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Генерализация эпидемии ВИЧ-инфекции в Рос-
сии наряду с лавинообразным ростом общего 
числа инфицированных сопровождается во-

влечением в эпидемический процесс всё боль-
шего количества женщин, как это наблюдается в 
других странах [7, 10, 12]; появился даже новый 
термин «феминизация ВИЧ» [6, 13]. 

Помимо анатомических и физиологических фак-
торов, большей уязвимости женщин по отношению к 
ВИЧ способствует гендерное неравенство во всех его 
проявлениях, включая социальные, правовые и эко-
номические аспекты [3]. К примеру, в ряде исследо-
ваний продемонстрирована роль в заражении ВИЧ-
инфекцией физического и сексуального насилия в 
семье, правовой незащищенности женщин [5, 9, 11].

В Республике Татарстан (РТ) с 1996 по 2015 год 
заболеваемость женщин ВИЧ-инфекцией возросла с 
0,1 до 31,2 случаев на 100 тысяч женского населения. 

В структуре заболеваемости взрослого населения 
(старше 18 лет) ВИЧ-инфекцией доля женщин вырос-
ла в 2,5 раза: с 14,8±0,7 % в 2001 году до 36,3±1,3 % – 
в 2015 (р<0,001) [1].

Комплексных исследований распространения 
ВИЧ-инфекции среди женщинв РФ в последние годы 
не проводилось.

Цель исследования  – оценить распространен-
ность факторов риска заражения женщин ВИЧ-
инфекцией в Республике Татарстан.

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе Республиканского центра по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями с 
января 2016 по август 2017 года. Проведено аноним-
ное анкетирование 208 ВИЧ-инфицированных паци-
енток. Критериями включения в исследование были:  
1) женский пол; 2) диагноз ВИЧ-инфекции, подтверж-
денный в реакции иммуноблотинга; 3) время, прошед-
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Цель исследования – оценить распространенность факторов риска заражения женщин ВИЧ-инфекцией в 
Республике Татарстан. Проведено анонимное анкетирование 208 женщин с ВИЧ-инфекцией. Большая часть 
опрошенных имеют уровень образования выше среднего, постоянную работу, оценивают свое материальное 
положение как среднее или выше среднего, исповедуют христианство или ислам, состоят в официальном 
или гражданском браке, причем 51,0  % имеют стабильные отношения с мужчинами в течение более чем 3 
лет. Наиболее частым источником инфицирования ВИЧ у опрошенных женщин явился постоянный половой 
партнер. Часть пациенток заразились вследствие сокрытия партнерами диагноза ВИЧ-инфекции. Выявлена 
невысокая частота использования женщинами презерватива. Профилактическая работа должна вестись в на-
правлении повышения информированности населения, обучения навыкам безопасного сексуального поведе-
ния, юридической грамотности. При разработке профилактических программ важен учет гендерного аспекта 
проблемы.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, эпидемия, женщины, факторы риска, гендерное неравенство

The aim of the study was to assess the prevalence of HIV infection risk factors in women in the Republic of 
Tatarstan. Anonymous questioning of 208 women with HIV infection was conducted. The majority of those surveyed 
had an education level higher than average, a stable job, assess their financial situation as an average or above 
average, profess Christianity or Islam, were in an official or civil marriage, 51.0 % have stable relationships with  
men for more than 3 years. Constant sexual partner was the most frequent source of HIV infection among surveyed 
women. Some of the patients became infected due to their partners hiding the diagnosis of HIV infection. A low 
frequency of women’s use of a condom was revealed. Preventive work should be done towards increasing public 
awareness, training safe sexual behavior, legal literacy. The gender aspect of the problem need to be taken into 
account in the preventive programs.
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шее от момента выявления ВИЧ-инфекции, 
не более 3 лет; 4) возраст на момент про-
ведения опроса – 18 лет и старше.

Использовалась сплошная выборка. Ан-
кеты предлагались врачом-исследователем 
всем пациенткам, пришедшим на прием в 
кабинет врача-инфекциониста (263 челове-
ка). 55 женщин отказались от заполнения 
анкеты. В исследование были включены 
208 женщин, давших добровольное инфор-
мированное согласие. Анкета содержит 
45 вопросов с возможностью выбора одного 
или нескольких предложенных ответов или 
своего варианта. Исследование одобрено 
Локальным этическим комитетом Казанско-
го медицинского университета. 

