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Все звонки бесплатны!

Мы знаем, как с этим ЖИТЬ!

В первый день лета во многих
странах отмечается Международный
день детей (International Children's
Day). Этот праздник знаком нам как
Международный день защиты детей.

Этот день – не только веселый
праздник с подарками и воздушны�
ми шариками, который мы устраи�
ваем, дабы потешить наших люби�
мых малышей, но и повод напом�
нить обществу о необходимости соб�
людения и уважения прав ребенка.

У Международного дня защиты
детей своя история. Это один из са�
мых старых международных празд�
ников. Решение о его проведении
было принято в 1925 году на Все�
мирной конференции, посвящен�
ной вопросам благополучия детей, в
Женеве. По одной из версий, в 1925
году генеральный консул Китая в
Сан�Франциско собрал группу ки�
тайских детей�сирот и устроил для
них празднование Дуань�у цзе (Фес�
тиваля лодок�драконов), которое
как раз пришлось на 1 июня. По

счастливой случайности день сов�
пал и со временем проведения
«детской» конференции в Женеве.

После Второй мировой войны на
конгрессе женщин в Париже, про�
звучала клятва «неустанно бороться
за обеспечение прочного мира как
единственной гарантии счастья де�
тей». Позднее, в ноябре 1949 г., на
очередной сессии федерации был
учрежден Международный день за�
щиты детей, который отмечается с
тех пор каждый год.

Первый День защиты детей был
проведен в 1950 году. Этот день –
напоминание обществу о необходи�
мости соблюдения и уважения прав
ребенка как необходимых условий
для формирования гуманного, спра�
ведливого и благополучного обще�
ства.

У Международного дня детей
есть флаг. На зеленом фоне, симво�
лизирующем рост, гармонию, све�
жесть и плодородие, вокруг знака

Земли размещены стилизованные
фигурки – красная, желтая, синяя,
белая и черная. Эти человеческие
фигурки символизируют разнообра�
зие и терпимость. Знак Земли, раз�
мещенный в центре, – это символ
нашего общего дома.

Для помощи детям ООН создала
специальный фонд, который ведет
обширную работу по всем аспектам
детского здоровья – от предродово�
го периода вплоть до юности. Дет�
ский фонд поддерживает детей, по�
терявших родителей из�за ВИЧ/
СПИДа и следит за тем, чтобы они
получали такой же уход, как и их ро�
весники. Он также помогает обеспе�
чить достойную жизнь женщинам и
детям, больным СПИДом.

Без сомнения, каждому из нас
хотелось бы видеть своих детей,
внуков, правнуков здоровыми и
счастливыми. И в наших силах сде�
лать их такими, подарив заботу и
любовь.

Международный  день 
защиты  детей
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«...В Ижоре находится одна из самых лучших
клиник. Там собираются со всей России все, или
почти все, ВИЧ%инфицированные дети. И врач там –
замечательный парень такой. Он до того мне нра%
вится, Воронин Женя. Евгений Евгеньевич. Вот он
очень долго боролся с чиновниками и пробивал свой
центр».

Из интервью с академиком А.А. Краевским*
(1998 г.)

ВИЧ – это всегда беда. Не важно, кого он кос�
нулся и в какой группе риска человек находится.
Но есть люди, к которым нельзя прикрепить яр�
лык «группа риска» или обвинить в недостаточ�
ной осторожности. Это дети с ВИЧ�инфекцией,
чьи родители были носителями вируса. От этих
детей отказываются детдома, их годами держат в
изоляторах и лишают возможности нормального
человеческого общения. 

До сих пор первый совет, который часто дают
гинекологи будущим мамам с ВИЧ, – сделать
аборт. Многие врачи считают, что у этих детей нет
будущего. Многие, но не доктор Воронин. Евге�
ний Евгеньевич Воронин – главный врач усть�
ижорского Центра по лечению детей с вирусом
иммунодефицита человека – видит свою задачу в
том, чтобы дать этим детям шанс на нормальную
жизнь. 

Доктор Воронин
Когда 13 лет назад открывали это отделение,

люди смотрели на него как на СПИДозный леп�
розорий. А на главврача Евгения Воронина – как
на врага народа. Пресса нагнетала обстановку. То
и дело мелькали глупые статьи о том, что можно
заразиться СПИДом от укуса комара и при руко�
пожатии. На самом деле это полнейшая ерунда.
Путей передачи вируса не так много, и контакт�
ный путь заражения ВИЧ�инфекцией практичес�
ки невозможен. Воронин наблюдал более 500
больных детей, ни одного случая заражения их
родственников нет. Опасность инфицированных
ребят для окружающих – всего лишь виртуаль�
ный миф. В сотни раз легче заразиться гепатитом
В или С. 

ВИЧ�детей не хотят усыновлять. «Не может
быть, чтобы они долго жили!» – говорят потенци�
альные родители. Не видят эти люди перспекти�
вы. Цинично никто не хочет вкладывать силы и
средства в того, кто не сегодня�завтра умрет.
Большинство так рассуждающих не знает, что ме�
дицина уже стремительно продвинулась в этой
области и люди с этим диагнозом могут жить до
40–50 лет, а если организм нормально принимает
лечение, то и обычную долгую жизнь. При гра�
мотной терапии они никогда не дойдут до стадии

СПИДа. И не знают усыновители, что лечение
ВИЧ�детей полностью оплачивается государ�
ством. Так что свои средства на детишек тратить
не придется. 

...Наверное, такая любовь к малышне у Воро�
нина от мамы. Она всю жизнь проработала медсе�
строй в доме ребенка. Часто, приходя домой, рас�
сказывала о проблемах своих маленьких пациен�
тов. Женя слушал и уже в старших классах решил
стать врачом. Но сложилось так, что поступил он
не на лечебный факультет, а на эпидемиологичес�
кий. О чем пожалел уже на первых курсах. Одна�
ко перевестись у него не получилось. И по расп�
ределению уехал в Архангельскую область, где от�
работал по специальности три года. 

Вернулся. Поступил в аспирантуру. И устро�
ился в областную инфекционную больницу в
Усть�Ижоре. Незадолго до 30�летия Воронин стал
и.о. главного врача. И поднимал на ноги тяжелых
больных со всей Ленинградской области. 

Первый ребенок с ВИЧ появился у Воронина
в клинике в 1989 году. Аза Гасановна Рахманова,
главный инфекционист города, попросила за ма�
му�медработника, трехлетнюю дочку которой за�
разили в больнице в Элисте. Воронин не имел
права ее брать, потому что к Ленобласти ребенок
не относился. Но ему стало жалко изможденную
борьбой за жизнь единственного чада женщину.
И он взял малышку к себе. 

Вскоре Воронин понял, что ВИЧ�инфициро�
ванные дети – серьезная проблема для России.
После вспышки в Элисте и Волгограде их стало
не просто много, а очень много. Их родителям
негде получить помощь. Евгений поехал в
Минздрав в Москву и выступил с предложением:
сделать в своей больнице отделение для таких ре�
бят. В Питере ведь очень мощная научная база, да
и опыта здешним врачам не занимать. 

С 1990 года клиника стала работать и как дет�
ский центр по СПИДу. Конечно, о ВИЧ�инфек�
ции старались не говорить публично. В тот мо�
мент вся клиника испытала на себе прессинг об�
щества: в поселке Металлострой местные депутаты
напугали население тем, что скоро все заболеют. 

И началось! СМИ захлебывались статьями и
репортажами. Детей предлагали вывезти в тайгу и
забрасывать туда партии врачей на вертолете. А
Воронина объявили диверсантом, распространя�
ющим «чуму XX века». Дошло до того, что про�
тестующие собрали 3,5 тысячи подписей под пе�
тицией закрыть отделение и отправили их Прези�
денту Ельцину. Областная СЭС закрыла их на
день. Воронин дрался за детей, как лев. Позвонил
министру здравоохранения. Эпидемиологи под
нажимом из Москвы признались, что их ангажи�
ровали местные депутаты, и пообещали больше
так не делать… На этом инцидент был исчерпан.
Но местное население, взбудораженное в начале
девяностых, до сих пор косо смотрит на клинику.

Вначале, несмотря на рвение людей к работе,
Воронину приходилось тяжело. Лекарств, даю�
щих ощутимый эффект, не было. Смотреть, как
на глазах гибнут малыши, невыносимо. Когда чу�
да с детьми не происходило, родители начинали
ненавидеть врачей. Если учесть, что заразились
ребята в больнице, матери порой доводили меди�

ков из Усть�Ижоры до слез. Почти год ушел на то,
чтобы они поняли, как Воронин борется за каж�
дого пациента. И отношение изменилось. Боль�
ница поддерживала семьи и материально: ведь
помощь ВИЧ�инфицированным от государства
составляла на тот момент 10 долларов, а Воронин
для многих нашел спонсоров. 

«Умирающий взрослый отличается от умира�
ющего ребенка, – признался врач, – первый ни�
кого не хочет видеть и замыкается в себе. Ребенок
до последней минуты познает мир. Он радуется
даже маленькой игрушке и обычному цветному
карандашу. Он счастлив, когда его погладят по го�
лове или скажут доброе слово». 

Все радости материального мира ребята полу�
чают за счет добровольных жертвователей, спон�
соров и меценатов. Воронин (первый в мире) ор�
ганизовал для ВИЧ�инфицированных детей лаге�
ря отдыха. На две новогодние недели такие де�
тишки со всей страны собираются вместе. Водят
хороводы, получают подарки, ставят спектакли,
веселятся, поют, играют, ходят на дискотеки…
Многие медики ругали матерей, тащивших «тя�
желых» детей через всю страну. Но Воронин по�
нимал: они хотят дать ребенку хотя бы последние
дни счастья. Это и психотерапия для родителей,
которые начинают верить в лучшее, собираясь
вместе. 

