 
и  посттравматическое стрессовое расстройство 
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(ПТСР). В этом обзоре авторы описали физическое 
и сексуальное насилие в детстве и насилие со сто-
роны интимного партнера как социальные источни-
ки травм, которые были связаны с повышенным 
небезопасным поведением для здоровья, приводя-
щим к  более высокому бремени ВИЧ-инфекций 
и последующим последствиям для здоровья. 

M. C. Couture и соавт. использовали синдемиче-
скую оценку воздействия коморбидных психосоци-
альных проблем на риск физического и сексуаль-
ного насилия для женщин, занятых в сфере раз-
влечений и секс-работников (СРСР) в Камбодже 
[12]. Они сообщили о высоком бремени насилия со 
стороны клиента, связанного с отсутствием ста-
бильных жилищных условий, употреблением пси-
хоактивных веществ и психологическим стрессом. 
СРСР с  двумя психосоциальными состояниями 
имели вдвое больше шансов (скорректированное 
отношение шансов [AOR]=2,08; 95% ДИ 1,00–
4,31), тогда как у женщин с 5–6 психосоциальны-
ми состояниями шансы столкнуться с  насилием 
были в  восемь раз выше (AOR=8,10; 95% ДИ 
3,4–19,31), подчеркивая синдемическую модель 
сопутствующих психосоциальных проблем. 

Данные настоящего исследования, анализиро-
вавшие связь между подверженностью насилию 
в течение последних 6 месяцев и ВИЧ-инфекцией 
представлены в табл. 4. 

Как видно из  приведенных в  таблице данных, 
лица, которые подвергались физическому и сексу-
альному насилию, имели ВИЧ-инфекцию в 16,7% 
случаев, только физическому насилию — в 10% 
случаев, тогда как среди тех, кто отрицал примене-
ние к ним насилия — только в 6,5%. Иными сло-
вами, у  тех, кто сталкивался с  насилием, веро-
ятность наличия ВИЧ-инфекции была повышена 

в  1,5–2,6 раза. Исследование с  использованием 
стратифицированного (по городам) анализа пока-
зало наличие связи между насилием и  ВИЧ-
инфекцией (р=0,043). 

В двух третях случаев (67,0%, 95% ДИ 52,2–
81,9%) у СР, страдавших от физического и сексу-
ального насилия, применявший физическое наси-
лие человек являлся клиентом. Постоянный поло-
вой партнер был таким человеком в 5,8% случаев 
(95% ДИ 0,0–15,1%), еще по 7% случаев состав-
ляли родственники (95% ДИ 0–17,2%) и  знако-
мые (95% ДИ 0–14,9%). Сексуальное насилие 
исходило в этом случае в 78% случаев от клиентов 
(95% ДИ 62,6–93,9%) и по 4% от родственников 
(95% ДИ 0–10,5%) и  знакомых (95% ДИ 0–
10,5%). Только физическое насилие исходило 
чаще всего также от клиентов (46,0%, 95% ДИ 
26,5–65,6%) и  родственников (22,5%, 95% ДИ 
2,6–65,6%), а также постоянных половых партне-
ров (11,5%, 95% ДИ 0–23,0%). 

Работающие в салоне чаще сообщали о перене-
сенных ИППП (р=0,0445, ОШ=3,08, 95% ДИ 
1,32–7,18). 

Рабочая среда секс-работников определяет дина-
мику передачи ВИЧ. C. H. Logie и соавт. [13] про-
анализировали структурные детерминанты ВИЧ-
инфекции для изучения связи между рабочей средой 
в общественных местах и рисками заражения ВИЧ 

среди секс-работников на Ямайке, учитывая макро-
структурные (преследование со стороны полиции) 
и внутриличностные (депрессия) пути. Авторы про-
вели моделирование с использованием структурных 
уравнений, чтобы изучить прямые и  косвенные 
связи между местом секс-работы и серологическим 
статусом ВИЧ опосредованным преследованием 
полицией и депрессией. Результаты показывают, 
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что место секс-работы оказало значительное кос-
венное влияние на  положительный серостатус 
в отношении ВИЧ-инфекции; депрессия и пресле-
дование со стороны полиции опосредовали эти 
отношения. Полученные авторами данные свиде-
тельствуют о том, что в контексте криминализации 
среда секс-работы может повысить подверженность 
полицейскому насилию и  депрессии, что, в  свою 
очередь, увеличивает уязвимость к ВИЧ. 

В то же время связи между наличием синдемии 
SAVA (полной и неполной форм), с одной стороны, 
и  задержаниями за  занятие секс-работой или 
осуждением по статье 6.11 КоАП РФ («занятие 
проституцией») — с другой, в  данном исследова-
нии выявлено не было (p>0,05), хотя для неполной 
синдемии SAVA о  задержаниях сообщили 48,4% 
против 39,4% с отсутствием признаков синдемии, 
а  среди лиц с полной синдемией SAVA положи-
тельный ответ на  вопрос о  задержаниях/ арестах 
дали 55,4% против 39,9% с отсутствием данной 
формы синдемии (надо упомянуть, что количество 
лиц с полной SAVA, ответивших на вопрос, соста-
вило всего 9 человек). 

Заключение. Распространенность синдемии 
SAVA в группе СР была относительно невысокой 
ввиду относительно невысокой (в сравнении 
с ПИН) пораженности этих групп ВИЧ-инфекци-

ей. Полная синдемия встречалась у  1,27% [95% 
ДИ 0,30–2,24%] женщин СР. Неполная синдемия 
(без учета ВИЧ-инфекции) была выявлена 
у 7,31% [95% ДИ 4,59–10,02%] СР. 

СР с полной и неполной синдемией SAVA имели 
значительно более раннее начало половой жизни. 
Для полной синдемии SAVA возраст первого ваги-
нального сексуального контакта составил 13,9 
(95% ДИ 12,7–15,2) года для лиц с  наличием 
SAVA и 16,3 (95% ДИ 16,2–16,5) года без нее. 
Анализ с использованием логистической регрессии 
показал, что между возрастом начала половой 
жизни и вероятностью наличия полного синдрома 
SAVA существует достоверная связь, ОШ=0,47 
(95% ДИ 0,30–0,75, р=0,002). 

СР, которые подвергались физическому и сексу-
альному насилию, имели ВИЧ-инфекцию в 16,7% 
случаев, только физическому насилию — в 10% 
случаев, тогда как среди тех, кто отрицал примене-
ние к ним насилия,— только в 6,5%. Иными сло-
вами, у  тех, кто сталкивался с  насилием, веро-
ятность наличия ВИЧ-инфекции была повышена 
в  1,5–2,6 раза. Анализ с  использованием страти-
фицированного (по городам) анализа показал 
наличие связи между насилием в  отношении СР 
и ВИЧ-инфекцией (р=0,043). Чаще всего лицом, 
совершавшим акты насилия, был клиент.
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