
Горячие линии по вопросам ВИЧ�инфекции в том
или ином виде существуют во многих странах мира.
Они работают на уровне страны, а не отдельного реги�
она или провинции. 

Благодаря финансированию Глобального фонда по
СПИДу в России открывается первая горячая линия,
которая, после своего развития будет работать на уров�
не всей страны. Основная специализация горячей ли�
нии «Шаги» – помощь ВИЧ�положительным людям. 

Вначале (до сентября) Горячая линия будет доступ�
на только для регионов, входящих в первый год
проекта IV раунда Глобального фонда. Это – Иркутс�
кая, Свердловская, Челябинская, Саратовская, Вол�
гоградская, Ленинградская, Калининградская облас�
ти, Алтайский и Краснодарский край. 

С первого сентября к вышеуказанным регионам
подключатся еще восемь.

Режим работы горячей линии «Шаги» – с 9 утра
до 9 вечера по московскому времени.

Для того, чтобы позвонить на горячую линию,
достаточно набрать 8 (гудок) 200 5555. Уникальность
подобной линии в том, что абонент не платит за меж�
дугородний звонок. То есть для всех, звонящих на го�
рячую линию, звонок бесплатный.

Девиз горячей линии «Шаги» – «Равный–равному,
положительный–положительному». Это значит, что
на горячей линии будут работать в основном ВИЧ�
положительные консультанты.
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МОСКВА, 21 апреля. Владимир
Путин собрал президиум Госсовета
для обсуждения вопроса «О неотлож�
ных мерах по борьбе с распростране�
нием ВИЧ�инфекции в Российской
Федерации»

Участники заседания:
АБРАМОВ Александр Сергеевич –

секретарь Государственного совета

Российской Федерации, помощник

Президента Российской Федерации.

АРТАМОНОВ Анатолий Дмитри�

евич – губернатор Калужской обл.

БООС Георгий Валентинович –

губернатор Калининградской обл. 

ЖИЛКИН Александр Александро�

вич – губернатор Астраханской обл.

МАШКОВЦЕВ Михаил Борисо�

вич – губернатор Камчатской об�

ласти.

МОРОЗОВ Сергей Иванович –

губернатор Ульяновской области.

ХЛОПОНИН Александр Генна�

диевич – губернатор Красноярского

края.

ЯКУШЕВ Владимир Владимиро�

вич – губернатор Тюменской обл.

Приглашенные на заседание:
ЗУРАБОВ Михаил Юрьевич –

министр здравоохранения и соци�

ального развития Российской Фе�

дерации.

КОРОТКОВ Леонид Викторович –

губернатор Амурской области.

КОРОЛЕВ Олег Петрович – глава

администрации Липецкой области.

БОЧКАРЕВ Василий Кузьмич –

губернатор Пензенской области.

ЛУЖКОВ Юрий Михайлович –

председатель Правительства Москвы.

(Окончание на с. 2)
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ОНИЩЕНКО Геннадий Григорьевич –

руководитель Федеральной службы по

надзору в сфере защиты прав потреби�

телей и благополучия человека.

СИЛУАНОВ Антон Германович – за�

меститель министра финансов России.

ШАРОНОВ Андрей Владимирович –

статс�секретарь, заместитель министра

экономического развития и торговли

Российской Федерации.

ЗВЕРЕВ Виталий Васильевич – ака�

демик Российской академии медицинс�

ких наук, секретарь отделения профи�

лактической медицины РАМН, дирек�

тор Института вирусных препаратов

РАМН.

ПОКРОВСКИЙ Валентин Иванович –

академик Российской академии меди�

цинской наук, директор Центрального

научно�исследовательского института

эпидемиологии Роспотребнадзора.

Вступительное слово 
Владимира Путина

Сегодня мы рассматриваем проблему,

которая носит глобальный характер и

является актуальной не только для Рос�

сии, но и для всего мира. Речь пойдет о

мерах борьбы с распространением ВИЧ�

инфекции.

В нашей стране первый случай этого

заболевания был, как известно, зареги�

стрирован в 1987 году. К тому времени в

других странах эта болезнь уже имела

характер масштабной эпидемии. В нас�

тоящий период от нее страдают более 42

млн. человек. Ежедневно диагностиру�

ется до 14 тыс. новых больных, причем

около 15 млн. заразились в последние

два года.

В России общее число зарегистриро�

ванных носителей ВИЧ�инфекции пре�

высило 342 тыс. человек. Однако, по

оценкам экспертов, их количество зна�

чительно больше, и в основном это люди

моложе 35 лет. Очевидно, что диагности�

ка и масштабы ВИЧ�инфекции оказыва�

ют негативное влияние и на демографи�

ческую ситуацию в стране. Особенно

настораживает феминизация [эпиде�

мии], что, в свою очередь, влечет за собой

рождение зараженных СПИДом детей.

Пока в России преобладает так назы�

ваемая концентрированная эпидемия,

сосредоточенная в нескольких группах

риска. В то же время специалисты уже

стали отмечать опасную тенденцию вы�

хода инфекции за пределы этих групп.

Такая тревожная ситуация требует адек�

ватных мер реагирования, требует не со�

зерцательного, а деятельного отноше�

ния, причем со стороны всего российс�

кого общества. Разумеется, задавать тон

здесь должны люди, непосредственно

отвечающие за работу с ВИЧ�инфекцией,

но в эту работу необходимо активно

включать и политиков, и педагогов, и

деятелей культуры, и представителей

средств массовой информации. Наша

общая задача – пропагандировать здо�

ровый образ жизни, понимать значи�

мость моральных ценностей.

Вы знаете, что в рамках националь�

ного проекта «Здравоохранение» пре�

дусмотрены значительные средства на

профилактику, диагностику и лечение

больных ВИЧ�инфекцией и вирусными

гепатитами. Только на этот год выделе�

но 3,1 миллиарда рублей. Это во много

раз превосходит суммы, когда�либо вы�

делявшиеся на эти цели. Между тем пе�

ред нами стоит более широкая задача –

снизить до минимума темпы распрост�

ранения СПИДа. В этой связи предло�

жил бы сегодня обсудить следующие

вопросы.

Первое – это разработка долгосроч�

ной стратегии по борьбе с эпидемией и

преодолению ее последствий. В этом го�

ду заканчивается срок действия рассчи�

танной на пять лет подпрограммы «Анти�

ВИЧ/СПИД». Она осуществлялась в

рамках федеральной целевой програм�

мы «Предупреждение и борьба с заболе�

ваниями социального характера». Отме�

чу, что за этот период были снижены

темпы роста ВИЧ�инфекции с 88 тыс.

случаев в 2001 году до 35 тыс. в прошлом

году – более чем в два раза.

Кроме того, благодаря этой програм�

ме удалось поддержать научные коллек�

тивы, которые ведут поиск эффектив�

ной защиты от СПИДа и новых методов

его лечения. Полагаю, что при разра�

ботке программы на следующее пятиле�

тие необходимо снова включить в нее

меры по предупреждению распростра�

нения ВИЧ�инфекции.

Вторая наша задача – организовать

четкий и объективный мониторинг

эпидемии. Подчеркну: Россия является

одной из немногих стран мира, имею�

щих сводную статистику наблюдений за

ВИЧ�инфекцией. Причем начиная с 87�

го года, такой учет ведется как на феде�

ральном, так и на региональном уров�

нях. Однако сегодня необходим мони�

торинг, отвечающий единым междуна�

родным подходам. Мы должны иметь

комплексную базу данных, позволяю�

щую реально оценивать причины забо�

левания и эффективность медицинских

профилактических и социальных ме�

роприятий, и в результате принимать

адекватные меры по борьбе с ВИЧ�ин�

фекцией, и, разумеется, учитывать опыт

других стран.

Вы знаете, что международное сооб�

щество уделяет этим вопросам повы�

шенное внимание. Проблема СПИДа

по инициативе России будет внесена и в

повестку предстоящего саммита «вось�

мерки», который состоится в июле в

Санкт�Петербурге.

Следующее направление, которое нам

сегодня предстоит обсудить, – это коор�

динация деятельности федеральных ми�

нистерств и ведомств. Заболевание

СПИДом – это факт медицинский, а

причины болезни, как правило, носят

социальный характер. Поэтому эффек�

тивность борьбы со СПИДом может

обеспечить лишь слаженная совместная

работа различных федеральных органов.

Я знаю, что у рабочей группы Госсо�

вета есть предложения о создании при

Правительстве Российской Федерации

специальной комиссии по проблемам

ВИЧ�инфекции. Давайте тоже обсудим

и этот аспект проблемы чисто админи�

стративного характера.

Еще один вопрос, требующий нашего

совместного, общего внимания, – это

совершенствование законодательства в

сфере борьбы со СПИДом. Принятый в

1995 году закон о предупреждении ВИЧ�

инфекции содержит достаточно широ�

кий круг гарантий по обеспечению прав

людей, зараженных СПИДом. Однако

он не в полной мере учитывает пробле�

му ответственности за преднамеренное

распространение ВИЧ�инфекции.

И в заключение – о просветитель�

ской работе, которая должна быть не

только широкой и многоплановой, но

главное – постоянной. Необходимо

настойчиво и последовательно разъяс�

нять людям, насколько опасна ВИЧ�

инфекция и как высок сегодня риск за�

ражения ею. Крайне важно вести про�

филактическую работу в уязвимых для

СПИДа группах, так называемых груп�

пах риска.

В России уже реализуется немало по�

добных проектов и программ. Однако

они не объединены общей стратегией.

Здесь крайне редко используются меха�

низмы социального заказа. Отмечу, что

в региональных программах по борьбе с

ВИЧ�инфекцией практически не пре�

дусматривается финансирование.

Понятно, что бюджетных денег на все

не хватает. Поэтому нужно активнее

привлекать к просветительской работе

и представителей бизнеса, политичес�

кие партии, структуры гражданского

общества. Такая практика широко ис�

пользуется и в других странах мира.

Я обозначил лишь самые главные

направления предстоящего обсужде�

ния. Рабочая группа Госсовета подгото�

вила подробные материалы и конкрет�

ные предложения по всем аспектам

борьбы с ВИЧ�инфекцией.

www.kremlin.ru

Заместитель предсе�
дателя комитета Государ�
ственной Думы по безо�
пасности, член депутат�
ской рабочей группы по
борьбе с ВИЧ/СПИДом
Михаил Гришанков:

«Во�первых, это соз�

дание правительственной Комиссии по проб�

лемам противодействия распространению

ВИЧ/СПИДа. Это очень важно, потому что

стране нужен единый координирующий ор�

ган. Проблема ВИЧ/СПИДа, с одной сторо�

ны, это проблема конкретного заболевания,

но это не только проблема Минздрава, кото�

рый занимается этим. Это комплексная

проблема Министерства образования, Ми�

нистерства обороны, Федеральной службы

исполнения наказаний. Естественно, должна

быть координация на высоком уровне.