Когда однажды Воронина спросили: «Как он
сам переносит такую психологическую нагруз�
ку?», он ответил: «Меня мама поддерживает, всег�
да можно поговорить, отвести душу. Жена у меня
тоже врач, так что и она понимает специфику.
Знает по именам всех моих детей. Но порой боль
невыносима. Был один совершенно жуткий слу�
чай во время проведения лагеря. Когда в самом
начале каникул умер ребенок. Другие матери тут
же отказались общаться с его семьей. Это не жес�
токость. Просто каждая верит в чудо и не хочет
видеть реальности… Рев и вой в отделении тогда
стоял такой, что я сам плакал. Я понял, что лагерь
не получится. Ушел в депрессию. Но персонал со�
вершил невозможное: через 2–3 дня было впечат�
ление, что ничего не произошло. Тогда я неделю
ходил невменяемый и похудел так, что знакомые
не узнавали».

Клиника
Спецбольница федерального значения –

центр по лечению детей с ВИЧ/СПИДом – не
имеет аналогов ни в России, ни за рубежом. Не�
смотря на свое громкое название, это, на самом
деле, тихая и уютная больница в маленьком по�
селке на выезде из Петербурга. 

История больницы берет свое начало в 1879
году, когда она и была построена на средства, соб�
ранные по подписке владельцами кирпичных и
лесопильных заводов в поселке Усть�Ижора под
г. Санкт�Петербургом. В 1880 году земская боль�
ница стала центром всего Усть�Ижорского участ�
ка и стала одним из наиболее крупных лечебных
учреждений петербургской губернии, в ней чис�
лилось 50 коек. 

В тяжелейших условиях блокады Ленинграда и
опасной близости фронта больница продолжала
работать, обслуживая гражданское население, и
приняла в свой состав военный госпиталь.

В 1971 году началась коренная реконструк�
ция, в результате которой на берегу Невы возник�
ло современное медицинское учреждение, осна�

ЕВГЕНИЙ ВОРОНИН:

«КАЖДЫЙ РЕБЕНОК
МЕЧТАЕТ О ТОМ, ЧТОБЫ 
У НЕГО БЫЛА СЕМЬЯ»

Сегодня наш рассказ о человеке, который вот уже более двух десятилетий не только спасает де"
тям жизнь, но и борется за их счастье. Речь пойдет о главном враче Усть"Ижорской детской инфекци"
онной больницы Евгении Евгеньевиче Воронине.

* Александр Антонович Краевский (1932–1999) – выдаю�
щийся ученый, замечательные научные достижения которо�
го отражены в его многочисленных отечественных и зару�
бежных публикациях и ряде патентов. Под руководством
А.А. Краевского был открыт фосфазид – препарат против
СПИДа, и организовано его производство. Краевский был
избран академиком Российской академии наук, его работы
удостоены Государственной премии. Оставаясь увлеченным
ученым, в последние годы своей жизни он посвятил немало
времени организации науки как активный участник ряда на�
учных и государственных Советов.

Мой дорогой доктор
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щенное новейшим оборудованием. Больница
стала Школой передового опыта по организации
медицинской помощи больным с инфекционной
патологией для всей России. 

В 1988–1989 годах в России произошла траге�
дия – более 270 детей были инфицированы в ме�
дицинских учреждениях вирусом иммунодефи�
цита человека. Это событие взволновало всю
страну. И тогда главврач Евгений Воронин пред�
ложил на базе его республиканской инфекцион�
ной больницы открыть отделение, выполняющее
функции клинического детского центра СПИДа.
Минздрав это предложение поддержал, были уч�
тены возможности и научный потенциал больни�
цы, и Центр начал работу. Сюда стали поступать
ВИЧ�инфицированные дети со всей России, по�
скольку только здесь они могли получить профес�
сиональную медицинскую помощь, пройти обсле�
дование на самом современном оборудовании.

«Россия оказалась одной из двух стран в мире
(вторая страна – Румыния), где в первую очередь
от СПИДа пострадали дети, – вспоминает Е. Во�
ронин, – когда 270 детей были заражены в дет�
ских больницах Ростова, Элисты, Волгограда и,
казалось бы, общество должно было их поддер�
жать, помочь им и их семьям. Но получилось все
наоборот – общество сделало этих детей изгоями,
на них обрушилось такое же отношение, как к
проституткам, наркоманам и гомосексуалистам.
В результате матери теряли работу, дети не могли
ходить в детский сад, разрушались семьи. 

С 1989 года новых случаев ВИЧ�инфекции
среди детей не регистрировалось и казалось, что
проблема детской ВИЧ�инфекции и СПИДа бу�
дет ограничена Ростовом, Элистой и Волгогра�
дом, но, к сожалению, все изменилось в 1996 го�
ду, когда вирус попал в среду наркоманов и забо�
леваемость стала быстро расти». 

С 1996 года в связи с ростом числа ВИЧ�ин�
фицированных и распространением ВИЧ�ин�
фекции среди женщин, особую актуальность
приобрели вопросы профилактики передачи
ВИЧ�инфекции от матери к ребенку. К этому же
времени относится и появление в России анти�
ретровирусной терапии.

«До 1996 года ребенок с ВИЧ был обречен, –
продолжает свой рассказ Е. Воронин. – Препара�
ты улучшали качество жизни маленьких пациен�
тов лишь на какое�то время. Четыре года – не
больше. На продолжительности жизни их прием
не сказывался никак. Появление комбинирован�
ной терапии стало настоящей революцией. Суди�
те сами: когда мы начинали, больному ребенку
приходилось давать по 60–80 таблеток в день, а
теперь всего две. ВИЧ – хроническая инфекция.
Такое же заболевание, как диабет, только с более
благоприятным течением. У ребенка, получаю�
щего терапию, не страдает иммунная система. Он
проживет и 60, и 70 лет – столько, сколько приро�
дой отпущено. Наши ребята могут учиться, рабо�
тать и будут полезными обществу. Вот только рас�
ти они должны не в детдоме, а в семье. С папой и
мамой».

В 1997 году в РКИБ было открыто специали�
зированное отделение перинатальной профилак�
тики. Около 1000 женщин прошли в этом отделе�
нии полный курс перинатальной профилактики,
99,5% из них родили здоровых детей. 

В 1997–1998 гг. в России появилась новая
проблема, связанная с ВИЧ�инфекцией. Каждый
пятый ребенок, рожденный от ВИЧ�инфициро�
ванной матери, оказывался отказным. Отказ ма�
тери от ребенка, как правило, был связан с ее со�
циальным статусом. Большинство таких матерей
составляли женщины, употреблявшие наркотики.

В Центр отказные дети поступали по медицин�
ским показаниям, часть из них в течение длитель�
ного времени находилась в отделении интенсив�
ной терапии. После стабилизации состояния ре�
бенка необходимо было решить следующие воп�
росы: максимально длительная стабилизация
благоприятных вирусологических и клинико�им�
мунологических показателей и социальная адап�
тация этих детей в обществе.

В связи с этим на базе больницы в 1999 году
было открыто уникальное отделение для ВИЧ�
инфицированных детей, оставшихся без попече�
ния родителей. 

«К сожалению, детей, брошенных их ВИЧ�
инфицированными мамами, становится все
больше, – сокрушается Евгений Евгеньевич, – а
желающие усыновить их находятся с трудом. В
этой ситуации у меня большая надежда на верую�
щих людей. В нашей больнице частый гость нас�
тоятель Усть�Ижорской церкви св.прав.князя
Александра Невского протоиерей Анатолий Мо�
роз, который благословил нас на работу с ВИЧ�
инфицированными детьми и с тех пор духовно
окормляет. Да, верующим людям я со спокойной
совестью доверил бы наших малышей, зная, что
они будут не только чисто одеты, накормлены,
получат образование, но вырастут в любви и будут
богаты духовно».

Есть хороший пример. В Калининградской
больнице лежала девочка. Кроме ВИЧ, у нее была
еще жуткая дистрофия. Покрестив девочку, ба�
тюшка сказал: «Жалко ребенка. Взял бы ее кто…
ибо сказал Христос: кто принимает одного из ма�
лых сих во имя Мое – тот принимает Меня». Де�
вочку удочерила 50�летняя женщина, у которой
уже взрослые дети, подрастают внуки. Через пол�
года девчушка поздоровела физически и психи�
чески. И когда женщину спрашивали: «Как вы ре�
шились на такое?», она отвечала: «Я верующая…
Да и как было бросить такую кроху?!» Побольше
бы таких людей – и социальному сиротству ВИЧ�
инфицированных детей пришел бы конец.

«Мне часто приходится слышать, особенно от
чиновников, что проблема ВИЧ�инфекции и
СПИДа – проблема медицинская, – говорит Во�
ронин, – и решать ее должны медики. К сожале�
нию, это желание спрятаться от ответственности
приводит к тому, что в пожаре ВИЧ/СПИДа сго�
рают тысячи молодых людей. Это очень важная
проблема, и ее надо решать. И конечно, одним из
самых важных вопросов является отношение к
ВИЧ�инфицированным, и в первую очередь – к
детям». 

Когда в 1981 году впервые было объявлено о
новом заболевании, к ВИЧ�инфицированным
(помимо всего прочего) относились как к смерт�
никам, и это действительно было так, поскольку
выявляли их уже в стадии СПИДа, и жили они
тогда около года. Кроме того, их считали зараз�
ными на бытовом уровне, поскольку в то время
люди думали, что заразиться ВИЧ можно даже
через укус комара. 

За прошедшие десятилетия многое измени�
лось во взглядах на патогенез, на лечение, люди с
ВИЧ�инфекцией и СПИДом живут уже многие
годы, есть случаи по 15–20 лет, но отношение к
этим больным совершенно не изменилось. 

