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характер. За результатами вивчення приблизно у третини ВІЛ-позитивних жінок виникали 

проблеми, пов'язані з генітальними інфекціями, серед яких вагінальний кандидоз (10%), 

інфекції Herpes simplex (5%), Trichomonas-інфекції (4%) і запальні захворювання тазу (1%) . 

Серед гендер-незалежних захворювань у жінок частіше були виявлені кандидозний езофагіт, 

герпетична і цитомегаловірусна інфекції. Тоді як дерматологічні проблеми (висип, себорея, 

псоріаз, екзема, контагіозний молюск, дерматомікоз і 

фолікуліт) зустрічалися значно частіше у чоловіків. Відносини між статями і ймовірність 

інфекції з опортуністичними збудниками хвороб може бути наслідком анатомічних або 

біохімічних даних (наприклад, рН піхви) або нейроендокринних відмінностей між чоловіком 

і жінкою. 

Висновок. ВІЛ-інфекція та СНІД у жінок містять деякі аспекти, які не характерні для 

чоловіків. Знання про прояви ВІЛ-інфекції у жінок, особливо серед ВІЛ-негативних жінок, є, 

безумовно, необхідним, бо жінки формують найбільш швидко зростаючий контингент серед 

ВІЛ-інфікованих. 

 

Чумаченко Т.А., Семишев В.И 

ХНМУ 

ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-

ИНФЕКЦИИ 

Одним из важных направлений борьбы с ВИЧ-инфекцией является профилактика 

передачи вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) от матери ребенку. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно в мире около 1,4 млн женщин с 

ВИЧ отваживаются на беременность. Без лечения вероятность того, что дети станут ВИЧ-

позитивными во время беременности, родов или грудного вскармливания, колеблется от 

15 % до 45%. Степень риска перинатальной передачи зависит от надлежащего ухода за 

инфицированной женщиной во время беременности. По данным экспертов правильно 

подобранная и правильно применяемая антиретровирусная терапия (АРТ), снижающая 

вирусную нагрузку, контроль родов, отказ от грудного кормления могут снизить риск 

передачи ВИЧ от матери к ребенку до 1 %. 

В Украине превалентность ВИЧ-инфекции среди беременных по результатам 

первичного тестирования снизилась с 0,55 % в 2009 г. до 0,39 % в 2014 г., а частота 

перинатальной передачи ВИЧ снизилась с 4,7 % в 2009 г. до 3,35 % в 2014 г. Однако 

вызывает тревогу увеличение числа позднего выявления ВИЧ-инфекции у беременных 

женщин в связи с поздним обращением их в женскую консультацию или родильный дом. В 

Украине вирус чаще всего передается ребенку от ВИЧ-инфицированной матери, которая 

употребляет наркотики. Вместе с тем женщины, употребляющие наркотики, не имеют 

средств защиты себя и своих прав. Самостигматизация и уязвимость перед законом и 

правоохранительными органами вызывают постоянный страх женщин за собственную 

безопасность, страх злоупотреблений и преследований со стороны представителей 

правоохранительных органов, в результате такие женщины не обращаются за медицинской 

помощью и не попадают в поле действия профилактических программ. Беременный 

женщины, которые употребляют наркотики, на практике не имеют общего с наркологом 

плана ведения беременности, имеют низкую вовлеченность в программы уменьшения вреда, 

реабилитации и доступ до опиоидной заместительной терапии. 

ВИЧ-инфицированная женщина в большей мере подвергается насилию, гендерному 

неравенству в учреждениях здравоохранения, в обществе и в семье. Женщины, 

практикующие коммерческий секс, стигматизируются, считаются распространителями ВИЧ-

нфекции, не принимают регулярно АРТ, т.к. не берут препараты с собой, чтобы не раскрыть 

свой ВИЧ-позитивный статус. 

Уязвимость для женщин к ВИЧ-инфекции также обусловлена социально-культурным 

представлениям о несоответствии женской роли осведомленности в области секса и 

настаивании на использовании презерватива; частым проявлением насилия и мужским 



главенствующим положением, приводящим к зависимости женщины от мужчины, в первую 

очередь финансовой; частым обменом секса на деньги или наркотики; экономическим 

неравенством; игнорированием лесбиянок в дискурсе об инфекциях, передающихся половым 

путем, и ВИЧ. 

Таким образом, растущая феминизация эпидемии ВИЧ, низкий охват 

профилактическими программами маргинальных групп женщин, несвоевременное 

обращение за медицинской помощью и в женскую консультацию, могут привести к росту 

случаев инфицирования беременных женщин и повышать риск перинатального заражения 

детей.   

Для снижения темпов развития эпидемии ВИЧ вплоть до ее прекращения необходимо 

глубинное изменение поведенческих и гендерных факторов, влияющих на распространение 

инфекции.  

Гендерные нормы и поведенческие стереотипы, обусловленные культурой, с одной 

стороны, способствуют поддержанию эпидемии ВИЧ, но с другой, могут быть использованы 

для разработки новых гендер-чувствительных профилактических программ. 

 

 

Шафоростова С.Г. 

ХНМУ 

ОСОБЕННОСТИ ГЕНДЕРНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ 

КУЛЬТУР 

На сегодняшний день наша страна в своей социально-политической жизни 

ориентируется на общеевропейские ценности, одной из наиболее важных среди которых 

является равенство между людьми, проявлением которого является равенство полов. Основы 

гендерного развития закреплены в Конституции Украины, и в поддержку гендерного 

равенства принят целый ряд правовых документов.  

Важным компонентом в направлении установления гендерного равенства является 

образовательная среда, которая имеет значительное влияние на формирование личности и 

гендерной социализации. 

Образование в XXI веке оказывает значительное влияние на формирование нашей 

идентичности, создает условия личного, гражданского и профессионального выбора. 

Свобода и качественное образование являются ключом к полноценному развитию, 

независимо от пола. Высшая школа сегодня призвана, прежде всего, стать центром 

образования, в том числе самоопределения и самореализации каждого человека.  

Равенство между мужчинами и женщинами, гендерное равенство, связано с идеей, что 

все люди, как мужчины, так и женщины, имеют право свободно развивать свои личные 

способности и делать выбор без ограничений, основанных на устоявшихся стереотипных 

представлениях. Гендерное равенство означает, что права, обязанности и возможности 

мужчин и женщин не должны зависеть их пола.  

Термин «гендер» характеризует социальные различия и отношения между мужчинами 

и женщинами, которые являются приобретенными, могут меняться с течением времени и 

могут значительно отличаться в различных обществах и культурах.  

В некоторых странах, несмотря на тот факт, что начальное образование является 

обязательным и бесплатным, девочки не отправляются в школу, потому что в определенные 

часы дня они должны выполнять домашние обязанности. Гендерные роли — привитые 

навыки поведения в том или ином обществе, сообществе или социальной группе, где люди 

традиционно разделяют любые мероприятия, задачи и обязанности на мужские или женские. 

Такие идеи зависят от возраста, класса, касты, расы, этнической принадлежности, культуры, 

религии и других идеологических убеждений, а также географических, экономических и 

политических условий.  

Так, студенты из Нигерии, Пакистана, а также арабских стран имеют более 

традиционные взгляды по поводу разных ролей для мужчин и женщин, чем, например, 
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