Другая задача – повысить объемы финан�

сирования, потому что без денег ничего нель�

зя сделать. Президент осенью прошлого года

объявил о том, что на борьбу с ВИЧ/СПИДом

направляются серьезные средства – почти 100

млн. долларов на три года.

Необходима выработка национальной го�

сударственной политики по противодействию

ВИЧ/СПИДу. Это одна из задач будущей

правительственной комиссии для всех струк�

тур, которые работают в этом направлении.

Необходима четкая координация деятель�

ности всех органов власти и неправитель�

ственного сектора. По большому счету имен�

но неправительственные организации стали

звонить в колокола и говорить, что, если не

принимать мер, то ситуация может выйти из�

под контроля.

Важнейшая задача – информирование на�

селения о проблеме ВИЧ/СПИДа. Необхо�

дим заказ на социальную рекламу в средствах

массовой информации. СМИ должны при�

нимать активное участие в этой работе. Граж�

дане должны знать о способах заражения

ВИЧ/СПИДом, как предохраняться, какие

меры необходимы для предупреждения расп�

ространения заболевания.

Несомненно, что ВИЧ/СПИД – это не

только угроза для здоровья конкретного че�

ловека, но и национальная проблема. Это за�

болевание выбивает, прежде всего, молодых

людей. Это угроза и экономике, и обороноспо�

собности страны».

www.edinros.ru

Президиум Госсовета принял решение о создании
при правительстве комиссии по проблемам 

ВИЧ�инфекции
Специальная комиссия по проблемам ВИЧ�

инфекции будет создана при правительстве РФ.

Такое решение принято на заседании президи�

ума Госсовета, посвященного неотложным ме�

рам по борьбе с распространением СПИДа. Об

этом журналистам сообщил главный государ�

ственный санитарный врач России Геннадий
Онищенко. 

Онищенко назвал состоявшееся заседание

историческим. «Через 19 лет после первого за�

фиксированного случая заболевания ВИЧ в России дана политическая

оценка этой проблеме, – подчеркнул он. – Руководство страны четко

оценило ситуацию, дало оценку, и главный вывод: теперь это не только

медицинская проблема». 

«В преддверии саммита «восьмерки», где будут обсуждаться пробле�

мы борьбы со СПИДом, в том числе участие в этом России – полити�

ческая оценка очень важна», – считает Онищенко. 

Говоря о создаваемой комиссии, главный санитарный врач РФ отме�

тил, что благодаря этой структуре проблемами СПИДа будут занимать�

ся не только медики, но и все заинтересованные ведомства, а предпри�

нимаемые меры будут носить не только медицинский, но и профилак�

тический характер. «Нам нужно вернуть ценности семьи, убрать с экра�

нов разгул безверия и отсутствие моральных тормозов, – считает Они�

щенко. – Все это обсуждалось на заседании».

www.ami
tass.ru

Какие меры по борьбе со СПИДом нужно принимать прежде всего

(Окончание. Начало на с. 1)
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По мнению председателя Комиссии
по здравоохранению и охране общест�
венного здоровья Мосгордумы Людми�
лы Стебенковой, поскольку в стране не
существует единой государственной
программы по борьбе с распростране�
нием ВИЧ/СПИДа, деятельность по
информированию населения осущес�
твляют различные международные не�
коммерческие организации.

Так, в Екатеринбурге начата реализа�
ция программы центра «Холис», которая
осуществляется при поддержке Детского
фонда ООН. Основная цель проекта –
просветительская работа среди школьни�
ков. Кампания осуществляется за счет
бюджетных средств при частичном фи�
нансировании Детского фонда ООН
(UNICEF). Однако, по словам Л. Стебен�
ковой, около 6 тыс. родителей подписали
обращение в прокуратуру и городское Уп�
равление образования с требованием
прекратить навязывать детям «амораль�
ную информацию», так как, в частности,
в школах были показаны мультфильмы,
содержание которых не соответствует
нормам просвещения школьников. 

По заявлению Стебенковой, образо�
вательные программы, реализующиеся
в России при участии западных фондов,

«вызвали возмущение, поскольку под
видом профилактики пропагандируется
рискованное поведение». Кроме того, с
января 2005 года на территории РФ ряд
некоммерческих международных орга�
низаций реализует масштабный проект,
который строится на социальном и
коммерческом маркетинге презервати�
вов. «Многие страны отказались от этой
практики. Например, в США принята
программа, по которой запрещен соци�
альный маркетинг презервативов как
профилактика СПИДа», – заявила Л.
Стебенкова. 

Так, по мнению участников заседа�
ния, международные НКО в угоду инте�
ресам компаний�производителей
средств защиты от ВИЧ фактически
пропагандируют механический способ
защиты от инфицирования. Они не
пропагандируют ответственное поведе�
ние, а это, по мнению участников засе�
дания, способствует распространению
ВИЧ половым путем. Как отмечают
представители пресс�службы Министер�
ства образования и науки РФ, некото�
рые из материалов (мультипликацион�
ные ролики), используемые в рамках
программы «Холис», не были представ�
лены на рассмотрение в министерство. 

На остальные материалы, Департа�
мент государственной молодежной по�
литики, воспитания и социальной за�
щиты детей Министерства образования
и науки РФ дал положительное заклю�
чение. На основании рассмотрения ма�
териалов в июле 2005 года департамен�
том было направлено письмо в адрес
UNICEF о возможности использования
указанного методического материала. 

На заседании Мосгордумы 19 апреля
было принято обращение к Президенту
РФ В.В. Путину «О необходимости при�
нятия государственной программы про�
филактики ВИЧ�инфекции в РФ». 

«Уважаемый Владимир Владимирович! 
В нарушение российского законода�

тельства при безразличном отношении чи�
новников в образовательную среду под ви�
дом пропаганды здорового образа жизни и
профилактики ВИЧ�инфекции в рамках
проекта «Глобус» и других международных
программ по профилактике ВИЧ/СПИДа
внедряются программы, разрушающие
нравственность и здоровье населения,
пропагандирующие педофилию, а также
проституцию, наркоманию среди подро�
стков. Их реализация способствует не про�
филактике, а росту ВИЧ�инфекции. 

Следует отметить, что проводимые меж�
дународными фондами программы проти�
воречат не только российскому законода�
тельству, но и постулатам этих фондов, в
частности, так называемому ABC�подходу,
принятому в США и других странах. 

Реализация международными фонда�
ми на территории России только пункта
С, имеющего целью продвижение на
российском рынке механических
средств защиты от ВИЧ�инфекции, в
отрыве от пунктов А и В, пропагандиру�
ющих ответственное поведение и се�
мейные ценности, приводит к пропа�
ганде безнравственного поведения. В
условиях превалирования передачи
ВИЧ�инфекции половым путем это соз�
дает угрозу демографической ситуации
и национальной безопасности России. 

Считаем, что должны быть задейство�
ваны закрепленные Федеральным зако�
ном от 10 января 2006 года № 18�ФЗ «О
внесении изменений в некоторые зако�
нодательные акты Российской Федера�
ции» правовые инструменты ограниче�
ния деятельности международных неком�
мерческих организаций, которая проти�
воречит общественной нравственности,
систематически нарушает права несовер�
шеннолетних на нормальное духовно�
нравственное и психическое развитие. 

Просим Вас приостановить реализа�
цию таких программ, привлечь лиц, до�
пустивших подобные действия, к ответ�
ственности и принять меры для утвержде�
ния государственной программы профи�
лактики ВИЧ�инфекции в Российской
Федерации, основанной на пропаганде
ответственного поведения, семейных
ценностей, правдивой информации о путях
распространения ВИЧ�инфекции и спо�
собах защиты от ВИЧ/СПИДа, соответ�
ствующей реалиям современной России». 

Накануне Госсовета

Слушания в Мосгордуме
Мосгордума провела слушания, посвященные рассмотрению деятельности междуна�

родных НКО по профилактике распространения ВИЧ�инфекции, на соответствие этой
деятельности законодательству РФ в сфере образования и охраны здоровья граждан.

МОСКВА, 20 апреля (АНН). Как со�
общает пресс�служба Московской пат�
риархии, перед заседанием президиума
Государственного совета РФ, Алексий II
направил Владимиру Путину послание,
в котором выразил озабоченность по
поводу возможной реализации так на�
зываемого проекта «ГЛОБУС», финан�
сируемого из западных источников и
подразумевающего укоренение в рос�
сийской молодежной среде системы
ценностей, никак не совместимой с тра�
диционными нравственными нормами
и этикой семейной верности.

«Ситуация, сложившаяся в сфере
профилактики ВИЧ�инфекции на тер�
ритории Российской Федерации, чрева�

та негативными последствиями для
нравственного здоровья нации и состо�
яния морали в обществе. При недоста�
точной информированности общества и
не всегда продуманной твердой пози�
ции органов государственной власти
под видом пропаганды здорового образа
жизни и защиты от СПИДа среди под�
растающего поколения распространя�
ются программы, которые могут быть
оценены не иначе, как сексуальное и
нравственное развращение детей», – го�
ворится в патриаршем послании.

Алексий II отметил, что речь идет о
проекте «ГЛОБУС» и других междуна�
родных программах, которые, под
прикрытием борьбы с «чумой ХХI века»

и на деньги западных фармацевтичес�
ких компаний и производителей конт�
рацептивов, занимаются продвижением
среди молодежи механических средств
защиты от ВИЧ. При этом не уделяется
должного внимания вопросам воспита�
ния сексуального воздержания и семей�
ных ценностей, что приводит к пропа�
ганде среди подрастающего поколения
сексуальной вседозволенности и безот�
ветственности, снятию всяких мораль�
ных устоев и нравственных ориентиров.

Кроме того, в патриаршем послании
выражена озабоченность тем фактом,
что программы, используемые в рамках
проекта «ГЛОБУС» среди подрастающе�
го поколения, подготовлены для взрос�
лой аудитории развивающихся стран с
высокими показателями рождаемости и
низким образовательным уровнем насе�
ления. Поэтому методики, используе�
мые международными организациями,
только на словах решают задачу защиты
населения от СПИДа, а на деле увели�

чивают угрозу репродуктивному здо�
ровью нации и демографической безо�
пасности России.

Признавая борьбу с распространени�
ем СПИДа в России делом государ�
ственной важности, патриарх, тем не
менее, подчеркивает, что такая поста�
новка вопроса все же никак не подразу�
мевает «необходимости внедрять в мо�
лодежную аудиторию установки и сте�
реотипы, чуждые нашей культуре, тра�
дициям и морали».

По мнению представителя РПЦ, более
действенной является «систематическая
работа по воспитанию у подростков вза�
имной верности, семейных ценностей,
заботы о собственном здоровье и ответ�
ственности за здоровье близких людей».