И, к сожалению, это отношение распростра�
няется и на ВИЧ�инфицированных детей. Такое
отношение есть и у чиновников, которые видят в
этих детях только ВИЧ�инфицированных боль�
ных. Оно присутствует и у потенциальных усыно�
вителей, поскольку для них, в первую очередь,
это заразный ребенок, и во вторую, он быстро по�
гибнет, а значит – он бесперспективен. Это и до�
ма ребенка, РОНО, больницы. Это – обществен�
ное мнение и, к сожалению, пресса. Хотя мы и
стараемся работать со СМИ, тем не менее часто
публикуются статьи, которые привносят негатив�
ное отношение к ВИЧ�инфицированным, вызы�
вают желание не поддержать этих больных, а на�
оборот – изолировать. И как результат – такое же
отношение к этим детям, как к заразным боль�
ным. И поскольку их рассматривают как бесперс�
пективных, которые должны быстро погибнуть,
какую реакцию они вызывают? Соответственно –
реакцию отторжения. А когда есть реакция оттор�
жения, то общество постарается этого человека
изолировать.

Дети 
Ушли времена, когда медики боролись лишь

за продление жизни ВИЧ�инфицированного ре�
бенка. С появлением новых препаратов пришла
уверенность, что дети проживут 20–40 лет. Лекар�
ства подавляют вирус настолько, что он не предс�
тавляет угрозу для жизни. Да, ситуация измени�
лась, стала более оптимистичной – жаль, люди не
торопятся меняться, по�прежнему панически бо�
ятся ВИЧ�инфицированных детей. И команда
Воронина, понимая, что продлить жизнь – мало,
что надо наполнить ее смыслом, чтобы в ней бы�
ло место учебе, любви, мечте, интересной работе,
стали подыскивать для малышей приемные
семьи. Как�то Евгений Евгеньевич пригласил
около 30 журналистов, чтобы, пообщавшись с
детьми, те рассказали о них правду. Надо было
видеть лица журналистов, когда они, ожидающие
увидеть жалких, изможденных детей, обнаружи�
ли ватагу улыбающихся, активных, нарядных ма�
лышей. Журналисты были в шоке. Для них было
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откровением, что это обыкновенные дети. Что
они умны, любознательны, талантливы и нужда�
ются не только в лечении, но хотят учиться музы�
ке, петь, рисовать, заниматься спортом. Что каж�
дый ребенок – личность.

«Знакомьтесь, – представлял тогда своих по�
допечных Евгений Воронин, – это Валечка –
строгая и справедливая, за всеми присмотрит,
проследит, чтобы вовремя приняли лекарства. А
этого четырехлетнего карапуза никто иначе как
Александром Ивановичем не называет – настоя�
щий богатырь с твердым мужским характером,
девочки и малыши рядом с ним спокойны, знают:
Александр Иванович в обиду не даст. Есть у нас и
свой «Фока – на все руки дока»: рисовать, лепить,
мастерить – все умеет Саня. А вот когда будущие
родители мечтают о девочке, они, наверное,
представляют ее такой, как наша Галя – красивая,
игривая, с яркими бантами. Этот, похожий на цы�
ганенка мальчонка, – отдельная песня. Сашка –
артист. Приехали к нам как�то гости из Норвегии.
Дети для них концерт подготовили – пели, танце�
вали. А Саше досталась в пару девочка зна�а�чи�
тельно выше его. Он не растерялся: лихо крутанул
девочку и так озорно подмигнул норвежцам, что
те прыснули от смеха. Ну, конечно, до конца ве�
чера Сашка был в центре внимания – это он уме�
ет. Когда выступление закончилось, Саша по�хо�
зяйски так прошелся мимо иностранцев, осмот�
рел внимательно: «Ну что, мол, хоть конфетой�то
угостите? Зря что ль старался?» Те не поняли.
Сашка с сожалением посмотрел на них: «Нет, не
удалось… Не тот уровень понимания» – и степен�
но удалился. Тут до норвежцев дошло, хохотали
до слез».

Такими общительными, веселыми дети стали,
конечно, не сразу. Поначалу психологи и коррек�
ционные педагоги Центра провели диагностику
всех малышей и по результатам составили инди�
видуальные карты развития, содержащие медицин�

скую, социальную и психологическую информа�
цию. Затем разработали планы по психолого�пе�
дагогическому сопровождению детей, включаю�
щие музыкальную и арт�терапию, занятия физ�
культурой, экскурсии. Работали над интеллекту�
альным, психическим и эмоциональным развити�
ем малышей, поскольку из�за длительного пребы�
вания в больнице (в ожидании диагноза) они от�
ставали от сверстников в среднем на два года.

Затем арендовали квартиру, где дети жили по
10 дней с воспитателями и педагогами. Как и в
обычной семье, все вместе ходили в магазин за
продуктами, готовили, мыли посуду, стирали, по�
сещали парки и музеи, играли. Не сразу получи�
лась такая идиллия, но теперь дети с нетерпением
ждут, когда вновь наступит их очередь жить в
квартире маленькой семьей.

Работают также «семьи выходного дня» – сот�
рудники Центра берут детей на выходные дни к
себе домой. И происходит маленькое чудо – замк�
нутые дети охотно начинают играть с домашними
детьми, сами придумывают новые игры. Если до
того ребенок плохо говорил – в семье он начина�
ет разговаривать, его тянет общаться.

Такая практика привела к тому, что теперь
больница Воронина больше похожа на специаль�
ный детский сад – школу санаторного типа. В
Центре два отделения. В одном постоянно живут
пятнадцать, в другом – двадцать семь детей от го�
да до девяти лет. Все дети – отказники, матери от�
казались от них при рождении. У всех не просто
вирус в крови, а клинические проявления ВИЧ.
Тем не менее все они – жизнерадостные малыши,
которые не знают, что такое СПИД и называют
медсестер мамами: мама Наташа, мама Оля. Папу
им заменяет водитель дядя Коля, который возит
их на экскурсии. Поэтому всех мужчин они назы�
вают Колями.

«У меня все дети любимые», – клянется Воро�
нин. Но, конечно же, среди них были и «самые�

самые». К примеру, парень из «второй волны» –
Андрюшка. Или Аня – почти дочка. Тринадцать
лет назад в СПИД�центр стали поступать на об�
следование «плоды любви» наркоманов. Первую
партию отказных ВИЧ�детей в количестве 6 чело�
век Воронин получил в 1997�м – пять девиц и па�
рень. Среди них выделялись двое – Анька и Вадик.
«Ну это еще те характеры! Аня чуть ли не с рожде�
ния кокетка. Шапочку требовала самую яркую,
улыбалась всем редким мужчинам, кто у нас бы�
вал. Вадик же, как настоящий мужик, танцуя в
манеже под музыку, обязательно подходил к каж�
дой даме, так как чувствовал за всех ответствен�
ность. Однажды он разобрал манеж, выпустил
всех девиц и пополз во главе процессии по кори�
дору». 

Через год выяснилось, что у детей (кроме
Ани) анализы отрицательные. Вадика быстро
усыновили. А Аня так и осталась при больнице.
Одна. 

Сначала Аня радовалась всем приходящим
гостям. А потом замкнулась. На детском уровне
она пережила трагедию: поняла, что раз всех за�
бирают, а ее нет, значит, она чем�то хуже. «Быва�
ло, придешь на отделение, а она сидит и смотрит
в одну точку. И молчит…» Аню спас появившийся
в больнице Андрюшка. Они подружились как
брат и сестра. Забираясь к Воронину в кабинет,
парочка начинала «беситься» под музыку. Прав�
да, бойкая Аня быстренько загнала своего друга
«под каблук». Сентиментальный и лиричный
Андрюшка не мог выдержать ее натиска и беспре�
кословно подчинялся. Аня даже с педагогами го�
ворила за него. Зато Андрей мог перетанцевать
подругу в любом танце. 

Родители Андрюшки ни разу не позвонили в
Центр. Это обычное явление. Ведь отказываются
от детей не потому, что у тех ВИЧ. Просто они
своим мамашам и папашам не нужны. Видели бы
эти люди, каким интересным и умным растет их
сын! «Андрюшка очень пластичный и спортив�
ный от природы. К нам приезжал из Голландии
футболист Гуллит. Он ему мяч бросил и поразил�
ся тому, что ребенок перебил подачу в абсолютно
другую сторону. А вот читать стихи ему сложно.
Даже в зоопарке Андрюшка без Ани теряется». 

Теперь Аню удочерила одна русская семья,
живущая и работающая в Финляндии. И Анд�
рюшка снова остался без подруги. Он ходит
грустный. Воронин обещает поддерживать связь с
Аниной семьей, а Андрюшку учит не забывать,
как вместе они ездили в санаторий, плавали в
бассейне и ходили на дискотеки. И как Аня пода�
рила ему на Новый год яблоко, осыпанное блест�
ками. А тот боялся его есть и хранил в тумбочке.
Евгений Евгеньевич и сам будет очень скучать.
Но тем не менее он очень рад такому исключе�
нию из правил. Пережив две неудачные попытки
удочерения, Аня все же нашла свое счастье. А ос�
тальные детишки пока живут при больнице и
прописаны они тут же. 

...На полке у Воронина фотография: Аня и
Андрюшка стоят в обнимку и безудержно хохо�
чут. А рядом снимок его родных детей: сына и
дочки. «Представляете, они приревновали и чуть
ли не силком заставили поставить свою!» – пожи�
мает плечами Евгений Евгеньевич. 

А когда Воронину один из журналистов задал
вопрос: «А могли бы вы сами усыновить ВИЧ�ин�
фицированного ребенка?», он, ни секунды не ко�
леблясь, ответил: «Конечно, мог бы. И поначалу
Андрюшка так тосковал от одиночества, что умо�
лял взять его домой. Но я не могу усыновить всех.
А потому и Андрюшку домой не беру. Хочу, чтобы
нашлись люди, которые его искренне полюбят. И
тогда в памяти о детстве останется не «тетя, кото�
рая делает уколы», а мама и папа». 