Статистическая обработка данных про-
ведена с помощью пакета Statistica 6. Ре-
зультаты представлены в виде доли (%) 
женщин от общего числа анкетированных. 
Поскольку количественные данные не под-
чинялись закону нормального распреде-
ления, они представлены в виде медианы 
(Me) и межквартильного размаха (25  %; 
75 %).

Результаты и обсуждение. Анализ 
социально-демографических характери-
стик исследуемой группы показал, что 
Me (25  %; 75  %) среднего возраста на 
момент диагностики ВИЧ-инфекции со-
ставила 28 лет (24; 33). Большая часть 
опрошенных женщин имеют уровень об-
разования выше среднего (156 чел., 75 %, 
в том числе 56 чел. (26,9 %) – высшее об-
разование), постоянную работу (126 чел., 
60,6 %), оценивают свое материальное по-
ложение как среднее или выше среднего 
(186 чел., 89,4  %), исповедуют христиан-
ство (124 чел., 59,6 %) или ислам (62 чел., 
29,8  %), состоят в официальном или в 
гражданском браке (117 чел., 56,3 %).

Частота выявления факторов, которые 
могли способствовать заражению пациен-
ток, суммирована в таблице.

Представленные данные отражают со-
временную тенденцию генерализации 
эпидемии, что сопровождается измене-
нием структуры заболеваемости по путям 
заражения с доминированием в последние 
годы полового пути [2].

Лишь 28,9  % женщин отметили употре-
бление инъекционных наркотиков в про-
шлом или на момент опроса. На наличие 
сексуального опыта указали все респон-
дентки. Большая часть женщин (106 чел., 
51  %) отметила половые контакты лишь с 
одним половым партнером в течение по-
следнего года. В то же время часть женщин 
не отрицала оказание сексуальных услуг за 
подарки или деньги (табл.).

Известно, что употребление алкоголя является 
важным фактором риска заражения заболеваниями, 
передающимися половым путем, и ВИЧ-инфекцией 
ввиду ассоциированного с ним неконтролируемого 
сексуального поведения и безответственного отно-
шения к своему здоровью и здоровью других людей 
[8]. В связи с этим в анкету был включен вопрос о 
частоте употребления алкоголя. Большинство опро-
шенных женщин отрицали злоупотребление алкого-
лем (табл.). 

На вопрос «Как Вы думаете, как Вы зарази- 
лись ВИЧ-инфекцией?» большинство женщин  – 
118 (56,7 %) – ответили, что их заразил настоящий или 
бывший муж/гражданский муж/жених, 28 (13,4 %) по-
лагают, что заразились при случайных половых кон-
тактах, 40 (19,2 %) – при употреблении инъекционных 
наркотиков, 2 (1 %) – при нанесении татуировок/про-
цедуре пирсинга, 2 (1  %)  – у стоматолога. 18 паци-
енток (8,7 %) не знают, как произошло их заражение. 

Таблица 
Факторы риска заражения ВИЧ-инфекцией,  

выявленные у респонденток

Исследованные факторы Абсолютное 
число (%)

Употребление инъекционных наркотиков:
–	 в прошлом
–	 на момент опроса
–	 не пробовали никогда 

54 (26 %)
6 (2,9 %)

148 (71,1 %)
Использование чужого инструментария для разве-
дения или введения наркотика:
–	 пользовались чужими иглами (шприцами) и (или) 
общей емкостью для разведения наркотика
–	 пользовались только общей емкостью для разве-
дения наркотика
–	 не использовали чужой инструментарий

52 (86,7 %)*

6 (10 %)
8 (13,3 %)

Употребление алкоголя:
–	 каждый день
–	 1–2 раза в неделю
–	 2–3 раза в месяц или реже
–	 отрицают употребление 
–	 отказались отвечать на вопрос

2 (1 %)
12 (5,7 %)
104 (50 %)
88 (42,3 %)

2 (1 %)
Возраст начала половой жизни, Me (25 %; 75 %):
–	 13–15 лет
–	 16–17 лет
–	 18–20 лет
–	 21 год и старше
–	 отказались отвечать на вопрос

17 лет (16; 19)
44 (21,1 %)
68 (32,7 %)
62 (29,8 %)
22 (10,6 %)
12 (5,8 %)

Число половых партнеров в течение всей жизни:
–	 1–2
–	 3–5
–	 более 5
–	 не помнят (затрудняются с ответом)

62 (29,8 %)
60 (28,9 %)
46 (22,1 %)
40 (19,2 %)