В заключение Алексий II выражает
надежду на понимание и поддержку по�
зиции Русской православной церкви в
данном вопросе со стороны высшей го�
сударственной власти.

www.annews.ru

Алексий II: «Западные программы борьбы
со СПИДом угрожают здоровью нации»

Во время недавнего заседания Мос�
гордумы рядом депутатов были сделаны
заявления, в которых подается иска�
женная информация о деятельности не�
коммерческих организаций (НКО) по
борьбе с ВИЧ/СПИДом в РФ. В част�
ности, в качестве негативного примера
указывается проект «ГЛОБУС», который
с августа 2004 г. реализуется в России кон�
сорциумом некоммерческих организаций
при финансовой поддержке Глобально�
го фонда. В данном открытом письме
Открытый Институт Здоровья, как ос�
новной получатель средств по проекту
ГЛОБУС и ведущая организация кон�
сорциума, хотел бы предоставить прав�
дивую информацию о данном проекте. 

Целью проекта «ГЛОБУС» является
стимулирование эффективной националь�
ной стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом
на территории России и реализация ос�
новных принципов этой стратегии в 10
субъектах федерации. Проект осуществля�
ется членами консорциума в тесном
сотрудничестве с региональными парт�
нерами и федеральными государствен�
ными учреждениями, в том числе с

Минздравсоцразвития, Роспотребнад�
зором, Федеральной службой исполне�
ния наказания и Министерством обра�
зования РФ. Деятельность проекта ре�
гулярно освещается на Национальном
координационном комитете и Коорди�
национном совете по борьбе с ВИЧ/
СПИДом Минздравсоцразвития РФ. 

Основной акцент «ГЛОБУСа» делает�
ся на профилактике ВИЧ�инфекции,
однако, в рамках проекта имеется и зна�
чительный компонент по расширению
доступа к лечению СПИДа. За полтора
года ГЛОБУСом закуплено и поставле�
но в российские регионы медицинского
и немедицинского оборудования на сум�
му более 3 млн. долларов США. В ре�
зультате сложных переговоров с фарм�
компаниями удалось более чем в 3 раза
снизить цены на антиретровирусные
медикаменты. В 13�ти лечебно�профи�
лактических учреждениях организова�
ны программы лечения ВИЧ/СПИДа,
включая поставки 1200 комплектов АРВ�
препаратов для жизнесохраняющей те�
рапии. В общей сложности проведено
около 400 семинаров, на которых более

4500 региональных специалистов прош�
ли подготовку по антиретровирусной те�
рапии, паллиативной помощи и методам
профилактики ВИЧ�инфекции. Выда�
но более 150 региональных грантов, ко�
торые сегодня позволяют 79 государ�
ственным организациям и 75 НКО про�
водить профилактику ВИЧ/СПИДа сре�
ди общего населения и таких сложных
социальных групп, как потребители нар�
котиков, лица, оказывающие сексуаль�
ные услуги за плату, безнадзорные дети
и заключенные. Общее количество кли�
ентов, которые получили лечебно�про�
филактические услуги в рамках проекта
«ГЛОБУС» уже превысило 15 тыс. человек.

Во всех регионах «ГЛОБУСа» Цент�
ральным научно�исследовательским инсти�
тутом организации и информатизации
здравоохранения, проводится регулярный
мониторинг и оценка мероприятий. На�
пример, оценка информационных прог�
рамм показала, что молодежь, охваченная
ими, демонстрирует более ответственный
подход к выбору модели поведения. Так,
среди тех, кто видел информационные
материалы ГЛОБУСа, 53% высказались за
отказ от вступления в сексуальные отно�
шения при отсутствии у них средств защи�
ты. Среди тех, кто не видел программ, та�
ких оказалось только 38%. Подобные по�
ложительные сдвиги отмечаются и в отно�
шении других целевых групп проекта. 

Следует отметить, что мировой опыт
отнюдь не ограничивается стратегией

ABC (Продвижение идей воздержания
от секса, верности одному партнеру и
использования презервативов – прим.
ред.), на которую имеется ссылка в заяв�
лении Мосгордумы. Эта стратегия офи�
циально декларируется и поддержива�
ется лишь одной конкретной страной и
не имеет отношения к проекту «ГЛО�
БУС», в основе которого лежит всеобъ�
емлющий комплекс лечебно�профилак�
тических мероприятий, основанный на
лучших мировых практиках противо�
действия эпидемии ВИЧ/СПИДа. 

ВИЧ/СПИД является новым вызо�
вом для нашего общества, поэтому, не
все люди, даже среди профессионалов,
вовлеченных в борьбу с болезнью, демо�
нстрируют полное понимание пробле�
мы и готовы признать необходимость
внедрения реалистичных методов про�
тиводействия эпидемии. Понимая и
принимая разницу в позиции наших оп�
понентов, мы тем не менее хотели бы
привлечь внимание к недопустимости
передергивания фактов и искажения
действительности. Несправедливая кри�
тика и безосновательные обвинения в
адрес НКО не помогают в решении эпи�
демиологической угрозы, которая на�
висла над нашей страной. 

Директор ОИЗ Васильева Н.В. 
Руководитель проекта ГЛОБУС 

Бобрик А.В.
www.ohi.ru

ЗАБОТА О ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ 
ИЛИ БОРЬБА С ОППОНЕНТАМИ?

Открытое письмо в президиум Государственного Совета Российской Федерации

www.asi.org.ru
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«В Думу были приглашены специа�
листы�медики, руководители регио�
нальных центров по профилактике и
борьбе с ВИЧ�инфекцией, представите�
ли общественных организаций, кото�
рые занимаются вопросами борьбы с
ВИЧ, и организаций самих ВИЧ�инфи�
цированных.

Проблема СПИДа по�прежнему ос�
тается одной из самых острых во всем
мире – до сих пор не удалось стабилизи�
ровать распространение ВИЧ�инфек�
ции. И поражает эта инфекция, прежде
всего, работающее население. Таким
образом, речь идет уже о вопросах наци�
ональной безопасности, и эту проблему
Президент обозначает практически во
всех своих последних выступлениях.
Недаром ближайшее заседание прези�
диума Госсовета будет посвящено имен�
но этой теме. И не случайно проблема
распространения инфекционных забо�

леваний, в том числе и ВИЧ�инфекции,
будет рассматриваться на заседании
«Большой восьмерки» в Санкт�Петер�
бурге. В настоящий момент межфрак�
ционная депутатская группа, которую
возглавляет заместитель председателя
Госдумы Артур Чилингаров, готовит ма�
териалы для этого заседания. 

На этом фоне особенно странно вы�
глядит позиция, которую в последнее
время озвучивают некоторые СМИ:
якобы эта проблема надуманная, она
отвлекает много финансовых средств,
проблема намеренно раздувается фар�
мацевтическим лобби». 

В связи с этим, глава думского коми�
тета еще раз подчеркнула, что проблема
ВИЧ/СПИДа признана одной из глав�
ных угроз для человечества в мировом
масштабе.

В ходе парламентских слушаний еще
раз были сформулированы первооче�

редные задачи, которые требуют реше�
ния совместными усилиями общества и
всех ветвей власти. Это, по�прежнему,
финансовые проблемы. При этом сле�
дует отметить, что в национальном про�
екте «Здравоохранение» на лечение
СПИДа выделено 3,1 млрд. руб., и те�
перь лечение большого количества боль�
ных будет полностью финансироваться
государством. 

«Лечение СПИДа очень дорогое – до
12–15 тыс. долларов для одного больно�
го. Министр здравоохранения Михаил
Зурабов пообещал, что в ближайшее
время стоимость лечения будет снижена
до 3 тыс. долларов». 

Участники слушаний считают, что
это возможно, в первую очередь, за счет
производства отечественных, а не по�
купки импортных препаратов. Но суще�
ствуют рычаги, которые могут позволить
удешевлять и импортные лекарства. Для
того чтобы усилия по борьбе с ВИЧ но�
сили системный характер, чтобы можно
было преодолеть межведомственные барь�
еры, участники слушаний рекомендова�
ли создать совет при Правительстве РФ. 

«И это очень своевременное предложе�
ние, – считает Т. Яковлева, – ведь проб�
лема ВИЧ – это не чисто медицинская,
это социальная проблема, к решению ко�
торой должны быть подключены поми�
мо Минздрава и Министерство образо�
вания, и МВД, и другие ведомства». 

Т. Яковлева отметила, что во время
слушаний прозвучало и другое предло�
жение – повысить статус такого совета
до уровня экспертного органа при Пре�
зиденте РФ. 

«По�прежнему не решены и законо�
дательные вопросы, – подчеркнула Т.
Яковлева. – Например, не отрегулиро�
ваны проблемы социальной защиты ме�
дицинских работников. Или защита
прав нерожденного ребенка в случае,
если ВИЧ�инфицированная мать отка�
зывается от лечения. О таких проблемах
раньше даже и не думали. Изменилась
ситуация, изменились условия, надо
менять законодательство». 

Одним из самых сложных вопросов
при обсуждении профилактики ВИЧ и
лечения СПИДа остается разъяснитель�
ная, санитарно�просветительская рабо�
та, без которой невозможно решение
морально�этических проблем в этой об�
ласти. И, как отмечалось на слушаниях,
эта работа нужна в первую очередь сре�
ди административных работников, глав
местных администраций. 

«СПИД – это социально значимое
заболевание, и борьбу с ним организо�
вывает именно исполнительная власть.
А наша исполнительная власть, как час�
то и законодательная, просто неграмот�
на в этих вопросах», – сказала Т. Яков�
лева. 

www.edinros.ru

Накануне Госсовета

Итоги парламентских слушаний 
по проблемам ВИЧ

В феврале в Государственной Думе состоялись парламентские слушания по пробле�
мам профилактики ВИЧ�инфекции и лечения СПИДа. Итоги заседания прокомменти�
ровала глава Комитета по охране здоровья ГД Татьяна Яковлева.

Карина Вартанова, координатор
программы UNICEF «Здоровье и
развитие молодежи»:

– То, что делается противниками
подобных программ – смешение
всего в одну кучу. Это очень высоко�
дифференцированная программа, в
которой нет сексуального просве�
щения, на котором все зацикли�
лись. Есть некоторое количество
уроков, посвященных профилакти�
ке ВИЧ/СПИДа, наркомании и др.
Они адаптированы исключительно
под возраст, сделаны со всеми мето�
дическими рекомендациями. А те
самые пресловутые видеоматериалы
(мультфильмы), о которых все гово�
рят, вообще не вводятся в обязатель�
ную программу: это методический
материал, который используется в
определенных ситуациях специаль�
но обученными людьми: будь то пе�
дагоги, то специалисты. 