«Если мы будем смотреть на них, прежде всего,
как на детей, тогда у них появится будущее»

В отделении тихий час, но малыши не спят.
Медсестра посадила двух полуторагодовалых
мальчиков в одну кроватку и играет с ними в не�
замысловатую игру: протягивает каждому указа�
тельный палец, а они, ухватившись за него, пры�
гают. Медсестра – подтянутая женщина лет 45, из
тех, кто с детьми не сюсюкает, а разговаривает.
«Нам бы воспитателя, – говорит она, – но воспи�
татели боятся самого слова «СПИД». А чего нас
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бояться, а, Вов? Мы же не кусаемся!» Вова пони�
мающе улыбается, показывая два зуба, и пускает
слюни.

«Верите, не могу найти воспитателя даже на
хорошую зарплату, – смеется Воронин. – Не идут,
боятся. Зато те, кого нашел, просто замечатель�
ные. Педиатры, воспитатели, логопеды, дефекто�
логи, психологи». 

Двор за окном наполняется вдруг детскими
голосами. Слышно, как об асфальт бьется мяч, и
звонкое эхо мечется между каменными стенами.
Младшее отделение вывели на прогулку. 

Школьники уже поехали в школу. Воронин
сумел договориться с РОНО и одной из петербург�
ских школ. О том, что это за дети, знают только
директор и руководитель городского отдела обра�
зования. 

«Родителям других детей об этом лучше не
знать, – говорит Воронин. – Закон это позволяет.
Не общество от детей, а детей от общества охра�
нять надо. Я против всяких спецдомов, специн�
тернатов – это путь в никуда». 

И Евгений Евгеньевич приводит пример. К
ним в клинику поступила девочка в возрасте трех
лет. Предыстория ее была такова: три года она на�
ходилась в инфекционной больнице в отдельном
боксе, персонал боялся с ней общаться. А ребе�
нок формируется в первый год, в крайнем случае –
до трех лет, а в остальное время идет как бы шли�
фовка личности. И вот в течение трех лет ей дава�
ли только еду, в этот бокс практически никто не
заходил. И когда она поступила в усть�ижорский
Центр, была как Маугли. К слову сказать, она не
была ВИЧ�инфицирована, а только носитель. В
результате с ней произошли такие поведенческие
изменения, что когда включали свет, она прята�
лась под одеяло – боялась взрослых. 

«Мы пригласили лучших психологов Санкт�
Петербурга, – вспоминает Воронин, – мы взяли
индивидуального воспитателя, но, к сожалению,
мы ничего не смогли изменить, потому что время
было упущено. И мы очень боимся, что сейчас,
когда в России все больше детей рождается от
ВИЧ�инфицированных матерей, многих из от�
казных новорожденных может постигнуть та же
участь». 

«Как�то в «Медицинской газете» была статья, –
продолжает Евгений Евгеньевич, – в которой
речь шла о том, нужны ли специализированные
дома для ВИЧ�инфицированных детей. Я знаю,
что в Москве, в Санкт�Петербурге и еще в неко�
торых регионах такие дома организуют. Но, на са�
мом деле, я считаю, что это некоторая спекуля�
ция в отношении ВИЧ�инфицированных детей.
Давайте называть вещи своими именами – Дома
ребенка для детей, рожденных от ВИЧ�инфици�
рованных матерей. Потому что в тех домах, о ко�
торых идет речь, к примеру на 40 детей, рожден�
ных от ВИЧ�инфицированных матерей, реально
ВИЧ�инфицированных – 4 человека. Но дому ре�
бенка надо как�то существовать, на 4 человека не
наберешь штат. Поэтому – что вынужден делать
главный врач, чтобы удержать штат? Он вынуж�
ден не снимать с ребенка диагноз, вынужден этих
детей держать. А ведь они должны, по идее, ухо�
дить в семьи, они должны идти в обычные дома
ребенка, но у главврача нет выбора, он должен
сохранить штат. В результате у меня вопрос: какая
специализированная помощь? Ведь они называ�
ются «специализированные дома ребенка», но
специализированной помощи они не оказывают.
То есть если ребенок, рожденный от ВИЧ�инфи�
цированной матери, заболел, они также звонят в
больницы, также его туда отсылают. Никакой
специализированной помощи нет!». 

Если мы пойдем по такому пути, считает Во�
ронин, и всех детей спрячем в специализирован�
ные дома ребенка, возникает вопрос: а что даль�
ше? У детей есть такая проблема – они быстро
растут, поэтому года два их еще можно прятать, а
после 5 лет что делать? А когда им 14 и так далее?
То есть создание таких специализированных до�
мов ребенка на самом деле ведет в тупик. На са�
мом деле, отношение к этим детям должно ме�
няться и в первую очередь их надо рассматривать
просто как детей. Это просто ребенок, прежде
всего. А ВИЧ�инфекция все меньшую и меньшую
роль играет в жизни этих детей. 

«Когда в 1997�м мы начинали, у нас лежало 30
отказных ВИЧ�инфицированных детей с клини�

кой «ВИЧ�инфекция» и мы должны были в тече�
ние дня давать по 20 таблеток 3–4 раза – это
действительно было довольно�таки сложное ле�
чение. Сейчас же – 2 раза в день по две таблетки.
И дети значительно лучше себя чувствуют. Поэ�
тому ВИЧ�инфекция все меньшую и меньшую
роль играет в их жизни. И когда говорят об этих
детях (даже от медиков часто слышишь), что они
не перспективны, на самом деле это абсолютная
неправда! Даже у ВИЧ�инфицированных детей,
если им назначить лечение, сохраняется нор�
мальная иммунная система, они могут прожить
ту жизнь, которую они прожили бы без ВИЧ�ин�
фекции. 

Второй важный момент – эти ВИЧ�инфици�
рованные дети в будущем могут создавать нор�
мальные семьи. На сегодняшний день мы можем
сделать так, что 98% ВИЧ�инфицированных жен�
щин могут родить здоровых детей. В частности, в
нашей клинике 130 ВИЧ�инфицированных жен�
щин, среди них 5 – в стадии СПИДа, они были
инфицированы в течение 12 лет. Все они получи�
ли профилактику и все 130, включая тех, у кого
стадия СПИД, родили здоровых детей, т.е. ВИЧ�
негативных. И это означает, что эти дети могут в
будущем создавать нормальные семьи, а значит –
эти дети очень даже перспективны. 

Конечно, ко всему этому, о чем я только что
сказал, мы пришли не сразу. Вопросами детского
СПИДа мы начали заниматься в 1991 году, и до
1996 года для медицинских работников это была
крайне тяжелая проблема прежде всего потому,
что хотя мы какое�то время и могли поддержать
жизнь этих детей, но не было реальных лекарств.
В 1996 году ситуация изменилась – появились
очень эффективные антиретровирусные препара�
ты. И если раньше мы думали только о том, как
продлить хоть на день�два жизнь больного ребен�
ка и были рады этому, то теперь, когда начали эф�
фективно лечить и видеть результаты этого лече�
ния, мы стали уже задумываться и о том, какая
личность вырастет из этого ребенка. Потому что
этот ребенок будет жить долго. 

В первую очередь мы стали смотреть наши
штаты: во всех медицинских учреждениях одна
медсестра на 15 коек, то есть на 30 детей две мед�
сестры и 5 унитазов. Ну разве можно в таких усло�
виях дать что�то для воспитания личности? Ко�
нечно, нет! В то же время, в обычном доме ребен�
ка – одна медсестра, один педагог и одна сани�
тарка на шесть коек, т.е. на двух детей один взрос�
лый. Поэтому мы решили и в наши штаты ввести
воспитателей. 

Первое время нам казалось, что дело пошло
на лад и все у нас благополучно. Ведь по ребенку,
в отличие от взрослых, сразу видно счастлив он,
доволен ли жизнью или нет. Ребенок, если тянет�
ся к тебе и улыбается, значит, у него в жизни все
хорошо. И нам действительно казалось, что у нас
очень хороший персонал и дети улыбаются до�
вольные, тянутся, но когда мы пригласили спе�
циалистов из педагогического университета и
они обследовали наших детей, оказалось, что на�

ши дети отстают в развитии от своих сверстников
на полтора�два года. И это не было связано с
ВИЧ�инфекцией, это было связано с тем, что они
живут в изолированном коллективе. Поэтому
следующей нашей задачей стало сделать все от
нас зависящее, чтобы эти дети развивались луч�
ше. Мы обратились к тем же специалистам�пси�
хологам, которые тестировали всех наших 30 де�
тей, и они на каждого из них составили карту раз�
вития. Теперь у нас, кроме медицинских карт, оп�
ределяющих лечение, были также карты психосо�
циального развития ребенка, т.е. в такой�то пери�
од он должен достигать определенного уровня. И
дело пошло.

Сейчас у нас в течение 12 часов дети постоян�
но находятся с воспитателем. У нас есть логопеды
по раннему и старшему возрасту. У нас есть музы�
кальный работник и это, пожалуй, самое люби�
мое занятие у детей – каждый день у нас прово�
дятся музыкальные занятия. С детьми старшего
возраста педагог занимается уже индивидуально,
по 20–30 минут с каждым, развивая у ребенка те
или иные способности, к которым у него есть
склонности. Чтобы дети развивались разносто�
ронне, мы стараемся как можно чаще выводить
их за пределы нашей больницы. Для этого у нас
есть автобус, и мы их постоянно вывозим. 

Но проблема заключается в том, что мы�то
рассматриваем ВИЧ�инфекцию как очень ма�
ленькую и все меньшую и меньшую часть в жиз�
ни ребенка, а их уже надо готовить к будущей
жизни. Вообще, что должно дальше произойти с
этими детьми? В идеале наши дети должны попа�
дать в семьи, потому что они достойны того, что�
бы иметь приемную семью. Это самое главное –
обрести семью, и в этом плане мы стараемся ра�
ботать с прессой, с телевидением, ищем потенци�
альных усыновителей. 