Число половых партнеров в течение года, предше-
ствовавшего опросу:
–	 1
–	 2
–	 3–5
–	 более 5
–	 не было половых контактов в течение последнего 
года

158 (76 %)
12 (5,8 %)
6 (2,9 %)

0
32 (15,3 %)

Половые контакты с потребителем инъекционных 
наркотиков (в прошлом или настоящем)

80 (38,5 %)

Использование презерватива при каждом половом 
акте (до заражения):
–	 всегда, при любых связях, в том числе с постоян-
ным половым партнером
–	 всегда при случайных связях
–	 иногда при случайных и постоянных связях
–	 не пользовались никогда
–	 отказались отвечать на вопрос

12 (5,8 %)
10 (4,8 %)

128 (61,5 %)
56 (26,9 %)
2 (1,0 %)

Практиковали секс за деньги или подарки 20 (9,6 %)
Наличие в прошлом заболеваний, передающихся 
половым путем

38 (18,3 %)

Наличие татуировок 56 (26,9 %)
Переливание крови в прошлом 16 (7,7 %)

* Процентное соотношение рассчитано исходя из числа женщин, со-
общивших об употреблении инъекционных наркотиков (n=60). 
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Таким образом, наиболее частым источником ин-
фицирования ВИЧ у опрошенных нами женщин являл-
ся, по их мнению, постоянный половой партнер. При 
этом 45,8 % (54 человека) от числа этих женщин лишь 
после заражения узнали о том, что их партнер инфи-
цирован.

40 женщин (19,2  %) ответили, что не знают ВИЧ-
статуса мужа, 52 респондентки (25 %) уверены в том, 
что партнер здоров.

Женщины не пользуются презервативом при кон-
тактах с постоянным партнером в тех случаях, когда 
они не подозревают о наличии у него заболевания. 
Настораживает то, что 22,0 % женщин от числа зара- 
зившихся от постоянного полового партнера (мужа) 
(26  человек) знали диагноз мужчины до заражения, 
однако презервативом тем не менее не пользовались. 
Анализ данной микрогруппы показал, что 38,5 % жен-
щин отметили наличие эпизодов физического насилия 
со стороны постоянного полового партнера (мужа). 

Лишь небольшое число женщин использовали 
презерватив при каждом случайном половом контак-
те. 56 женщин (26,9 %) не пользовались презервати-
вом никогда! 

Причиной отказа от использования презерватива 
(до заражения ВИЧ-инфекцией) 112 человек (53,8 %) 
назвали «контакты только с постоянным половым пар-
тнером». Кроме этого, 36 женщин (17,3 %) сослались 
на то, что «не всегда есть под рукой презерватив». 
Назывались и такие причины, как: «желание забере-
менеть»  – 15 ответов (7,2  %), «ухудшение качества 
секса»  – 14 (6,7  %), «отсутствие денег»  – 2  (1,0  %). 
38 человек (18,3 %), в том числе 2 женщины, знавшие 
до заражения о том, что их половой партнер инфици-
рован, ответили, что их не пугала возможность зара-
жения ВИЧ-инфекцией, 22 (10,6 %) – то, что партнер 
был против использования презерватива. 45,5  % 
женщин данной подгруппы указали на эпизоды физи-
ческого насилия со стороны партнера.

Анализ результатов анкетирования ВИЧ-
инфицированных женщин позволил выявить не-
сколько аспектов проблемы: 1) недостаточно ответ-
ственное отношение женщин к своему здоровью; 
2)  ограниченную информированность о распростра-
ненности ВИЧ-инфекции и недооценку риска зараже-
ния; 3) гендерное неравенство женщин и преступная 
безответственность половых партнеров, повлекшие, 
по сути, умышленное заражение женщин. 

Отношение женщин к своему здоровью. Анкета 
включала дополнительные вопросы, касающиеся от-
ношения женщин к охране своего здоровья, в частно-
сти вопросы приема препаратов антиретровирусной 
терапии (АРВТ) и предохранения от нежелательной 
беременности. Несмотря на то что регулярный прием 
АРВТ на сегодняшний день признан единственным 
эффективным способом сдерживания прогрессиро-
вания заболевания, из 132 пациенток, кому была на-
значена терапия, лишь 112 (84,8 %) принимают пре-
параты аккуратно по схеме, предписанной врачом.

