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вентным поведением (8 женщин первой группы имели судимости; 30,8%). Ри-
скованное поведение в первой группе было неразрывно связано с аддиктив-
ной патологией, что определенно приводило к снижению социального статуса 
больных. Социальная адаптация всех больных первой группы была оценена 
как низкая, 76,9% женщин первой группы не имели постоянного места рабо-
ты. Больные в первой группе характеризовались отсутствием осмысленности 
жизни (среднее значение субшкалы «Цели в жизни» теста «СЖО» 22,3±7,8 
при нормальном значении у женщин N=29,4±6,2; р<0,001), были ей неудов-
летворенны (субшкала «Процесс жизни» – 19,8±7,3; N=28,8±6,1; р<0,001) и 
были убеждены, что не способны ей управлять (субшкала «Локус контроля» 
– 22,3±7,8; N=29,4±6,2; р<0,001).

Рискованное поведение у больных второй группы встречалось реже 
(36,4%; р<0,001 в сравнении с больными первой группы), выявлялось у жен-
щин с расстройствами личности и проявлялось преимущественно сексуальны-
ми незащищенными контактами. Больные второй группы не были вовлечены 
в услуги коммерческого секса и не имели судимостей (р=0,016 и р=0,038, со-
ответственно). 63,6% больных второй группы были социально адаптированы 
(р=0,018). Установлено, что ВИЧ-инфекция была выявлена впервые в ходе дан-
ной госпитализации чаще у больных второй группы (63,6% и 23,1% больных 
второй и первой групп, соответственно; р=0,032), что объясняет высокую часто-
ту развития нозогенных реакций у больных второй группы. Средние значения 
всех субшкал теста «СЖО» во второй группе превышали значения соответству-
ющих субшкал в первой группе (р<0,01 для всех субшкал), что свидетельствует 
о более гармоничном отношении к жизни женщин второй группы.

Выводы. Рискованное поведение, приводящее к заражению ВИЧ, у 
женщин преимущественно связано с аддиктивной патологией и нарушениями 
поведения в рамках расстройств личности. Женщины ПИН характеризуются 
высокой степенью социальной уязвимости и нуждаются в дополнительных 
психосоциальных вмешательствах.

ПРОБЛЕМЫ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ  
ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Чумаченко Т.А., Семишев В.И., Илюха С.Э.
Харьковский национальный медицинский университет, 

г. Харьков, Украина

Цель. Оценка эффективности перинатальной профилактики ВИЧ-инфек-
ции в Украине в современных условиях.
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Материалы и методы. По данным официальной статистики проведен 
ретроспективный эпидемиологический анализ инфицированности ВИЧ бере-
менных женщин и частоты вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку

Результаты и обсуждение. По данным государственного учреждения 
«Украинский центр контроля за социально опасными заболеваниями МЗ Укра-
ины» показатель частоты передачи ВИЧ от матери ребенку в 2001 г. в Украи-
не составлял 27,8%. Внедрение программы перинатальной профилактики ВИЧ, 
включая антиретровирусное профилактическое лечение беременных и детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, а также гарантированное государ-
ственное обеспечение свободного доступа к ней, позволило добиться снижения 
частоты перинатальной передачи ВИЧ до 4,7% в 2009 г. и 3,35% в 2014 г. Пре-
валентность ВИЧ-инфекции среди беременных по результатам первичного те-
стирования снизилась с 0,55% в 2009 г. до 0,39% в 2014 г. Значительным успехом 
было достижение в 2015 г. 95%-ного охвата антиретровирусным профилактиче-
ским лечением беременных женщин, у которых ВИЧ-инфекция была выявлена 
во время беременности. Однако отмечается негативная тенденция к увеличению 
числа случаев позднего выявления ВИЧ-инфекции у беременных женщин в связи 
с поздним обращением их в женскую консультацию или родильный дом. Извест-
но, что при отсутствии антиретровирусного профилактического лечения частота 
передачи возбудителя вертикальным путем составляет 34,2%. Анализ 83 случаев 
беременности в Харьковской области в 2016 г. показал, что 72 беременности за-
кончились родами, у семи женщин беременность была прервана абортом, четыре 
женщины сменили место жительства и выбыли из-под диспансерного наблюде-
ния. Только 26 (36,1%) из 72 родов проведены методом кесарева сечения. В 38 
случаях (52,8%) беременные получали антиретровирусную терапию. Но профи-
лактическое лечение, начиная с 24 недели беременности, как предписывают нор-
мативные документы, получили только 20 женщин. Восемь беременных женщин 
не состояли на учете в женской консультации, в родильный дом поступали с не-
известным ВИЧ статусом, вследствие чего профилактическое лечение не получа-
ли. Родители трех детей отказались от антиретровирусного лечения своих детей, 
терапию получали только 69 (95,8%) детей.