И поскольку мы не исключаем возможности,
что дети будут ходить в обычные школы, у нас
возникал вопрос: как они будут адаптироваться
среди сверстников? Поэтому не так давно двух
самых старших детей мы отправили в один из
лучших санаториев Ленинградской области. Ког�
да приехали в этот санаторий, то первое время мы
действительно наблюдали страх наших детей при
контакте с другими детьми, но, к счастью, у детей
это проходит быстро и буквально через несколько
дней они были уже в гуще событий. 

Как же, на наш взгляд, должны развиваться
события в этом направлении? Сейчас уже появ�
ляются сотни таких детей, не за горами и тысячи.
На наш взгляд, из родильного дома эти дети
должны поступать в обычный дом ребенка, пото�
му что большинство из них (90%) окажется здоро�
выми, и только небольшая часть – ВИЧ�инфици�
рована. Что же касается последних, то это – дети�
носители, они только носят вирус, но от них
практически невозможно заразиться, если только
вы не взяли у него кровь из вены и не ввели себе.
Заразиться от ребенка каким�то другим путем
практически невозможно. Кроме того, этих де�
тей�носителей даже лечить не надо, у них первая
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клиника развивается где�то в 5–6 лет. Поэтому в
интересах ребенка, чтобы он поступал в обычный
дом ребенка, затем – в детский дом, если он не
попал в семью, и дальше – в соответствии с его
способностями и так далее. 

Очень небольшой процент (примерно 1%) от
всех детей, рожденных от ВИЧ�инфицированных
матерей, будут с медицинскими показателями,
т.е. с клиникой «ВИЧ�инфекция». Такие дети, бе�
зусловно, должны поступать в нашу больницу и
мы будем оказывать им помощь.

Расскажу такой случай. К нам приехала бель�
гийская делегация, пришли на отделение и гово�
рят: «Что они у вас все розовощекие бегают? Вы
нам покажите, где вы прячете умирающих детей,
которых от иностранцев скрываете». И так полча�
са донимали нас. Тогда я спросил: «У вас в прош�
лом году сколько умерло детей от ВИЧ�инфек�
ции?» Они говорят: «Ни одного». – «А почему у
нас они должны умирать? Мы лечим их теми же
западными препаратами, мы участвуем в тех же
западных конференциях, мы также пользуемся
Интернетом и также получаем самые последние
данные, и благодаря двум людям мы имеем фи�
нансирование, и сейчас у нас нет проблем с лече�
нием детей». 

Так что у нашего общества на самом деле есть
два варианта. Первый – мы можем руководство�
ваться предрассудками, которые за 20 с лишним
лет не изменились, и сделать этих детей злыми,
потому что они беззащитны, у них нет родителей,
которые могли бы их защитить. И другой вариант –
если мы будем смотреть на них, прежде всего, как
на детей, и тогда у них появится будущее». 

Родители
Большинство ВИЧ�инфицированных детей

не знают, чем они больны. Матери боятся прежде
всего травмировать ребенка, сказав ему о заболе�
вании. Другая причина, почему они опасаются
сообщать о диагнозе ребенку, это страх, что дети
могут рассказать кому�то еще, и как эти другие
поведут себя – неизвестно. Поэтому для родите�
лей очень важны вопросы: «Когда сказать о диаг�
нозе? Кто скажет? Как скажет и где?»

Очень часто дети осведомлены о своем забо�
левании больше, чем думают взрослые. Чтобы
найти правильное решение, как сообщить ребен�
ку о диагнозе, очень важно научиться слушать ре�
бенка – что он спрашивает и как. Часто постоян�
ная неопределенность, недосказанность вызыва�
ют у ребенка больший стресс, чем информация о
болезни.

«Мы никогда не употребляем слов «ВИЧ»,
«СПИД», когда работаем с детьми, – говорит Ев�
гений Воронин. – Это право матери сообщить о
диагнозе ребенку или тому, кому она считает нуж�
ным. Если женщине нужна наша помощь в разго�
воре с ребенком, мы готовы помочь, но решение
остается за ней».

К сожалению, бывают случаи, когда дети или
подростки узнают о диагнозе случайно сами. Это
приводит к тяжелым последствиям.

Пятнадцатилетний подросток Андрей в тече�
ние трех лет ежегодно приезжал в Рождествен�
ские детские лагеря отдыха, постоянно проходил
лечение в усть�ижорском Центре. Он знал, что
дети, с которыми он общался, ВИЧ�инфицирова�
ны. Мать постоянно находилась с ним и говорила
ему, что он исключение, так как лечится просто
от обычной инфекции. Однажды, когда рядом не
было матери, к нему подошел взрослый больной
и сказал, что Андрей болен СПИДом, что его за�
разили в больнице и что теперь все обязаны иску�
пать вину перед ним. Андрей был в шоке. Самый
близкий и дорогой для него человек – мать – лга�
ла ему. В течение нескольких недель он практи�
чески не выходил из палаты и не хотел ни с кем
разговаривать. Возникли мысли о самоубийстве.
Прошло несколько месяцев, прежде чем он вы�
шел из этого тяжелого состояния.

Опасаясь за своего ребенка, многие родители
вообще не сообщают в школе о болезни. Другая
часть родителей, чтобы избежать всех проблем,
связанных со школой, предпочитают обучение
ребенка на дому. Как поступить в каждой конк�
ретной ситуации, обучать ребенка на дому или в
школе – решает мать. Медицинский работник по

просьбе матери может встретиться с персоналом
школы, предупредить о строгой конфиденциаль�
ности, ходатайствовать о более щадящем режиме
обучения ребенка.

«У каждого ребенка должна быть семья»
Из�за отношения к ВИЧ�больным на сегод�

няшний день в нашей стране только один из ста
ВИЧ�инфицированных детей�отказников попа�
дает в семью. Несмотря на хорошие перспективы
лечения, шансы на усыновление у этих детей
примерно такие же, как у тяжелых инвалидов.
А на Западе большинство ВИЧ�инфицированных
детей, в том числе «дети�отказники», живут в
семьях, Учитывая, что у носителей ВИЧ сейчас в
99% случаях рождаются здоровые дети, очень
важно менять отношение общества к этому забо�
леванию.

«У каждого ребенка должна быть семья, – го�
ворит Евгений Воронин. – Ни совместные выс�
тупления с известными людьми, ни выпуск ярких
альбомов с фотографиями наших малышей не
принесли никаких результатов. Усыновить «плю�
сика» не решался никто, кроме наших же сотруд�
ников. Тогда�то мы и решили «пойти в народ».
Раз эти дети ничем не отличаются от сверстни�
ков, искать родителей для них нужно там же, где
и для обычных сирот».

С мая 2008 года сотрудники Республиканской
инфекционной больницы выставляют фотогра�
фии маленьких пациентов на интернет�сайтах. О
плюсе в графе «ВИЧ�статус» потенциальные ро�
дители узнают лишь через какое�то время.

«Такой способ поиска новых родителей ока�
зался правильным и единственно возможным, –
рассказывает Евгений Евгеньевич. – Ведь найти
нужно тех, кто полюбит ребенка вопреки его ди�
агнозу. Прежде к нам шли люди, пытавшиеся ре�
шить личные проблемы при помощи больного
малыша, реабилитировать себя в чужих и
собственных глазах. Самое показательное в этом
отношении письмо пришло несколько лет назад
из Германии. Автор не скрывал деталей собствен�
ной биографии: наркоман со стажем, вышел из
тюрьмы, жена ушла. Мечтает усыновить мальчи�
ка, больного СПИДом, и обязательно из России.
В лучшем случае человек хотел потешить само�
любие, а про худший вариант даже думать не хо�
чется».

«Первенцем» интернет�усыновления оказа�
лась девочка четырех лет. Родители отказались от
нее сразу после рождения. Домой, в приемную
семью, из больничной палаты девочка�«плюсик»
переехала уже через месяц. 

«Потенциальные усыновители обратились к
нам через несколько дней после того, как анкета
появилась в Интернете, – вспоминает психолог
Наталья Крюкова. – Они приехали в Усть�Ижору
и увидели девочку на прогулке. Люди поняли, что
она – их счастье. После этого все разговоры о ди�
агнозе отошли на второй план. Наши гости осоз�
нали, что ВИЧ – не причина, из�за которой сле�
дует отказываться от ребенка. Уже в июне наша
пациентка обрела новый дом. Сейчас это совер�
шенно другой ребенок. Изменилось все – взгляд,
движения, походка. Кроме папы и мамы, у девоч�
ки есть сестра, братик, бабушка и дедушка. На ре�
бенка обрушилась лавина любви».

Вдохновленные успехом медики выставили в
сети анкеты других «плюсиков». Троих детишек
усыновили сотрудники усть�ижорской больницы.
Еще трое вернулись в семьи: двоих ребят забрала
бабушка, а мама еще одной девочки восстанови�
лась в родительских правах. Выйдя из колонии,
она устроилась на работу и сумела вернуть дочь.
Еще шесть девочек обрели родителей благодаря
Интернету.

«Усыновители оказались похожими друг на
друга, – рассказывает Наталья Крюкова. – В трех
случаях это были семейные пары. Счастья в этих
семьях так много, что существует жизненная пот�
ребность поделиться им с кем�то еще. Трех других
«плюсиков» забрали матери�одиночки не с са�
мым лучшим материальным положением. Это то�
же неплохо: да, мужа у этих женщин нет, зато есть
малыш, ради которого стоит жить. Жаль, что бе�
рут у нас только девочек. Ведь взять ребенка или
нет, почти всегда решает женщина. На подсозна�

тельном уровне она ищет себе подругу, помощни�
цу, которой хочет что�то передать. Мальчики ос�
таются в больнице». 

По словам врачей, все вопросы, связанные с
особенностями лечения сирот, обсуждаются
лишь с теми, кто принял окончательное решение
об усыновлении. 