Светлана Кравченко, CAF Россия:
– Наша организация занимается

программой поддержки групп взаи�
мопомощи ЛЖВС, главной пробле�
мой для которых по�прежнему оста�
ется дискриминация и нетолерант�
ное отношение общества. Во мно�
гом подобная нетерпимость объяс�
няется табуированностью темы сек�
са, которая имела место еще в Сове�
тском Союзе, а теперь актуализиру�
ется в связи с кампаниями «Безо�
пасного секса нет!» и мнением, что
«под видом профилактики пропа�
гандируется рискованное поведе�
ние». Были также мнения, что при�
чиной распространения эпидемии
нужно считать маргинальные слои
населения, свободно относящиеся к
отношениям полов. Главная проб�
лема распространения ВИЧ�инфек�
ции сегодня заключается в нехватке
информации на эту тему. Нужно
быть более лояльными к деятель�
ности тех организаций, которые уже
получили положительные результа�
ты своих кампаний, а также к праву
молодых людей на свое мнение по
поводу безопасного секса. Главное –
предоставить им исчерпывающую
информацию о проблеме. Логичнее
всего, на мой взгляд, не пускаться в
словопрения и не перечеркивать од�
ним махом ту работу, которую уже
проделали многие НКО, а объек�
тивно оценив полученные результа�
ты, объединить усилия и вынести
проблему на совместное обсужде�
ние в рамках круглого стола.

www.asi.org.ru

Комментарии

– Президент России собрал президиум Госсовета для обсужде

ния вопроса «О неотложных мерах по борьбе с распространением
ВИЧ
инфекции в Российской Федерации». С чем связано такое
отношение к данной проблеме?

– Проблема действительно серьезная, и по подсчетам наших
экономистов при той модели развития эпидемии, которую
прогнозируют наши ученые, падение ВВП из�за роста числа
людей с ВИЧ, к 2010 году достигнет 4,2%. С чем это связано?
Ни для кого не секрет, что ВИЧ – это заболевание, которому
подвержены молодые и работоспособные люди. Более того, в
связи с таким аспектом, как созависимость, близкое окружение
ВИЧ�положительных также становится менее работоспособ�
ным. У нас ситуация по ВИЧ неблагоприятная, и озабочен�
ность политиков понятна. Другое дело, что мне непонятны
многие их шаги. 

– Например, ужесточение мер за преднамеренное заражение
ВИЧ? 

– Да. В начале эпидемии в России был принят закон о ВИЧ.
Там была статья о преднамеренном заражении ВИЧ. В ней име�
лись пункты, которые касались заражения в медицинских уч�
реждениях и заражения гражданином гражданина. Тогда в Рос�
сии ситуация доходила до абсурда. Например, соседка могла уз�
нать, что ее сосед живет с ВИЧ�положительной женщиной. И
эту женщину могли посадить на 5–7 лет. Впоследствии закон
был смягчен. 

Другой вопрос с заражением ВИЧ в медучреждениях. Если
сегодня провести тотальное исследование на ВИЧ�инфекцию,
может оказаться, что число ВИЧ�положительных людей вырас�
тет на порядок. В России официально зарегистрировано около
400 тысяч людей, живущих с ВИЧ. Но по оценкам ООН эта
цифра составляет 1 млн. 200 тысяч.

Человек, знающий о том, что у него ВИЧ, потенциально опа�
сен в плане заражения. Человек, который этого не знает, также
опасен. Незнание закона не освобождает от ответственности.
Но мы должны понимать, что ВИЧ при нормальном образе
жизни может не проявляться в течение 10 лет. И ужесточать ме�
ры по преднамеренному заражению достаточно странно. А по�
чему тогда не ввести меры за заражение гриппом? От гриппа
каждый год умирают больше, чем от ВИЧ! 

– Или возьмем не менее острую проблему – туберкулез… 

– Да. Сейчас говорят о том, что надо прекратить программы
по безопасному сексу, как программы, развращающие моло�
дежь. Вот что еще меня пугает. Я подозреваю, что нас пытаются
привести к мнению о том, что секса нет.

– Еще есть мнение, что люди с ВИЧ специально заражают
других людей.

– Трудно сказать, насколько специально человек заражает
другого человека... Это тема, в том числе, и одиночества. Чело�
век боится остаться один. Если бы этим людям кто�то предла�
гал психологическую поддержку, если бы были специальные
программы, они бы вели себя иначе. 

При этом, я считаю, что ответственность должны нести оба –
как тот, кто может заразить, так и тот, кто может заразиться. В

подавляющем большинстве случаев сексом занимаются два че�
ловека. И оба должны понимать, что есть вероятность передачи
какого�то заболевания, оба должны думать об этом. И дело не
только в ВИЧ, но и в гепатите, и в списке из 20–30 заболева�
ний, передающихся половым путем. 

– Патриарх Алексий на приеме у президента России выразил
озабоченность внедрением в России западных программ борьбы со
СПИДом, несовместимых, по его мнению, с нравственными нор

мами. «Под видом пропаганды здорового образа жизни и защиты
от СПИДа среди подрастающего поколения распространяются
программы, которые могут быть оценены не иначе, как сексуаль

ное и нравственное развращение детей», – говорится в патриар

шем послании, направленном на имя главы государства в преддве

рии заседания президиума Госсовета РФ по борьбе со СПИДом.
Также он потребовал запретить на территории России работу
международных программ по противодействию эпидемии ВИЧ.
Почему вызывают отторжение западные программы?

– Основной посыл – у нас особый путь, западные програм�
мы нам не подходят. Не так давно в программе «Говорим с Аме�
рикой» мы говорили о девочках рискованного поведения в кон�
тексте ВИЧ�инфекции. Постоянно повторяется словосочета�
ние: «американские стандарты». Это странно слышать. Амери�
ка – достаточно пуританская страна. И введя пуританские за�
коны, они получили огромное количество детских и юношес�
ких беременностей и абортов. Что тоже прискорбно. 

Молодость – есть молодость. Если молодежи что�то запре�
щать, это не значит, что она не будет это делать. Она просто бу�
дет прятаться. Эпидемии перейдут в скрытую форму. И появит�
ся больше людей, которые будут покупать справки о том, что у
них нет ВИЧ. 

– Что же так пугает Мосгордуму и Русскую Православную
Церковь? Какие конкретно программы они хотят запретить?

– Страшные программы. А конкретно – это проект «Глобус»,
который подразумевает, как профилактические, так и лечебные
мероприятия. Это деньги Глобального фонда, в который Россия
ежегодно вкладывает свою часть средств. Профилактические
программы – это работа со школьникам, так называемые прог�
раммы по здоровому образу жизни. Программы по защищенно�
му сексу, «презервативам», занимают в «Глобусе» очень неболь�
шую часть. Тотальной раздачи презервативов первоклассникам
в проекте не предусмотрено. 

Что лично меня пугает. В прессе – желтой и околоцерков�
ной, касается это всех христианских конфессий – буквально в
последние месяцы вдруг появилось очень много статей о чудес�
ном исцелении в церкви. Что хочет этим сказать церковь? То,
что люди будут молиться и достигнут равновесия? Возможно.
Но победить болезнь только духовной культурой невозможно.
Это и медицинская, и социальная проблема.

– Думаю, следующим шагом будет то, что людей начнут
убеждать в том, что молитва может спасти от заражения.

– Не приведи Господь! В таком случае эпидемия перейдет в
скрытую форму, а это, уверяю вас, даст еще более страшные ре�
зультаты.

«Победить болезнь только духовной культурой невозможно»
Интервью с редактором эфирного вещания радиостанции «Эхо Москвы» в Перми Ольгой СЕДУРИНОЙ
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Цель любой вакцинации – вызвать в
организме здорового человека защит�
ный иммунный ответ против возбудите�
ля инфекционного заболевания. Для
ряда инфекционных заболеваний проб�
лема вакцинопрофилактики успешно
решена.

ВОЗ признает, что наилучшим меди�
цинским способом, позволяющим конт�
ролировать распространение ВИЧ�ин�
фекции, является вакцинация. Соответ�
ственно, разработка эффективной ан�
ти�ВИЧ/СПИД�вакцины является важ�
нейшей задачей.

Работы по созданию вакцины против
ВИЧ�инфекции активно ведутся и в
России, и за рубежом.

Концепция вакцины ВИЧРЕПОЛ сос�
тоит в следующем: в вакцину входят:
иммуноген – синтетический генно�ин�
женерный белок, и синтетический им�
муностимулятор. Вакцина не содержит
ни самого вируса, ни каких�либо его
компонентов, которые могли бы выз�
вать заражение. Таким образом, вакци�
на может вызвать иммунный ответ, нап�
равленный против любого варианта
ВИЧ�1. Иммуностимулятор полиокси�
доний значительно повышает уровень
иммунного ответа на вакцину. Ни одна
из разрабатываемых в России и за рубе�
жом анти�ВИЧ/СПИД�вакцин не со�
держит такого иммуностимулятора.

В доклинических (лабораторных) ис�
следованиях, проведенных в Институте
иммунологии и подтвержденных в
ГИСК им. Л.А. Тарасевича МЗСР РФ,
продемонстрированы безопасность и
иммуногенность (способность вызывать
иммунный ответ) кандидатной вакцины
ВИЧРЕПОЛ. Данные доклинических
исследований опубликованы в научной
печати. 

Окончательный вывод о безопаснос�
ти вакцины для здоровья человека мож�
но сделать только на основании резуль�
татов клинических испытаний. I и II
фазы клинических испытаний прово�
дятся для доказательства этой безопас�
ности. Это обычный порядок испыта�
ний любого лекарства или вакцины –

прежде, чем доказать их действенность,
необходимо подтвердить безопасность.
Эти этапы испытаний проводятся с
привлечением здоровых добровольцев,
не инфицированных ВИЧ.

Важно отметить, что для оценки эф�
фективности вакцины НИКОГДА НЕ
ПРОВОДИТСЯ экспериментального
заражения добровольцев ВИЧ. Это не�
мыслимо не только по этическим сооб�
ражениям, но и потому, что при ВИЧ�
инфекции не зарегистрировано ни од�
ного случая выздоровления. 

Для окончательной оценки эффек�
тивности проводятся исследования с
привлечением большого числа добро�
вольцев из групп повышенного риска
заражения ВИЧ (несколько тысяч чело�
век), одна группа вакцинируется, другая –
нет, после чего в течение нескольких лет
ведутся наблюдения и сравнивается ко�
личество новых случаев ВИЧ�инфек�
ции в этих группах. Но это уже III фаза
клинических испытаний, а сейчас про�
водится I фаза.

Клинические испытания вакцины
ВИЧРЕПОЛ проводятся по следующей
схеме. К испытаниям привлекаются
добровольцы (мужчины и женщины) в
возрасте 20–50 лет. Еще до начала ис�
пытаний проводится страхование участ�
ников испытаний от рисков, связанных
с вакцинацией (страховая компания
«РОСНО»).

Участие в клинических испытаниях
является строго добровольным. Добро�
волец может выйти из исследования в
любой момент по собственному жела�
нию без предъявления ему каких�либо
претензий морального или материаль�
ного характера.

Участие в клинических испытаниях
строго конфиденциально, доброволец
проходит в исследовании под кодовым
обозначением.