На вопрос «Как Вы предохраняетесь от нежелатель-
ной беременности?» 100 женщин (48,1  %) отметили 
использование презервативов (что предпочтительнее 
при ВИЧ-инфекции, так как дополнительно защищает 
от инфицирования мутантными штаммами ВИЧ, дру-
гими инфекциями, которые могут ухудшить течение 
ВИЧ-инфекции, а также защищает от заражения ВИЧ-
инфекцией полового партнера). 28 женщин (13,5  %) 
указали, что пользуются гормональными контрацеп-
тивами, 6 (2,9  %)  – внутриматочными спиралями; 64 
женщины (30,8 %) используют ненадежные профилак-
тические меры, такие как прерванный половой акт – 52 

человека, календарный метод – 8 женщин, спринцева-
ние влагалища после полового акта – 14.

Опрос выявил легкомысленное отношение части 
женщин к своему здоровью, что подтверждается от-
меченной выше невысокой частотой использования 
презервативов, в том числе при случайных половых 
контактах и даже в ситуациях, когда женщина знает 
(!) о наличии ВИЧ-инфекции у полового партнера.

Информированность женщин о распространенно-
сти ВИЧ-инфекции и рисках заражения. Опыт работы 
показывает, что население в России недооценива-
ет серьезность проблемы ВИЧ-инфекции и распро-
страненность заболевания, «по старинке» считая, 
что ВИЧ-инфекция  – это «заболевание наркоманов 
и проституток». Результатом является недооценка 
собственного риска заражения. Лишь 110  (52,9  %) 
опрошенных отметили, что до заражения обследова-
лись на ВИЧ-инфекцию по собственной инициативе 
(т.е. не во время медицинских осмотров на работе 
или вынужденно при госпитализации в стационар), 
в том числе регулярно – 37 (17,8 %), несколько раз – 
49 (23,6  %), однократно  – 24 (11,5  %); 98 человек 
(47,1 %) отметили, что никогда не обследовались на 
ВИЧ-инфекцию, при этом 25 респонденток (12  %) – 
по причине того, что «ВИЧ-инфекция у нас встречает-
ся очень редко», 65 женщин (31,3 %) были уверены в 
том, что у них «не может быть ВИЧ-инфекции», 4 па-
циентки (1,9  %) указали, что не обследовались, так 
как боялись, что окажутся инфицированными. Четыре 
(1,9 %) женщины не проходили тестирование в связи 
с тем, что вообще не знали о таком заболевании. 

56 женщин (26,9  %) никогда не интересовались 
информацией о ВИЧ-инфекции и способах защиты от 
нее, не допуская того, что могут столкнуться с подоб-
ной ситуацией. 

Лишь 126 пациенток (60,6  %) указали на то, что 
до заражения знали обо всех путях заражения; 
48 (23,1 %) – владели неполной или не вполне досто-
верной информацией, 34 (16,3 %) – «не знали о про-
филактике ВИЧ-инфекции практически ничего».

Гендерное неравенство. Современные исследо-
вания показывают, что гендерное неравенство яв-
ляется важным фактором поддержания эпидемии 
ВИЧ-инфекции [14, 15]. Стереотипы, связанные с по-
ловыми различиями, большая власть мужчины при-
водят к тому, что женщина зачастую не может отка-
заться от нежеланного для нее или незащищенного 
секса и подвергает себя риску заражения инфекци-
ями, передающимися половым путем, включая ВИЧ-
инфекцию [4]. 

Из опрошенных женщин 36 респонденток (17,3 %) 
отметили, что ощущали психологическое давле-
ние со стороны полового партнера. По отношению к 
44  (21,2  %) женщинам имели место эпизоды физи-
ческого насилия (получен положительный ответ на 
вопрос анкеты «Поднимал ли когда-либо Ваш поло-
вой партнер/супруг на Вас руку?»). Кроме этого, как 
уже было отмечено выше, 22 (10,6  %) респондентки 
ответили, что не пользовались презервативом по 
причине того, что против этого возражал их половой 
партнер. При этом в 10 случаях из этих 22, по данным 
электронной базы Республиканского центра по про-
филактике и борьбе со СПИД, партнер был инфици-
рован, знал о своем диагнозе и был предупрежден об 
уголовной ответственности (в соответствии со ста-
тьей 122 Уголовного кодекса Российской Федерации) 
за заведомое поставление другого лица в опасность 
заражения ВИЧ-инфекцией.

Уровень распространенности данного явления в 
республике требует специального изучения, в первую 
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очередь для выработки стратегии профилактики ВИЧ-
инфекции. Результаты многих исследований подтверж-
дают роль физического и психологического насилия со 
стороны полового партнера в возрастании риска зара-
жения женщины. В исследовании, проведенном в Юж-
ной Африке, было продемонстрировано, что у женщин, 
подвергающихся насилию со стороны полового пар-
тнера, риск инфицирования ВИЧ возрастает на 50 % [9]. 