«Диагноз и в самом деле пугает, – рассуждает
Евгений Воронин. – Почти все спрашивают: «А
это дорого?» – и удивляются, когда узнают, что
ВИЧ�позитивных детей в нашей стране лечат
бесплатно в рамках особой федеральной прог�
раммы. Мы выдаем усыновителям все необходи�
мые лекарственные препараты. Раз в три месяца
дети проходят обследование. Найти помощь и
поддержку у наших специалистов усыновители
могут в любое время суток».

С каждым усыновляемым ребенком прово�
дится работа. Психолог неоднократно выезжает с
потенциальными родителями и малышом за пре�
делы больницы. Усыновителей «плюсику» пред�
ставляют как обычных «тетю» и «дядю». Лишь пе�
ред самым ответственным днем Наталья говорит
своему подопечному, что «тетя» хочет стать его
мамой, если он, конечно, не против.

«Какой ребенок в 3–4 года ответит «нет»? –
говорит Наталья Крюкова. – У таких детишек
другое восприятие мира. Им сложно разделить,
где мама биологическая, а где приемная. Скорее,
это абстрактный образ. Все они верят в то, что ма�
ма их ищет. Как раз поэтому мы и говорим «плю�
сикам» о том, что они покинут больницу в по�
следний момент. Это необходимо для того, чтобы
не травмировать других детей психологически». 
По словам Евгения Евгеньевича, «вести» усынов�
ленных детишек медики из Усть�Ижоры плани�
руют не только до достижения ими совершенно�
летия, но и позже. Ведь проблемы у приемных ро�
дителей могут возникнуть самые разнообразные.

«Каждый «плюсик» – человек с большим жиз�
ненным опытом, причем не всегда позитивным, –
рассуждает доктор Воронин. – После кратковре�
менной эйфории у усыновителей может начаться
настоящий кризис, появиться разнообразные
мысли. О наследственности, например. Детиш�
ки�то наши не из самой благоприятной среды. На
уровне больницы я такие разговоры стараюсь
пресекать. По нашему опыту, судьба человека на
90% определяется людьми, работающими с ним и
семьей, в которой он живет, а не генами. У меня
есть знакомая американка – врач�эпидемиолог,
усыновившая девять детей из России. Взяла од�
ного, у него нашелся братик, у того – подруга, без
которой тот жить не может, в детдоме осталась.
Последним она вывезла из России 13�летнего по�
лусломленного детдомовца. Здесь у него не было
будущего. Максимум – дом инвалидов. Там он в
университете учится, занимается скульптурой.
Другой приемный ребенок из этой же семьи –
чемпион штата по вольной борьбе. Ребята состо�
ялись, и разговоры о наследственности тут неуме�
стны. Ссылки на нее начинаются тогда, когда в
семье что�то не получается. Поднимать эту тему
можно лишь после того, как для ребенка сделано
все. Уверен, что девочки�«плюсики» вернутся к
нам как пациентки лишь через много лет – в от�
деление для беременных. Там, кстати, уже рожали
десять девчушек, получивших ВИЧ в конце 1990�х.
Все они дали жизнь абсолютно здоровым детям.
Так что нынешние усыновители смогут почув�
ствовать себя не только родителями, но и бабуш�
ками и дедушками».

*       *      *

Евгения Евгеньевича Воронина эти детишки
наверняка запомнят просто как «дядю Женю». За
то, что он дарит им тепло своей души. Возит в зо�
опарк, санаторий, покупает игрушки и сладости,
учит танцевать, петь, плавать, держать себя в об�
ществе, а главное – любить.

Подготовил Вл. Пчелин

В обзоре использованы материалы статей Ирины
Рубцовой, Алексея Олейникова, Сергея Андреева,
Натальи Черных. 

Редакция благодарит Азу Гасановну Рахманову, а
также Екатерину Юсупову и Анну Черняховскую
(ЮНЭЙДС) за помощь в подборке фотоматериалов.
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XVIII Международная конференция 
по СПИДу AIDS%2010. 

Официальный центр доступа 
конференции в Москве

18–23 июля 2010 года в Вене (Австрия)
состоится XVIII Международная конферен�
ция по вопросам ВИЧ/СПИДа, которая со�
берет более 20 тысяч человек из всех стран
мира. Это самое важное событие для всех
специалистов, работающих в области ВИЧ/
СПИДа, политических лидеров, обществен�
ных деятелей и людей, живущих с ВИЧ. Са�
мый крупный форум даст возможность оце�
нить текущее положение дел, обсудить по�
следние достижения науки и практический
опыт, а также совместными усилиями наме�
тить план действий на будущее.

Программа XVIII Международной кон�
ференции по вопросам ВИЧ/СПИДа будет
посвящена обсуждению последних научных
знаний и наиболее актуальных проблем гло�
бального ответа на эпидемию. Будут органи�
зованы сессии различного формата: тезис�
ные заседание, симпозиумы, связующие
междисциплинарные сессии и пленарные
заседания. Важным фокусом конференции
станет обсуждение того, как можно расши�
рить применение политик, основанных на
доказательствах, и программ для людей, ко�
торые употребляют инъекционные наркоти�
ки, а также ВИЧ�профилактики, лечения,
ухода и поддержки для людей, живущих с
ВИЧ.

Для реализации этих задач Конферен�
ция выбрала трех местных партнеров, кото�
рые организуют официальные центры дос�
тупа конференции в регионе Восточной Ев�
ропы и Центральной Азии:

представители трех стран региона смо�
гут посетить центр доступа к конференции
AIDS�2010 в своем городе.

Официальные центры доступа конфе�
ренции AIDS�2010 будут организованы:

• в Москве (Россия), РОО «СПИД ин�
фосвязь»; 

• в Киеве (Украина), Всеукраинская сеть
людей, живущих с ВИЧ; 

• в Алматы (Казахстан), Казахстанский
союз людей, живущих с ВИЧ. 

28, 29 и 30 июля 2010 года в Москве бу�
дет открыт официальный Центр доступа
конференции. 

В течение трех дней будет организован
показ видеозаписей отдельных докладов и
сессий конференции, снабженных русскими
субтитрами. Выбранные сессии будут посвя�
щены практической медицине, сообществу,
профилактике, а также лидерству и ответ�
ственности. 

Также будет организовано обсуждение
показанных сессий, с привлечением веду�
щих российских специалистов. Важнейшие
задачи Центра – представить самые актуаль�
ные темы, отраженные на Международной
конференции и оценить их влияние на реги�
он Восточной Европы и Центральной Азии,
и России в частности.

Участие в Официальном центре бесплат�
но, но количество участников ограничено
возможностями помещения. РОО «СПИД
инфосвязь» убедительно просит всех желаю�
щих заранее регистрироваться и подтверж�
дать свое участие.

Регистрация для участия в работе офици2
ального Центра доступа конференции AIDS2
2010 в Москве. Для того, чтобы зарегистри�
роваться, необходимо прислать письмо�за�
явку в свободной форме на адрес hub2010�
moscow@infoshare.ru с указанием фамилии,
имени и отчества, названием организации,
занимаемой должность и контактными дан�
ными (электронный адрес, телефон и факс).
После этого Вы получите подтверждение и
приглашение принять участие в работе
Центра.

Вся дополнительная информация по ра�
боте официального Центра доступа конфе�
ренции будет размещена позднее.

http://poz.ru

Энни Леннокс станет центральной 
фигурой демонстрации в поддержку прав

человека в центре Вены

Всемирно известная певица, компози�
тор и активист СПИД�движения Энни Лен�
нокс станет центральной фигурой демон�
страции в поддержку прав человека в центре
Вены 20 июля 2010 года. Шествие и демон�
страция, предшествующие памятному кон�
церту, позволят участникам выразить свою
преданность идее защиты прав человека и
борьбе с распространением ВИЧ.

Запланированное мероприятие включа�
ет 30�минутное шествие по центру Вены к
месту демонстрации совместно с главами
правительств, правозащитниками и акти�
вистами движения по борьбе с ВИЧ, а также
людьми, чьи жизни оказались затронутыми
ВИЧ. После выступлений официальных лиц
Энни Леннокс представит свою собствен�
ную кампанию по борьбе с ВИЧ под назва�
нием SING. Презентация будет состоять из
музыкального представления и коротких ви�
деофильмов на темы, связанные с ВИЧ и
СПИДом. 

Мероприятие запланировано на 20 июля
2010 года. Сбор участников назначен на
19.30, тогда как само шествие начнется в
20.00. Выступления официальных лиц нач�
нутся приблизительно в 20.45, после чего на
сцене появится Энни Леннокс, концерт ко�
торой закончится к 22.30.

Шествие начнется в центре города, куда
легко добраться от места проведения конфе�
ренции AIDS�2010, и пройдет по улицам Ве�
ны в направлении Хелденплац, где будет
размещена сцена для торжественных выс�
туплений и концерта.

Как и другие мероприятия глобальной
кампании «Права человека и ВИЧ/СПИД:
сейчас, более чем когда�либо», демонстра�
ция организована глобальной коалицией ор�
ганизаций, включая кампанию SING Лен�
нокс, Международное общество борьбы со
СПИДом и Институт открытого общества, а
также такие австрийские организации, как
Aids Hilfe Wien и Homosexuelle Initiative Wien
(HOSI).

Событие будет освещать центральную
роль прав человека в профилактике ВИЧ.
Особое внимание будет уделено правам лю�
дей, живущих с ВИЧ, и тех, кого затрагивает
эпидемия, в частности женщин и молодежи;
геев, лесбиянок и трансгендеров; секс�ра�
ботников; потребителей наркотиков. Будут
затронуты как глобальные проблемы борьбы
со СПИДом, так и проблемы, актуальные
для Австрии.