При первичном собеседовании добро�
волец знакомится с протоколом иссле�
дований, получает исчерпывающую ин�
формацию об исследуемом препарате,
возможном риске и пользе участия в ис�

пытаниях, получает на руки комплект
печатных материалов об испытаниях.
После полного ознакомления с необхо�
димыми материалами, проведения меди�
цинского обследования и беседы с вра�
чом�исследователем доброволец подпи�
сывает «Форму информированного сог�
ласия» и включается в исследование.

Для включения в клинические испы�
тания доброволец должен иметь отри�
цательный тест на ВИЧ�инфекцию
(этот тест делается в исследовательском
центре), его клинико�лабораторные по�
казатели должны быть в пределах нормы. 

Беременные женщины не включают�
ся в клинические испытания.

Перед включением в исследование
доброволец осматривается врачом.
Далее ему будет сделан клинический и
биохимический анализ крови и мочи
(как при обычном медицинском обсле�
довании), проведен тест на ВИЧ�ин�
фекцию, для женщин – экспресс�тест
на беременность.

Клинические испытания продлятся
13 месяцев, планируется 12 визитов в
медицинское учреждение. За это время
доброволец будет обследован, ему будет
сделано 4 инъекции вакцины (через оп�
ределенный интервал времени) и не�
сколько раз взята кровь для анализа. На
основании этого анализа и оценки сос�
тояния здоровья добровольца делается
вывод о безопасности и переносимости
вакцины, а также ее иммуногенности у
человека, т.е способности вызывать им�
мунный ответ.

В процессе испытаний все процедуры
проводятся амбулаторно, наблюдение в
стационаре не планируется, поэтому на
обычный образ жизни участие в испы�
таниях повлиять не должно. График по�
сещения медицинского учреждения
составляется совместно с врачом�иссле�
дователем. За добровольцами в течение
всего срока испытаний + 12 месяцев бу�
дет проводиться медицинское наблю�
дение.

Мы не ожидаем отрицательных по�
бочных эффектов кандидатной вакци�

ны. Один из ее компонентов – имму�
ностимулятор полиоксидоний – успеш�
но применяется в медицинской практи�
ке при лечении иммунодефицитов бо�
лее 10 лет. Созданная на его основе вак�
цина против гриппа ГРИППОЛ успеш�
но применяется более 7 лет и использу�
ется даже для вакцинации детей в ран�
нем возрасте. 

В качестве прямого действия вакци�
ны ожидается образование у вакцини�
рованного антител против ВИЧ, что и
призвано способствовать защите здоро�
вого человека от ВИЧ�инфекции. Кро�
ме того, иммуностимулятор полиокси�
доний положительно влияет на состоя�
ние иммунной системы в целом, способ�
ствует противовирусной и противо�
микробной защите, является детокси�
кантом. 

При условии успешного завершения
I фазы клинических испытаний плани�
руется продолжение испытаний вакци�
ны ВИЧРЕПОЛ в качестве профилак�
тического средства во II и III фазах кли�
нических испытаний. 

Также планируется начать клиничес�
кие испытания (I фаза) вакцины ВИЧ�
РЕПОЛ в качестве терапевтического
(лечебного) средства для включения его
в лечение ВИЧ�инфицированных лиц.

Таким образом, участие неинфици�
рованных добровольцев в испытаниях
вакцины – это конкретная помощь
ВИЧ�инфицированным людям, так как
с разработкой вакцины появляется на�
дежда на получение нового способа ле�
чения.

Россия включилась 
в поиск вакцины

И.Г. Сидорович

Контакты: 
тел.: (495) 203�82�81, (495) 117�79�61
(понедельник–пятница с 12:00 до
15:00)
E�mail: vaccine�trials@nm.ru

Задать вопросы и зарегистрироваться
on�line можно по адресу: 
www.raaci.ru/hiv�vaccine�trials/regonline�
nm1.htm

Как создать вакцину против СПИДа? Об этом нам рассказывает заведующий отделом иммунологии
СПИДа Государственного научного центра Института иммунологии ФМБА России, член Координацион1
ного совета Межведомственной программы «Вакцины нового поколения и медицинские диагностические
системы будущего», доктор медицинских наук, профессор Игорь Георгиевич Сидорович.

К участию в очередном этапе комплексной прог�

раммы поддержки журналистов, освещающих пробле�

му ВИЧ/СПИДа, приглашаются представители печат�

ных, радио и Интернет СМИ. Журналисты�участники

программы получат возможность пройти обучение в

рамках одного из 3�дневных семинаров, которые прой�

дут в Москве и в Томске в июне 2006 года, а также при�

нять участие в конкурсе стипендий на подготовку ма�

териала (размер стипендии – от 500 до 3000 долларов). 

Программа проводится фондом социального раз�

вития и охраны здоровья «ФОКУС�МЕДИА» при фи�

нансовой поддержке Фонда Форда и в сотрудничестве

с другими организациями, работающими в сфере про�

филактики ВИЧ/СПИДа и социальной журналистики

в Российской Федерации (фонд «Центр социального

развития и информации (PSI)», АНО «Интерньюс» и

другие). Программа также проводится при поддержке

и участии В.В. Познера. 

К участию в текущем этапе программы приглаша�

ются журналисты печатных, радио и Интернет СМИ,

работающие на территории Российской Федерации. 

1. С 20 апреля по 31 мая 2006 года включительно

объявляется сбор заявок от журналистов на участие в

3�дневном обучающем интерактивном семинаре. Се�

минары пройдут в Москве и в Томске в июне 2006 го�

да. Подавая заявку, укажите, в какой из городов Вам

удобнее и ближе добираться. Форму заявки Вы можете

получить, прислав запрос на электронный адрес

Yulia_Molodtsova@focus�media.ru или по телефо�

ну/факсу в Москве (495) 221�60�26/27/28.

2. В июне 2006 года журналисты, отобранные по

результатам заявок, примут участие в одном из 3�днев�

ных семинаров в Москве или в Томске. 

На семинаре будут затронуты следующие вопросы:

• Обсуждение точек соприкосновения и взаимных ин�

тересов людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС) и СМИ.

• Обсуждение особенностей (социальных, куль�

турных, этических, психологических) освещения темы

ВИЧ/СПИДа и жизни ЛЖВС.

• Обсуждение видения виртуальной площадки для

обмена информацией между журналистами и людьми,

которых проблема ВИЧ/СПИДа коснулась лично, ее

существования и поддержания в виртуальном прост�

ранстве, выработка основных этических правил взаи�

модействия в рамках площадки.

• Обучение и написание заявок для получения

стипендии на подготовку материалов по итогам семи�

нара.

3. С августа по октябрь 2006 года журналисты, при�

нявшие участие в семинаре и победившие в конкурсе

стипендий работают над индивидуальными журналист�

скими проектами, направленными на освещение выб�

ранного аспекта проблем, связанных с эпидемией

ВИЧ/СПИДа в Российской Федерации.

4. В ноябре 2006 года в Москве состоится офици�

альная церемония награждения авторов лучших мате�

риалов по итогам конкурса стипендий, а также пресс�

конференция, посвященная официальному началу ра�

боты виртуальной площадки. Лауреаты конкурса по�

лучат ценные призы и памятные дипломы.

ПРОГРАММА ПОДДЕРЖКИ ЖУРНАЛИСТОВ,
ОСВЕЩАЮЩИХ ПРОБЛЕМЫ ВИЧ/СПИДа
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О себе

Мне часто задают вопрос «Как я
заразился ВИЧ?». И я всем отве�
чаю, что это не важно. В принципе,
я мог бы сказать, но... Мы все так
устроены, что любую информацию
примеряем на себя, а потому, скажи
я, что заразился в результате ис�
пользования наркотиков, или я
пользуюсь услугами проституток,
или я гей, то мой собеседник может
подумать: «Ну, я не принадлежу к
этой группе риска, а значит меня
это не касается». А на самом деле,
на сегодняшний день это касается
практически каждого. В особен�
ности молодых людей, поскольку
сегодня основной путь передачи
ВИЧ�инфекции меняется. Если
раньше в группу риска попадали в
основном наркоманы, то теперь
70% вновь выявленных ВИЧ�поло�
жительных в Орле и Орловской об�
ласти – это люди, инфицирован�
ные при половом контакте. Эпиде�
мия в нашей стране вошла в новую
фазу, а стереотипы у людей оста�
лись прежними: «Если я не нарко�
ман (гей, проститутка), то меня не

касается». Я тоже, когда�то так ду�
мал…

А когда я узнал... Такое не забы�
вается. Я проходил общее обследо�
вание и сдавал сопутствующие ана�
лизы, в том числе и на ВИЧ. И это
был крах. За какие�то секунды
столько всего пролетело у меня пе�
ред глазами – вся моя жизнь. Ощу�
щение собственной ущербности и
неполноценности, возникшее у ме�
ня тогда, задержалось на долгое
время. Я долго пил, желая заглу�
шить боль и вину перед самим со�
бой. Пытался покончить жизнь са�
моубийством, точнее, я не думал
умирать, просто хотел, чтобы меня
пожалели, и поэтому выпил огром�
ное количество таблеток, зная, что
через какое�то время я все же приду
в себя. А кончилось это тем, что я
проснулся через двое суток, и ни�
кто меня не жалел, никому до меня
не было дела. Мое состояние тогда
можно оценить следующим анек�
дотом: «Пациент приходит к врачу
и говорит: «Доктор у меня СПИД,
что мне делать?» «Принимайте гря�
зевые ванны», – отвечает ему врач.
«А что, это поможет?», – спраши�

вает пациент. «Помочь, не поможет,
но к земле привыкните». Вот при�
мерно так я тогда и воспринимал
окружающий меня мир.

Постепенно я стал осознавать,
что все в моих руках. Я понял, что
мне надо побольше узнать об этой
болезни, ведь все наши страхи – от
незнания. Но, честно говоря, я не
знал с чего начать, к кому обратить�
ся. Друзьям я не мог сказать, боял�
ся, что они от меня отвернутся. К
тому же, у меня тогда был вдвойне
трудный период – я только что по�
хоронил своих родителей. Жаль,
что я поздно узнал о существовании
в Москве группы взаимопомощи...

К тому времени, как я понял, что
могу спокойно говорить о своем
статусе, я уже не так остро нуждал�
ся в поддержке других. Я и сейчас
не говорю о ВИЧ, если у меня об
этом не спросят, или это не связано
с моей работой. В жизни есть более
интересные темы, кроме обсужде�
ния того, какие мы, ВИЧ�инфици�
рованные, бедные�несчастные.
Кроме того, мы сами должны ста�
раться изменить отношение в об�

ПОЗИТИВНЫЕ ЛИЦА

Евгений Писемский:

«Благодаря этому
испытанию 

я стал другим»
В 25 регионах России, где уже име1

ются представительства Движения,
ЛЖВС «Шаги», развивается сервис для
ВИЧ1инфицированных, что предпола1
гает оказание юридической и психоло1
гической консультаций, открытие
групп взаимопомощи и пр. 

Не так давно представители «Ша1
гов» появились в Орле, и была организо1
вана группа взаимопомощи «Феникс».