Заключение. В последние годы развитие эпиде-
мии в России и Республике Татарстан демонстрирует 
преобладание полового пути передачи. Источником 
инфицирования ВИЧ у опрошенных женщин с исполь-
зованием сплошной выборки, включающей 208  че-
ловек, стал постоянный половой партнер. Сравни-
тельно редкое в подобных ситуациях использование 

презерватива связано чаще всего с недостаточной 
информированностью женщин о ВИЧ-инфекции и их 
недооценкой собственного риска заражения. В ряде 
случаев причиной становится легкомысленное отно-
шение женщин к своему здоровью. 

Требуют дальнейшего исследования вопросы 
влияния гендерного неравенства на риск заражения 
женщин, присутствие в их отношениях с партнером 
психологического и физического насилия. К сожале-
нию, немалая часть женщин заражается вследствие 
сокрытия партнерами диагноза ВИЧ-инфекции.

Данные аспекты необходимо учитывать при раз-
работке стратегий профилактики ВИЧ-инфекции. 
При разработке профилактических программ важен 
учет гендерного аспекта проблемы.
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Основное эпидемиологическое неблагополу-
чие по бруцеллезу в Российской Федерации 
определяют Северо-Кавказский (62,1  %) и 

Сибирский (14,8  %) федеральные округа, на ко-
торые приходится более 70  % больных бруцел-
лезом. Большую часть (более 95  %) неблагопо-
лучных по бруцеллезу пунктов животных на юге 

России составляют Дагестан (56,6  %) и Ставро-
польский край (18,8 %) в Северо-Кавказском фе-
деральном округе, а также Калмыкия (15,4  %) в 
Южном федеральном округе [2]. 

Несмотря на невысокий уровень официально ре-
гистрируемой заболеваемости людей бруцеллезом 
в Российской Федерации на протяжении последних 
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ВЛИЯНИЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА КЛИНИЧЕСКИЙ ПРО-
ФИЛЬ И ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗНЫМ 
АРТРИТОМ
Н. В. Агранович 1, Р. М. Мусхаджиева 1, 2, К. Р. Амлаев 1

1 Ставропольский государственный медицинский университет, Россия 
2 Городская клиническая больница № 2, Ставрополь, Россия 

THE INFLUENCE OF REHABILITATION ON THE CLINICAL PROFILE  
AND INDICATORS OF LIFE QUALITY IN PATIENTS  
WITH BRUCELLUS ARTHRITIS
Agranovich  N. V. 1, Mushadzhiva  R. M.1, 2, Amlaev K. R. 1 
1 Stavropol State Medical University, Russia  
2 Сity Clinical Hospital № 2, Stavropol, Russia

В динамике восстановительного лечения проведен сравнительный анализ особенностей клиническо-
го профиля и качества жизни 117 больных с резидуальной формой бруцеллеза и поражением локомо-
торного аппарата. Поражались суставы нижних (57,3  %) и верхних (41,9  %) конечностей, сочетанное по-
ражение суставов выявлено в 35  % случаев. Внесуставные изменения (кардиомиопатия) встречались у 
58,9  % больных. У больных с резидуальным бруцеллезом были снижены показатели качества жизни, а по-
вышенные уровни тревоги и депрессии чаще встречались в легкой форме (47,9 и 60,6  % соответственно).  
В динамике лечения наблюдалось достоверное улучшение показателей гониометрии, качества жизни и пси-
хологического состояния пациентов. 

Ключевые слова: бруцеллез, поражение суставов, качество жизни, восстановительное лечение

The comparative analysis of the clinical profile and quality of life of 117 patients with a residual form of brucellosis 
and lesion of the locomotor apparatus was carried out before and after rehabilitation treatment. The joints of the lower 
(57.3 %) and upper (41.9 %) extremities were more often affected, combined joint damage was detected in 35 % of 
cases. Extra-articular changes (cardiomyopathy) occurred in 58.9 % of patients. In patients with residual brucellosis 
quality of life was reduced, increased levels of anxiety and depression were more frequent in mild forms (47.9 and 
60.6 % respectively). As a result of treatment there was a significant improvement in the parameters of goniometry, 
life quality and psychological state of patients.

Key words: brucellosis, joint damage, quality of life, restorative treatment