Участие в шествии и демонстрации
бесплатно и открыто для всех. К участию в
беспрецедентном митинге в поддержку прав
человека на XVIII Международной конфе�
ренции по СПИДу приглашаются все заин�
тересованные индивиды или группы. Мы
рассчитываем, что на шествии, демонстра�
ции и концерте Энни Леннокс будут присут�
ствовать как участники конференции, так и
жители Вены и ее окрестностей. 

Желающие принять деятельное участие
в мероприятии, свяжитесь с нами по элект�
ронной почте: hrmarchconcert2010@gmail.com.

Подробную информацию об Энни Лен�
нокс и проекте SING см. на www.annielen�
noxsing.com 

hivhumanrightsnow.org 

Дискриминационный отказ таксиста 
подвезти ВИЧ%позитивную 

стоит 10 тысяч рублей

Служба такси выплатит председателю
общественной организации людей, живу�
щих с ВИЧ, «Статус плюс» Светлане Прос�
вириной 10 тысяч рублей в качестве компен�
сации морального вреда за дискриминаци�
онное отношение своего водителя. 

Областной суд Калининградской облас�
ти, рассмотрев кассационную жалобу фир�
мы, оставил в силе решение Ленинградского
районного суда Калининграда в пользу ВИЧ�
позитивной Светланы Просвириной. Об
этом Просвирина сообщила в Межрегиональ�
ную правозащитную ассоциацию «АГОРА»,
которая помогала ей готовиться к рассмот�
рению дела в кассационной инстанции. 

В начале заседания представитель служ�
бы такси заявил отвод всему составу суда,
объясняя свою позицию тем, что пресс�сек�
ретарь суда публично еще до процесса не�
объективно принял сторону Просвириной.
Судьи отвод в свой адрес отклонили. Тогда
представитель компании сообщил, что такси –
лишь диспетчерская служба, которая не мо�
жет нести ответственность за всех сотрудни�
чающих с ней водителей. Устав службы так�
си опроверг этот аргумент – в документе от�
ражено, что компания занимается пассажир�
скими и грузовыми перевозками. 

«После этого фирма пошла ва�банк, за�
явив, что весь этот процесс устраивался ради
«пиара», – рассказала правозащитникам
Светлана Просвирина. – На что судьи отре�
агировали очень жестко: «О чем вы говори�
те? «Пиар» на болезни? Какой здравый чело�
век будет так «пиариться» не только в здании
суда, но и по всей России?». 

В итоге Областной суд Калининград�
ской области не счел вразумительным ни

один довод службы такси и оставил решение
суда первой инстанции без изменений. Та�
ким образом решение суда вступило в закон�
ную силу. 

27 июля 2009 года председатель общест�
венной организации людей, живущих с
ВИЧ, «Статус плюс» Светлана Просвирина
и ее коллега Лариса Соловьева вызвали так�
си, чтобы отвезти социальную помощь в
противотуберкулезный стационар. Диспет�
чер сообщил, что автомобиль прибудет с ми�
нуты на минуту. 

Женщины вышли из здания Центра
профилактики и борьбы со СПИДом встре�
чать такси, и тут случилось непредвиденное.
Водитель, затормозив на мгновение, приба�
вил скорость и уехал. Озадаченная Просви�
рина позвонила диспетчеру, которая сказала:
«Это же центр СПИДа. Там СПИД кругом...
поэтому водитель отказался везти». На
просьбы Просвириной назвать свою фами�
лию и фамилию водителя диспетчер ответи�
ла отказом и повесила трубку. После дли�
тельных переговоров через полтора часа уже
по заказу Ларисы Соловьевой такси доста�
вило женщин по нужному адресу. 

Гражданские активистки посчитали ин�
цидент дискриминацией и обратились в суд.
Формальным основанием для иска стало
«нарушение прав потребителей». Ведь служ�
ба такси так и не выполнила заказ Просви�
риной. Рассмотрение иска в суде длилось
больше полугода. 

31 марта этого года Ленинградский
районный суд Калининграда постановил
взыскать со службы такси 10 тысяч рублей в
пользу Просвириной и 100 рублей госпош�
лины в доход местного бюджета. При опре�
делении суммы компенсации суд учел «обс�
тоятельства дела, его общественную значи�
мость, причину отказа, которая для истицы,
являющейся ВИЧ�инфицированной, яви�
лась особенно травмирующей». 

Сама Просвирина отмечает, что произо�
шедшее с ней лишний раз доказывает нали�
чие в России дискриминационного отноше�
ния к ВИЧ�позитивным людям, а также
плохую информированность о способах пе�
редачи ВИЧ�инфекции.

openinform.ru

Генпрокуратура обнаружила завышенные
цены на лекарства в 63%х регионах РФ

Цены на жизненно необходимые и важ�
нейшие лекарства завышались аптеками 63�х
регионов РФ. Эти факты были выявлены в
ходе проверки, проведенной Генеральной
прокуратурой РФ при поддержке Росздрав�
надзора и Федеральной службы по тарифам,
сообщает пресс�служба Генпрокуратуры.

По материалам проверки, наибольшие
превышения розничных торговых надбавок
на препараты перечня ЖНВЛС были зафик�
сированы в Ставропольском крае (на 726%),
Московской (на 241%) и Иркутской областях
(на 176%). Предельные оптовые надбавки за�
вышали аптечные учреждения Республики
Карелия, Амурской, Брянской, Курской,
Московской и Сахалинской областей.

В 16 субъектах РФ, в том числе республи�
ках Адыгея, Марий Эл, Хакасия, Красноярс�
ком и Приморском краях, а также Амурской,
Брянской, Иркутской, Калининградской,
Костромской, Ленинградской, Псковской,
Ростовской, Рязанской, Свердловской и
Тульской областях, прокуроры выявили фак�
ты реализации лекарств списка ЖНВЛС с не�
зарегистрированными отпускными ценами.

Кроме того, в ходе проверки было уста�
новлено, что минимальный ассортимент ле�
карств, утвержденный приказом Минздрав�
соцразвития, отсутствовал в аптеках 40 рос�
сийских регионов. Инспекция также выяви�
ла отсутствие информации о стоимости пре�
паратов перечня ЖНВЛС в аптечных учреж�
дениях 22 субъектов РФ.

В общей сложности проверяющие из
Генпрокуратуры выявили в российских апте�
ках около двух тысяч нарушений закона. В
связи с этим в суды было предъявлено 29 ис�
ков, а также возбуждено 647 дел об админист�
ративных правонарушениях. 

medportal.ru

Размножение ВИЧ 
можно остановить

Исследователи из Университета Айовы и
Университета Небраски (UNMC)) составили
3D�модель белка, который участвует в раз�
множении вируса иммунодефицита челове�
ка. Ученые надеются, что полученная кар�
тинка поможет «заблокировать» репродук�
тивные способности вируса.

Коллектив под руководством доктора
Дэвида Прайса, при участии Таира Таирова
исследовал белок Tat, который играет ключе�
вую роль в перестройке «клеточной фабри�
ки» на вирусный лад. С помощью методов
кристаллографии ученые исследовали струк�
туру химического соединения и «зарисова�
ли» ее. Оказалось, что белок Tat значительно
изменяет свою конфигурацию и присоеди�
няется к человеческому белку P�TEFb, кото�
рый помогает дублировать матричную РНК
и создавать по зашифрованному в ней коду
белки в клетке�хозяине. Ученым было изве�
стно, что именно белок P�TEFb – мишень
для вируса. Но он играет жизненно важную
роль в метаболизме животной клетки, поэтому
воздействовать на вирус, инактивируя P�TEFb,
нельзя. Без этого белка клетка погибает.

Однако у реакции присоединения всегда
два реагента. Поэтому имело смысл присмо�
треться к белку, который атакует P�TEFb. И в
статье Crystal structure of HIV�1T at complexed
with human P�TEFb, опубликованной 10 ию�
ня в журнале «Nature», ученые опубликовали
3D�модель вирусного «оружия», с помощью
которого происходит перепрограммирова�
ние клетки. Как показала модель, белок Tat
способен структурно «подстраиваться» под
конфигурацию белка P�TEFb. Таким спосо�
бом он образует максимально плотный кон�
такт с поверхностью регуляторного белка и
перестраивает его работу под свои «надоб�
ности и интересы».

С помощью полученной структуры уче�
ные смогли понять, почему белок Tat прояв�
ляет чрезмерную толерантность к различным
последовательностям. Важно и то, что вирус�
ное «оружие» способно изменить конфигура�
цию человеческого белка до неузнаваемости.

Исследователи уверены, что новые зна�
ния помогут найти вещества, которые бло�
кируют комплекс Tat�P�TEFb. «Чтобы не
убить клетку и организм в целом, нужно
инактивировать Tat�P�TEFb и так запретить
вирусу размножаться», – говорит доктор
Прайс. Если ученым удастся создать «моле�
кулярную преграду» во взаимодействии ви�
русного и человеческого белка, подобное
средство (в комплексе с уже имеющимися
медикаментами) не только остановит разви�
тие инфекции в организме, но и позволит
уничтожить вирус.

infox.ru

Генеральный секретарь ООН представил
доклад о прогрессе, достигнутом 

в осуществлении мер в ответ на СПИД

В ходе 64�й сессии Генеральной ассамб�
леи, состоявшейся в Нью�Йорке, Генераль�
ный секретарь Организации Объединенных
Наций Пан Ги Мун представил доклад о
прогрессе, достигнутом в осуществлении
Декларации о приверженности делу борьбы
с ВИЧ/СПИДом. 

Представляя этот доклад в рамках обзо�
ра прогресса в осуществлении мер в ответ на
СПИД, выполненного Генеральной ассамб�
леей, г�н Пан Ги Мун изложил «рекоменда�
ции, которые являются далеко идущими, но
достижимыми». По его словам, этот доклад
«может быть использован для укрепления
взаимосвязи между мерами по борьбе со
СПИДом и усилиями по достижению других
целей в области развития». 