Евгений – член Общественного дви1
жения «Шаги», созданного людьми и
для людей, живущих с ВИЧ. 

Сегодня Евгений Писемский наш со1
беседник.

На сцене Республиканского театра белорусской дра�

матургии состоялась премьера спектакля молодого дра�

матурга Дианы Балыко «Белый ангел с черными крылья�

ми» (режиссер Венедикт Расстриженков). Пьесу театр

выбрал не простую, а остросоциальную – против СПИ�

Да, абортов, семейного насилия, случайного секса и суи�

цида в одном флаконе. Немудрено, что зал заполнили

школьники и подростки с педагогами.

Три девочки лет десяти, купив на троих одну програм�

мку, сразу принялись обсуждать: «Вы что, не знаете? ВИЧ –

это не фамилия, это болезнь!». Даже у детей не осталось

иллюзий насчет того, что будет на сцене. 

Сюжет пьесы заслуживает подробного пересказа.

Главная героиня – молодая девушка Нина по фамилии

Вич. Собственно, вся интрига строится на том, является

ли ее фамилия диагнозом, есть ли и у нее действительно

подлый вирус или обошлось. Вич с самого начала подоз�

ревает у себя ВИЧ, обосновывая это тем, что имела слу�

чайную половую связь, а после этого – «температуру и

лимфоузлы»… Вич расстроена. Она идет к медсестре, ко�

торая, вдоволь поиздевавшись над ее фамилией, берет у

нее кровь. Дома у Вич тоже не все ладно. Мать ходит по

квартире в вечернем платье и пьет коньяк. Отчим�богатей

хочет выгнать ее из дому в угоду 16�летней дочери�ним�

фетке со склочным характером, а после этого грязно ее,

Вич, домогается, на что девушка твердо отвечает: «Я бы с

тобой переспала, но мать жалко». Бабушка ходит в японс�

ком кимоно, посещает группы секс�терапии и рассужда�

ет про оргазм. В общем, нормальная отечественная

семья.

Да и в личной жизни у Вич проблемы. Парень Пашка

ее бросил. Вич снова идет в клинику, где ее уже ждет док�

тор�гей Самойлов, который сообщает ей, что, по предва�

рительным данным, у Вич – ВИЧ. Доктора пытается соб�

лазнить медсестра, но деликатный врач отвечает, что «у

него есть парень». Вич все больше впадает в депрессию. К

ней приходит Пашка и приносит ей хомяка. Выясняется,

что хомяки – едва ли не главные виновники всех Вичевых

неурядиц. Она снова идет к доброму гею Самойлову и

снова получает предварительный диагноз – ВИЧ. При�

смотревшись к Вич, доктор начинает проявлять все каче�

ства натурала, чем вызывает приливы ревности у медсест�

ры. Подходит Новый год, день рождения Вич. Отказав�

шись от вскрывания вен, повешения и выпрыгивания из

окна при зрителе (и на том спасибо!), Вич выпивает сно�

творное. А в это время доктор вдруг обнаруживает, что

третий, окончательный анализ показывает, что никакого

ВИЧа у Вич нет. Он с медсестрой мчится к Вичам, туда же

приходит «одумавшийся» Пашка с цветочком, папа�мама

с шампанским и сапогами от Gucci в подарок и даже ба�

бушка. Только Вич уже мертва. Напоследок она разгова�

ривает с тем самым «ангелом с черными крыльями», ко�

торый до этого упрямо снился ей едва ли не каждую

ночь…

Из этого хит�парада историй и острот, взятых напро�

кат из ток�шоу Лолиты, режиссер Расстриженков сделал

крепкий и местами очень достоверный спектакль, кото�

рый может тронуть сердечки зрителей многочисленных

«ток�шоу на Первом». Кроме того, блестящая игра Веры

Шипило в роли медсестры, вероятно, станет лучшей ко�

медийной ролью сезона. Интересны и остальные актеры,

которые умудряются достоверно существовать в абсолют�

но «мыльных» ситуациях.

По материалам Aids74.com

«Белый ангел с черными крыльями»

В Черкасской области (Украина) зареги�

стрировано почти две тысячи людей с ВИЧ и

среди них десятки детей, сообщает информа�

ционно�аналитический проект «Христианс�

кая Украина сегодня». Устроить детей с ВИЧ

в детский сад – большая проблема для роди�

телей. При опросе, проведенном участника�

ми проекта, лишь в одном из полусотни дет�

садов согласились взять ребенка с ВИЧ, хотя

подобные действия воспитателей противоре�

чат закону. Мать ВИЧ�положительного ре�

бенка рассказывает: «Я три раза пыталась

устроить своего ребенка в детский сад. Нам

грубо отказала воспитатель, сказала: «Идите

отсюда, не носите тут всякую заразу, и зачем

вы вообще пришли в детский сад?». 

По украинскому законодательству, ВИЧ

не является препятствием для посещения ре�

бенком детского сада или школы.

Психолог Ольга Мардарь объясняет, что

причины подобных конфликтов кроются

исключительно в предрассудках, в неосве�

домленности администраторов и педагогов.

Любые дети иногда причиняют себе и другим

незначительные травмы, но ВИЧ не может

передаваться через царапины и ссадины.

Ольга Вакулюк, главный врач Черкасского

областного центра профилактики и борьбы

со СПИДом особо подчеркивает, что ни один

ребенок не приобрел ВИЧ в детском саду или

школе.

«ФОКУС
МЕДИА»

ВИЧ�положительных детей 
не принимают в детские сады



7«Шаги экспресс» № 2/2006

ществе к ВИЧ�инфицированным. Важ�
но, чтобы прошел страх перед ВИЧ, и
пришло понимание того, что нужно
сделать, чтобы не заразиться. Страх вы�
нуждает действовать людей иррацио�
нально. Общество дискриминирует лю�
дей, живущих с ВИЧ, а это, на мой
взгляд, самая большая проблема для
нас. О какой эффективности профилак�
тических программ можно тогда гово�
рить? 

Люди с ВИЧ очень одиноки. От них
подчас отворачиваются родственники,
супруги, друзья. Это связано с тем, что у
людей нет элементарной информации о
путях передачи вируса, о методах пре�
досторожности, о том, что в быту такой
человек не опасен, и, если вы хотите
унизить его, то выделите ему отдельные
столовые приборы, полотенца и пр.

Уверен, что все зависит от каждого
конкретного человека. Я знаю много се�
мей, где один из партнеров ВИЧ�поло�
жительный, другой – ВИЧ�отрицатель�
ный. Если супруги любят друг друга и
знают, что нужно предохраняться, то
почему бы им не быть вместе?

Отсюда вывод – нужна качественная
информация. Не нужно бояться – нуж�
но знать! 

Каждый может повлиять на развитие
эпидемии, начав с самого себя и сделав
выбор в пользу здорового образа жизни.
Нужно донести до общества, что вирус
не признает различий между людьми,
он ничего не знает о нравственности
или «неправильном поведении». В от�
личие от людей, вирус не умеет дискри�
минировать. Для вируса важна лишь
возможность проникнуть в организм.
Уже сейчас есть все способы, чтобы
предотвратить передачу ВИЧ и сохра�
нить здоровье и качество жизни тех, кто
живет с вирусом. Не хватает только по�
литической воли, ответственности и че�
ловечности каждого.

И здесь я возлагаю большие надежды
на развитие ВИЧ�сообщества у нас в
стране. ВИЧ�активисты на сегодняш�
ний момент оказывают влияние на воп�
росы общего законодательства в облас�
ти здравоохранения. 

Руководитель федерального центра
борьбы со СПИДом академик В. Пок�
ровский как�то сравнил ВИЧ�инфекцию

с диабетом. Также, как и диабет, сегодня
ВИЧ не приводит к смерти, если пра�
вильно лечиться. На сегодняшний день
диабет не лечится, но есть инсулин, с
помощью которого можно прожить
долгие и счастливые годы. То же самое и
с ВИЧ. Существуют препараты, кото�
рые эффективно подавляют размноже�
ние вируса в крови. Я ими пользуюсь и
чувствую себя достаточно хорошо. 

Честно говоря, я всегда хотел стать
врачом, но судьба распорядилась иначе.
Закончил в Москве техникум, потом
институт, стал инженером. Правда, про�
работал по специальности всего год. Но
несмотря на то, что я не стал врачом,
свою теперешнюю работу я все же рас�
сматриваю где�то сродни работе врача. 

После принятия диагноза во мне
произошла полная переоценка ценнос�
тей. В одной песне группы «Сплин» го�
ворится о том, что люди не замечают
времени, они думают, что проживут
вечность, и растрачивают себя на пустя�
ки. Я понял, что не имею права легко�
мысленно использовать отпущенное
мне время – я сделал выводы и научил�
ся жить. Жить и наслаждаться каждой
минутой, научился быть счастливым.
Мне кажется, чтобы стать счастливым,
надо просто очень сильно этого захотеть
и планомерно осуществлять все заду�
манное. И конечно же, любовь. Я счи�
таю, что человек создан для любви. Это
то чувство, ради которого и СТОИТ
ЖИТЬ.

Недавно я поймал себя на мысли, что
если бы я имел возможность вернуться в
прошлое, то не стал бы ничего менять в
своей судьбе. Инфицирование ВИЧ –
не трагедия всей моей жизни. Да, пона�
чалу мне было тяжело, но думаю, что я
справился с тем испытанием, которое
мне послал Господь. И благодаря этому
испытанию я стал другим.

О группе взаимопомощи 
«Феникс»

Группа взаимопомощи – это своего
рода школа жизни с ВИЧ, причем учи�
телями выступают сами ВИЧ�положи�
тельные. Можно сказать, что это клуб
знакомств или «зона комфорта» для

ВИЧ�положительных, а может это
просто неформальная тусовка для лю�
дей, живущих с ВИЧ.

Идея создания первой российской
группы взаимопомощи возникла у ди�
ректора Российского фонда «ИМЕНА»
Николая Недзельского в 1994 году. Тог�
да, во время визита в Лос�Анджелес, он
впервые оказался на открытой группе
взаимопомощи ВИЧ�положительных.
Хотя Николай не владел языком и не
знал людей, пришедших на группу, он
сразу почувствовал понимание и подде�
ржку. На группе царило единение всех
участников, никто на ней не был чужим.
И хотя необходимость в таких группах
для людей с ВИЧ была очевидна и рань�
ше, теперь для Николая стало понятно,
как именно организовать такую группу.

По возвращению в Москву Николай
собрал в своей квартире знакомых, жи�
вущих с ВИЧ, на первую встречу груп�
пы. Так, 11 июня 1994 г. стал днем пер�
вой встречи Клуба «Позитив», впослед�
ствии ставшего группой «Позитив»...