Таким образом, несмотря на декларируемый доступ к программам про-
филактики перинатального инфицирования, в действительности профилак-
тикой охвачены не все подлежащие контингенты. Кроме того, представляет 
проблему продолжающееся реформирование служб общественного здоровья, 
стигма по отношению к ВИЧ-инфицированным женщинам, дефицит матери-
альных ресурсов в условиях гуманитарного кризиса, нарушения в системе за-
купок лекарственных препаратов, недостатки в работе по планированию семьи. 
Следует отметить увеличение числа потребителей инъекционных наркотиков 
среди беременных женщин, которые составляют дополнительную группу риска 
передачи ВИЧ-инфекции своим детям.
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Выводы. В Украине существует проблема реализации программы про-
филактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции. Для расширения доступа 
к профилактическим программам необходимо среди женщин репродуктивно-
го возраста проводить санитарно-просветительскую работу по планированию 
семьи и профилактике заболеваемости. На законодательном уровне следует 
предусмотреть обеспеченность ресурсами для своевременной закупки лечеб-
но-профилактических препаратов и средств медицинского назначения, а также 
осуществлять постоянный мониторинг инфицированности ВИЧ беременных 
женщин.

ВИЧ-инфекция и меры профилактики  
в Тюменской области

Шарухо Г.В., Князева Е.Ф., Жвавая Н.В.
Управление Роспотребнадзора по Тюменской области, 

г. Тюмень

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией является актуальной проблемой для 
территории Тюменской области. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
по итогам 2016 г. составил 153,60 на 100 тысяч населения (по РФ-60,01, по 
УрФО-101,25). Среди субъектов Уральского федерального округа Тюменская 
область занимает 4-е ранговое место после Свердловской, Челябинской обла-
стей и ХМАО.

В 2016 г. доля полового пути передачи ВИЧ-инфекции незначительно 
увеличилась с 30,2% до 31,4% по сравнению с 2015 г. В 2016 г. доля наркоти-
ческого пути заражения увеличилась на 0,2% и составила – 38,2% (2015 г. – 
38,0%). В остальных случаях путь передачи не установлен.

Расширены показания для обследования на ВИЧ-инфекцию, в 2016 г. 
обследовано 363657 человек или 25% от всего населения области (в 2015 г. – 
297219 человек, 21,9% от населения).

Продолжается работа по медицинскому освидетельствованию иностран-
ных граждан, в 2016 году освидетельствовано 25400 иностранных граждан и 
лиц без гражданства, прибывших на территорию Тюменской области (в 2015 
г. – 22501), среди них выявлено 45 ВИЧ-инфицированных.

В структуре ВИЧ-инфицированных по половому признаку, по-прежнему, пре-
обладают мужчины. В 2016 году среди вновь выявленных ВИЧ-инфицированных 
доля женщин составляет 41,2% (775 случаев), доля мужчин 58,8% (1107 случаев). 
В 2016 году снизился удельный вес выявленных случаев ВИЧ-инфекции при об-
следовании беременных женщин – 7,2%, против 9,8% в 2015 г.
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