Когда я узнал, что существуют места,
где встречаются люди, живущие с ВИЧ,
я долго раздумывал, стоит ли мне туда
идти. И однажды я наконец решился. И
не пожалел. На первой же встрече я как
губка начал впитывать тот опыт, кото�
рый накопили ребята в решении своих
проблем. А уже через полгода я сам де�
лился опытом с теми ребятами, которые
пришли на группу впервые. За эти пол�
года я особенно изменился – куда�то
ушла так называемая гиперответствен�
ность (это когда человек, живущий с
ВИЧ, думает, что ответственность ле�
жит только на нем, и только он во всем
виноват). 

Наконец наступил момент, когда я
понял, что мне надо делать что�то боль�
шее, чем просто посещать группу –
нужно помогать людям в других городах
организовывать такие же группы. Ко�
нечно, в таком деле все начинается с по�
иска единомышленников. А у меня дав�
но был друг в Орле, который хотел орга�
низовать такую группу. Два целеустрем�
ленных человека – это большая сила.
Мы пришли в орловский СПИД�центр,
поговорили с заведующей диспансер�
ным учетом, потом с главным врачом.
Результатом этих встреч была поддерж�

ка сотрудниками СПИД�центра нашей
идеи.

Теперь СПИД�центр оказывает нам
методическую помощь по медицинским
вопросам, а мы, в свою очередь, берем
на себя большую часть социальных воп�
росов ВИЧ�положительных, которые
СПИД�центр в одиночку решить не в
состоянии. Кроме того, мы заинтересо�
ваны, чтобы Центр помогал нам напол�
нять группу, так что это взаимовыгодное
сотрудничество. 

В первую очередь информация ВИЧ�
положительным о группе поступает от
врачей. Кроме того, нас поддерживает
газета, выпускаемая СПИД�центром, и
в добавок к этому, в помещении центра
мы еще разместили информационный
стенд.

Что нужно, чтобы люди собрались?
Помещение, в котором мы могли бы со�
бираться. Группа взаимопомощи не
нуждается в каком�то особенном фи�
нансировании, но тем не менее, оно все
равно нужно. Сейчас в этом плане нас
поддерживает Фонд Форда. Но эта под�
держка будет осуществляться только
вначале, а потом группа начнет работать
самостоятельно. На энтузиазме участ�
ников группы. 

Конечно нам нужно время для ста�
новления группы, для того чтобы на
группе появились равные консультанты,
активисты, которые будут готовы тра�
тить свое свободное время для помощи
тем, кому в данный момент тяжело. Та�
кая поддержка очень эффективна – ведь
зачастую тот, кто сейчас помогает, рань�
ше сам испытывал такие же трудности.

Результаты начала нашей работы
можно определить по одному из выска�
зываний участника группы: «Я никогда
никому не говорил о своем ВИЧ�стату�
се. И когда я узнал, что в Орле проходит
группа взаимопомощи, то поначалу ис�
пугался туда идти. Я не знал, как там от�
несутся, как будут смотреть на меня. Че�
рез некоторое время все страхи пропа�
ли, я не мог даже предположить, что
смогу так свободно говорить о ВИЧ. За
то время, что проходила группа, в моей
жизни все изменилось. Хотя остались
вопросы, которые мне предстоит ре�
шать, хорошо уже то, что многие мои
страхи оказались беспочвенны. Впер�
вые после того, как я узнал о своем ди�
агнозе, я почувствовал, что жизнь про�
должается». 

Специалисты называют эпидеми�

ческую ситуацию по ВИЧ�инфекции в

России «опасно прогрессирующей».

Число только зарегистрированных слу�

чаев заражения превысило 350 тысяч.

При этом за прошлый год в стране за�

разились 35 тыс. человек. В последние

годы все чаще СПИД передается не

только через шприцы с наркотиками,

но и половым путем. 

Одним из самых неблагополучных

регионов по числу заражений ВИЧ�ин�

фекцией считается Свердловская об�

ласть. По прогнозам медиков, уже к

2007 году СПИД может унести до 100 тыс.

жизней уральцев.

Виктор Романенко, заместитель глав�

ного врача Центра гигиены и эпидемио�

логии Свердловской области: «Самое

страшное, что мы прогнозировали, что

ВИЧ�инфицированные начнут умирать.

И вот они начали умирать сегодня».

Если раньше ВИЧ�инфицирован�

ных выявляли среди представителей

так называемых групп риска, то сейчас

заболеванию подвержены и вполне

благополучные люди. Очень многие

носители ВИЧ даже не догадываются о

своей болезни. А узнают диагноз слиш�

ком поздно. Эпидемия туберкулеза, о

которой уже забыли в странах Европы,

делает ситуацию со СПИДом в России

особенно тяжелой.

Лев Гринберг, профессор Уральской

государственной медицинской акаде�

мии: «Эпидемия СПИДа развивается

на фоне уже имеющейся эпидемии ту�

беркулеза. А сочетание туберкулезной

инфекции и ВИЧ�инфекции – это

один из самых страшных инфекцион�

ных коктейлей, который у человечества

случился».

Тем, кто уже на учете, медики порой

просто не в силах оказать квалифици�

рованную помощь. 

Свердловский областной центр по

борьбе со СПИДом ютится в крыле

профилактория. Здесь нет самого необ�

ходимого. Отсутствует лаборатория, не

хватает медикаментов, госпитализиро�

вать пациентов некуда. Более того, нет

даже лицензии на фармацевтическую

деятельность, и отпускать больным ле�

карства врачи не имеют права. Послед�

ние полтора года центр находится на

нелегальном положении. Нет финан�

сирования – нет условий для работы. 

Анжелика Подымова, главный врач

областного центра по профилактике и

борьбе со СПИДом: «Мы лишены ли�

цензии, и наша медицинская деятель�

ность приостановлена полтора года назад

городским центром санэпиднадзора». 

Сейчас в Министерстве здравоохра�

нения ищут новое здание для областно�

го ВИЧ�центра. Если региональные

власти одобрят проект по борьбе со

СПИДом, центр оборудуют новой тех�

никой. Пока у врачей нет денег даже на

новую вывеску.

Антон Гуськов (www.1tv.ru)

Проблемы Урала
Проблема СПИДа, несмотря на незначи�

тельное снижение вновь выявленных ВИЧ�

инфицированных в первом квартале 2006 го�

да, по�прежнему остро стоит не только для

России в целом, но и для Пензенского регио�

на. Как сообщила главврач центра профилак�

тики и борьбы со СПИДом и инфекционны�

ми заболеваниями Пензенской области Татья�

на Батракова, как и в предыдущие годы, зара�

жается в основном молодое поколение, в том

числе женщины детородного возраста – соот�

ветственно, возрастает риск заражения плода. 

Кроме того, произошла смена основного

способа передачи вируса. Если раньше подав�

ляющее число заразившихся были инъекци�

онными наркоманами, то теперь возросло ко�

личество получивших смертельную болезнь

половым путем. По мнению Татьяны Батрако�

вой, это происходит из�за недостаточной ин�

формированности молодежи.

По рекомендациям, изложенным в феде�

ральной программе борьбы со СПИДом, в

России должны проводиться исследования на

наличие вируса у 12–15% населения. «На дан�

ный момент этот процент мы не выполняем, в

Пензенской области обследуется где�то 8,5%

жителей. Причина может быть в том, что лю�

ди несерьезно относятся к этой проблеме, но

любой человек, который желает обследовать�

ся, может это сделать в любом ЛПУ Пензенс�

кой области совершенно бесплатно», – сооб�

щила заведующая лабораторией диагностики

ВИЧ и СПИД�индикаторных заболеваний

центра СПИД Елена Биденко.

ГТРК «Пенза»

Пензенская область 

• Мне 25 лет, но спутницу

жизни так и не повстречал, а

ведь надо думать о будущем

и хотелось бы быть люби�

мым. Хочу познакомиться с

девушкой, такой же ВИЧ�

положительной. Вместе бу�

дет легче пройти все труд�

ности и беды. Когда с тобой

любимый и понимающий

человек, все преграды прео�

долеваемы. Если найдется

такая, как и я, хотелось бы

продолжать жить дальше

здоровым образом жизни.

Иметь семью, любить и быть

любимым. Это и есть счастье.

О себе: шатен, 25 лет, глаза

зеленые, рост 179, русский,

по гороскопу – Овен, не ли�

шен чувства юмора. Люблю

трудиться, нравится ремон�

тировать машины, люблю

животных, нравится слушать

музыку.

Мой адрес: 399561 Липецкая

обл., Тербунский р�н, На�

горненское п/о, с. Малые

Борки. Болдычев Денис

Николаевич

Знакомство
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«Это жизнь»
Вам не с кем поговорить, рассказать о
том, что у вас на душе или наоборот –
вы хотите поделиться чем�то хорошим
со всеми окружающими? Пишите в
наш раздел «Это жизнь», советуйтесь с
теми, кто заходит на сайт и возможно
вы найдете отклик на ваш рассказ.

Письма из зоны 
«…Пишу я из мест лишения свободы в
вашу «Службу взаимопомощи» в на�
дежде получить столь ценную и труд�
нодоступную для этих мест помощь –
информацию о ВИЧ�инфекции. Мне
22 года, я впервые нахожусь в местах
лишения свободы, и что болен ВИЧ�
инфекцией, узнал здесь.
Я решил вам написать, так как видел
людей, которым вы протянули руку
помощи, и верю, что не наткнусь
вновь на стену безразличия или непо�
нимания. Здесь, где множество болез�
ней приобретают хронические формы
из�за неправильной профилактики,
неправильного лечения, где масштабы
заболевших день за днем приобретают
гигантские размеры, здесь – как нигде –
требуется моральная и информацион�
ная поддержка. 
Далеко не у всех нас, находящихся
здесь, наступит момент освобождения –
большой срок, болезни, пессимизм,
апатия добивают и без того ослабев�
ших людей. Из�за отсутствия медицин�
ских препаратов для профилактики
ВИЧ, для поддержки иммунной систе�
мы, по большей части приходится ле�
читься подручными средствами. Не�
обходимо знать о ВИЧ�инфекции и о
болезнях как можно больше, чтобы не
навредить себе еще больше.
…Пожалуйста, вышлите мне необхо�
димую литературу о профилактике за�
болеваний, сопутствующих ВИЧ, о
стадиях. Можно ли к вам обратиться
за юридической консультацией?
С нетерпением буду ждать ответа, буду
благодарен за любую информацию».

«…Мне очень приятно было узнать,
что у нас в Свердловской области ста�
ли появляться группы взаимопомощи
и такие школы, как ваша. Возможно
ли как�то связаться с людьми (ВИЧ)
для переписки и получения какой�ли�
бо информации об этом заболевании?
Мне бы очень хотелось почувствовать
себя кому�то нужным человеком,
ощутить теплоту и понимание окружа�
ющих. Потому, что с того момента, как
я узнал о своем диагнозе, я стал слов�
но чужой для многих людей. На самом
деле, я даже не имею представления,
что ожидает меня на свободе и как от�
несутся ко мне мои знакомые и
родственники. И больше всего меня
волнует один вопрос: мне 24 года, я
хочу иметь детей, своих собственных.
Нормальную семью, наконец – работу
и т.д. Просто мысли о детях меня заго�
няют в тупик и я начинаю терять
смысл. Помогите мне, пожалуйста…».

«Не мог не написать вам письмо, так
как наслышан о ваших добрых делах. А

поводом обращения к вам послужил
тот факт, что появилась хоть какая�то
возможность в случаях бессилия и не�
знания обратиться к людям, которые
более грамотные и помогут мне, нако�
нец, разобраться в моей проблеме. Я
ВИЧ�инфицированный, и зачастую
сталкиваюсь с элементарными вопро�
сами, такими, как питание, медицинс�
кое обеспечение и в целом права ВИЧ�
инфицированных. Надеюсь, вы мне
поможете хотя бы с простейшей лите�
ратурой, в которой я смогу найти отве�
ты. Дело в том, что большинство ВИЧ�
инфицированных, которые находятся
в заключении, не знают ровным сче�
том ничего про свою болезнь».

«…Я нахожусь в местах лишения сво�
боды, с 2002 года – ВИЧ�инфициро�
ванный, хочу побольше узнать об этой
болезни. Надеюсь на вашу помощь и
поддержку. Я не знаю, как вести себя,
когда придет время освобождаться.
Мне кажется, что там, на свободе, все
будут сторониться меня, когда узнают,
что у меня такой страшный диагноз.
Мне хочется больше узнать о болезни,
чтобы я мог объяснить, если придется,
родным и близким. Так как у меня есть
маленькие племянники, я не хочу, что�
бы их от меня отталкивали».

«…Мотивом для написания этого об�
ращения послужило желание обрести
хоть какую�то опору и поддержку. О
том, что я ВИЧ�инфицированный,
мне сообщили здесь, предварительно
дав расписаться за ознакомление со
статьей 122, и посадили к общей массе
инфицированных. Решили, что на
этом их миссия выполнена. По боль�
шому счету, большинство находящих�
ся здесь понятия не имеют, что это за
диагноз. Некоторые воспринимают
его как медленную смерть, другие –
как легкую простуду, не понимая, что
это – вирус, с которым нужно уметь
жить. Все это потому, что мы отрезаны
от каких�либо консультаций и сове�
тов. Изначально окружающие при�
выкли смотреть на нас, как на изгоев
со смертельным диагнозом, но ведь
мы тоже имеем права…».

«…Узнал, что ваше общество консуль�
тирует, дает советы, и сразу решил вам
написать. Просто мне не безразлично
мое здоровье. Я сейчас нахожусь по ту
сторону забора, то есть, за решеткой.
Нас, я имею в виду ВИЧ�инфициро�
ванных, здесь около 300 человек. У нас
нет никакой информации о болезни. Я
занимаюсь спортом. Это не подрывает
мой иммунитет? Как лучше поступать,
если я простыл и температурю?.. Ле�
читься народным способом или при�
нимать таблетки? Не вредит ли моему
здоровью то, что я в свободное время
нахожусь на улице? Надеюсь, что по�
лучу от вас развернутое письмо, в ко�
тором будет консультация врачей�спе�
циалистов…».

«…С февраля 2003 года у меня диагноз
ВИЧ�положительный. Узнав об этом,
я пришел в большую растерянность. Я
решил связаться с вами, чтобы вы по�
могли мне и объяснили, как мне жить
дальше с таким диагнозом. Срок зак�
лючения у меня 12 лет. О моем диагно�
зе знает только мама, но у меня есть и
родные, которые об этом не знают. Я
не знаю, как мне поступить, сообщить
им о моем диагнозе или нет? Если да,
то как? И как вообще мне себя настро�
ить в моем положении. Я хочу освобо�
диться, как�то сберечь свое здоровье,
которое осталось. Все же у меня есть
надежда на чью�либо помощь…» 

«Мой диагноз печален»
«История моя покажется банальной
для многих. Класса с 9�го я начал ку�
рить траву, с 11�го нюхать порошок, ко

второму курсу университета я плотно
сидел на игле. Родители пытались ле�
чить меня, закрывали дома, нанимали
охрану, чтобы я никуда не убежал, но
все было бесполезно. Все же выход на�
шелся – меня отправили лечиться за�
границу. Вернувшись через полтора
года я, бросив наркотики, узнал о сво�
ем диагнозе – ВИЧ+. Как не странно я
не очень удивился этому, да и не впал в
истерику. Единственное, что меня
удивило – это то, что я так мало знал
об этом заболевании. Мне казалось,
что с моим полуобразованием, полу�
ченным в одном из лучших вузов горо�
да я должен знать все. Незнание не
опечалило, но обеспокоило. Да, мрач�
ные мысли были: не повеситься ли –
ни в коем разе, но то, что подохну,
именно подохну, я через ближайших
пару–тройку лет, так я думал. Мне
всегда перло во всем – в родителях, в
знакомых, в деньгах, в замутках. А тут
такой абзац. Я запил, и знали бы вы
как – на несколько лет, жесткий за�
пой. Колоться не хотелось – то ли не
то качество, то ли на самом деле боль�
ше не тянуло. И после этого запоя я
понял – хочется жить, и не просто
жить, а жить полноценно. 
Свою «тайну» я доверил нескольким
«близким», кое�кто из них оказался
«Брутом», да сейчас это не важно. Не�
важно потому, что об этом знают близ�
кие мне люди, которых я люблю и ува�
жаю. А они меня. Такого, какой я есть.
Парни, спасибо, вы освободили меня
от оков. Я узнал и понял много нового,
хоть это и не спасало меня от диагно�
за. По крайней мере я уже не думал о
ВИЧ, как о грозе, которая сверкнет не
минуя меня. Оказалось, что при ис�
пользовании современной терапии
ВИЧ можно рассматривать, как хрони�
ческое заболевание и прожить с ним
долгую жизнь. Это несомненно меня
порадовало. Удивляло другое: многие
мои знакомые из «прошлой» жизни,
узнав о своем диагнозе так и продол�
жали принимать наркоту. Одни счита�
ют, что их жизнь и так закончилась, и
все равно колются они или нет, другие
– просто не могут «слезть». И тем, и
другим тяжело объяснить, как это от�
ражается на их иммунной системе. 
О диагнозе я узнал случайно: обратил�
ся в вендиспансер, соответственно с
венерическим заболеванием. Знако�
мый врач посоветовала сдать мне до�
полнительно анализ на ВИЧ, что я и
сделал. Когда я позвонил ей узнать о
результатах того, с чем я обратился,
она попросила меня зайти, мол, не те�
лефонный разговор. Как говорилось
ранее, тем, что она сказала, я не был
особенно шокирован – ВИЧ. Остава�
лось только гадать, где я его подцепил,
вернее, каким путем? Это тогда в сере�
дине, ближе к концу 90�х основным
путем заражения являлась игла – сей�
час ситуация меняется. Знаю не по�
наслышке: бросив наркотики я уда�
рился в другую, не лучшую стихию –
алкоголь, что повлекло за собой массу
беспорядочных, а главное небезопас�
ных половых связей. Лечился я от этих
«беспорядочных» всего один раз, ког�
да пришел и узнал свой статус. После
этого я стал пользоваться презервати�
вами – неудобно, но надежно. Сколь�
ко ночей я не спал, думая о том, что же
со мной будет, но потом все улеглось...
...Как я с ней познакомился, полюбил
ее, а она меня, сказать сложно. Сейчас
мы живем вместе, у нас ребенок –
нормальный ребенок, который НИ�
КОГДА не повторит ошибок своих ро�
дителей.
Леха». 

От редакции: если Вы хотите расска1
зать о своих сайтах, организациях,
группах, пишите нам. Наиболее инте1
ресные материалы мы будем публико1
вать на страницах нашей газеты.

Первая и, пожалуй, самая главная но�
вость – это то, что мы вышли «в свет»,
появились, родились. Теперь у нас есть
возможность общаться, обсуждать набо�
левшие, да и просто интересующие нас
темы. Да, мы возродились в виртуаль�
ном виде, хотя по�прежнему надеемся
обрести и физический адрес. «Заходите»
к нам, читайте нас, пишите – мы будем
рады. Не плачемся, но поверьте – соз�
дать сайт было довольно сложно. 
«Служба взаимопомощи», а за ней и
«Служба знакомств» возникли чуть бо�
лее года назад. Изначально мы имели
небольшую комнатушку (правда, отре�
монтированную и с нужной офисной
техникой) в подвальном помещении
Центра профилактики и борьбы со
СПИДом. Занимались тем, что перепи�
сывались с заключенными из ВИЧевых
бараков, давали им советы (благо лите�
ратура была), встречались с теми, кто
приходил на школы для ЛЖВС, которые
проходили этажом выше нас, что�то об�
суждали, пили чай.
Потихоньку (из разговоров и выводов из
них) мы стали приходить к мысли, что
далеко не многие могут «переступить»
через себя и прийти лично в такую шко�
лу, хотя бы для того, чтобы познако�
миться. Начала оформляться идея
«Службы знакомств». Сначала это были
распечатанные анкеты, которые запол�
няли пришедшие, и распечатка «базы
данных» (все анонимно), по которой же�
лающие могли познакомиться друг с
другом. Потом у нас отняли помещение
и мы вынуждены были думать о другом
формате этой самой «службы». Вирту�
альная реальность – возможно, лет 10
назад это и было экзотическим словосо�
четанием, но не сейчас. Мы понимаем,
что не все умеют пользоваться Интерне�
том (насчет возможности – существуют
Интернет�кафе и клубы), а потому ста�
раемся обрести и физический адрес.
С чего это все началось – ответить од�
нозначно трудно. Возможно с того мо�
мента, как мы с Владимиром встрети�
лись в баре и, немного выпив (не сочти�
те за пропаганду), разговорились о том,
что творится в городе. На тему ВИЧ мы
натолкнулись не случайно – пока он ду�
мал, где мы с ним виделись раньше, я
наталкивал его на мысль различными
воспоминаниями. Одно из ярчайших –
мы сидим в подъезде, готовимся уко�
лоться, шприц только один (на два не
было денег) и он тут говорит: «Колись
первый – у меня ВИЧ». Это – 98 год.
Сейчас�то не каждый может признаться
в таком, а тогда это было просто нере�
ально. Тогда получается, что наше дело
началось не с бара зимой 2003�го, а
именно в 1998�м, когда проблема ВИЧ
так отчетливо встала передо мной. Там
же, в баре, мы решили работать вместе
(хотя, признаться, я этого не помнил). 
Но, как бы то ни было мы работаем по
сей день вместе и, надеюсь, проработаем
плодотворно до… не будем загадывать. 
Всем удачи.

С уважением, администратор. 

Сегодня наш рассказ об aids.ur.ru – сайте знакомств и службы

взаимопомощи Свердловской области. И лучше всего, если ребя


та, создавшие эту службу, расскажут о себе сами... 

Сайт, который 
нужен всем