Как указано в Декларации о привержен�
ности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 го�
да, Генеральная ассамблея обсудит ежегод�
ный доклад Генерального секретаря о ходе
осуществления указанной декларации. Его
целью является определение проблем и
сдерживающих факторов, а также представ�
ление рекомендаций для дальнейшего прог�
ресса в осуществлении мер в ответ на
СПИД. 

Выражая озабоченность в связи с сокра�
щением масштабов мер, осуществляемых
правительствами в ответ на СПИД, в пользу
других усилий в области развития, Генераль�
ный секретарь заявил, что «затраты на по�
полнение средств могут быть большими. Од�
нако затраты при отсутствии действий могут
оказаться еще больше».

В докладе отмечается, что темпы разви�
тия эпидемии по�прежнему опережают тем�
пы осуществления мер в ответ на СПИД: на
каждые два человека, начинающих антирет�
ровирусное лечение, приходится пять новых
инфицированных.

Генеральный секретарь уделил особое
внимание охране материнского здоровья,
добавив, что «менее известным является тот
факт, что во всем мире от ВИЧ�инфекции уми�
рает больше женщин репродуктивного воз�
раста, чем от любого другого заболевания». 

unaids.org 

Вести отовсюду
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Прошло почти тридцать лет с тех пор как бы�
ло зафиксировано начало эпидемии заболевания,
вызываемого вирусом иммунодефицита человека –
ВИЧ�инфекции. Можно ли быть уверенными в
том, что смертельная инфекция взята под конт�
роль? И вообще, не сбились ли мы с пути в этом
изнуряющем, полном жертв марафоне, в котором
обязательно будет победитель? И можем ли мы до
конца быть уверенными в том, что этим победи�
телем непременно станет homo sapiens, а не вирус?

Было бы нечестно убеждать в том, что на эти
вопросы не существует ответов. Однако суть этих
ответов в значительной мере свидетельствует о
нерешенности основной проблемы – в мире по�
прежнему не выстроена эффективная модель
противодействия, соответствующая масштабам
глобального наступления эпидемии ВИЧ/СПИДа.

Для того чтобы представить свое видение дан�
ной проблемы и попытаться нарисовать возмож�
ные сценарии ее решения, в ряде случаев придет�
ся отказаться от таких риторических приемов, как
политкорректность, эвфемизмы и фигуры умол�
чания. Тяжелый и принципиально важный пред�
мет обсуждения требует открытого разговора.

НЕОЛИБЕРАЛИЗМ 
И ПРИЗРАК «ЗАЩИЩЕННОГО СЕКСА»

Меры противодействия ВИЧ�инфекции нача�
ли складываться в организационные структуры и
приобретать системные формы с середины 1980�х
годов. В этот период заболевание, вызванное
ВИЧ и получившее название СПИД, начало стре�
мительно распространяться в США, а затем и в
Западной Европе. Одновременно это заболевание
именовали «болезнью гомосексуалистов» ввиду
того, что примерно до 1987 года почти все ВИЧ�
инфицированные принадлежали к группе лиц
нетрадиционной сексуальной ориентации. Эти
два обстоятельства, а именно: место первичного
очага эпидемии (США и Западная Европа) и объ�
ект поражения (гомосексуалы) сыграли, с нашей
точки зрения, принципиально важное значение
для выстраивания всей последующей «архитекту�
ры» антиВИЧ�кампании.

Появление ВИЧ как новой и тогда еще не
вполне осознанной планетарной угрозы пришлось
на период «триумфального шествия» по всему ми�
ру неолиберального капитализма. Неолибераль�
ная риторика, основанная на идее «свободы лич�
ности», обладает достаточной силой убеждения и
привлекательности, апеллируя к свободолюбию,
многокультурности и самоценности индивида.

Правда, сейчас критики неолиберального дис�
курса стали все чаще говорить о том, что либера�
лизованный рынок оказался неотделим от про�
цесса непрерывного наращивания ажиотажного
потребления. Это способствовало формированию
феномена неумеренного потребительства и появ�

лению элит, прививших, в конце концов, моду на
нарциссизм и гедонизм как норму жизни и распа�
ливших в различных слоях населения жажду нас�
лаждения и удовольствий любой ценой. Многие
воспользовались добытой свободой для другого –
специфического конструирования социально�
культурного пространства: создания и потребле�
ния продуктов порноиндустрии, коммерциализа�
ции интимной сферы и вовлечения молодежи в
проституцию, распространения наркомании и ал�
коголизма, романтизации и превращения в вари�
ант нормы гомосексуальных отношений.

В число проповедуемых и защищаемых поли�
тических ценностей наравне с правами человека,
верховенством международного права и междуна�
родного правосудия вошла демократия западного
толка, определяющая роль свободных выборов в
процессе перехода «недемократических» стран к
демократии.

С конца 1960�х до начала 1980�х годов тема
бунта «свободной творческой личности» против
государства была в центре западной культуры и
искусства, а борьба за освобождение индивида от
общественных обязанностей и ограничений – по�
водом для протестных выступлений молодежи. В
этот период широкое распространение получают
мультикультуральные практики.

Одним из основных понятий, составляющих
суть взаимодействия многокультурного многооб�
разного общества, выступает термин «группа
идентичности». В неолиберальном контексте
множественность форм человеческой идентифи�
кации выступает как одна из главных ценностей в
современном мире. При этом этнические или эт�
нокультурные идентичности выступают не как
главные, а как равностатусные – наряду, напри�
мер, с конфессиональными, гендерными, граждан�
скими и многими другими. При таком подходе
группы сексуальных меньшинств также получили
право претендовать на статус равнозначных и рав�
ноправных «групп идентичности». С этих пози�
ций они активно выступили за признание за ними
равных прав и собственного социально�культур�
ного и правового пространства.

Проникновение ВИЧ�эпидемии в гомосексу�
альную среду не ослабило, а наоборот, усилило
борьбу сексуальных меньшинств за легитимиза�
цию их различий и потребностей. Трагические
картины публичной медленной смерти от СПИДа
многих выдающихся деятелей культуры и искус�
ства (в их числе были и такие, как гениальный
танцор Рудольф Нуриев и знаменитый певец
Фредди Меркьюри) включили механизм мобили�
зации внутри этих «групп идентичности», а также
в сочувствующих им кругах. Именно тогда, в
1980�е годы, в среде западных интеллектуальных
и художественных элит начинают формироваться
гражданские формы финансовой, психологичес�
кой, правовой поддержки друзей и единомыш�
ленников, пострадавших от СПИДа.

В этой ситуации неолиберальный концепт
свободной во всех своих проявлениях и ипоста�
сях, но при этом все�таки защищенной, личности
пришелся как нельзя более кстати. На его основе
были сформированы соответствующие принципы
и подходы, которые в скором времени преврати�
лись в базовые для всей системы противодействия
эпидемии.

Одним из таких базовых принципов стали
принципы «исключения риска» и «снижения вре�
да». Под «исключением риска» понимается мо�
дель «ABС» (abstain, be faithful, use a condom – воз�
держание, верность, использование презервати�
вов). Принцип «снижение вреда» для лиц, ис�
пользующих инъекционные наркотики, обеспе�
чивается раздачей или обменом стерильных
шприцев, игл и другого инструментария для обес�
печения «безопасных» инъекций наркотиков. А
использование презервативов – для «безопасно�
го» секса лицам, практикующим «случайные» по�
ловые отношения. Идея «снижения вреда» опира�
ется на признание того факта, что некоторые лю�
ди имеют склонность и всегда будут практиковать
рискованное поведение.

Якобы неизменность человеческой природы и
заставляет осуществлять практики, в которых
предполагается добрая воля и помощь людей.
Программы «снижения вреда» спланированы так,
чтобы любой человек, пожелавший ими восполь�
зоваться, мог бы без труда и, что главное, без по�
сторонней помощи, в обстановке благожелатель�
ного и толерантного отношения к нему присоеди�
ниться к соответствующим практикам.

Не случайно в системе противодействия
СПИДу значительное внимание уделяется предот�
вращению, сокращению и искоренению всех форм
и проявлений стигмы и дискриминации, связан�
ных с ВИЧ/СПИДом. А в докладе ЮНЭЙДС
(2002) стигма и дискриминация трактуются как
главные препятствия на пути к ослаблению по�
следствий эпидемии, предотвращению новых
случаев инфицирования, предоставлению ухода,
поддержки и лечения.

В целом такой гуманистический подход совер�
шенно справедлив. И необходимо настаивать на
его повсеместном воплощении. Но в этой связи
стоит обратить внимание на одно очень важное
обстоятельство. Борьба против стигмы и дискри�
минации фактически предполагает изменение
поведенческих, моральных, психологических норм
и стереотипов большинства. При этом в междуна�
родных документах вне зоны внимания остаются
вопросы «вмешательства» в рискованное поведе�
ние, способное привести к заражению ВИЧ.

Таким образом, в мировой системе противо�
действия ВИЧ/СПИДУ понятия «снижение рис�
ка» и «снижение вреда» фактически стали сино�
нимами понятию «профилактика СПИДа» и яви�
лись альтернативой любому запрету или даже ог�
раничению рискованного поведения. Реклама
презервативов якобы гарантировала «безопасный
секс». А мероприятия «заместительной терапии»
(использование таблетированных форм наркоти�
ков – метадона и бупренорфина – вместо инъек�
ций) стали пропагандировать как эффективный
метод предотвращения ВИЧ�инфекции.

В соответствии с таким подходом сложился и
политкорректный понятийно�терминологичес�
кий лексический словарь. Появились сложные
аббревиатуры нейтрального содержания – ЛГБТ
(лесби�гомо�би�транссексуалы) и ЛГБТ�органи�
зации; ЛЖВ (люди, живущие с ВИЧ) и др. В спра�
вочно�энциклопедических изданиях для массово�
го читателя, в частности в электронной Википе�
дии, указывается, например, на то, что крайне не�
корректным является выражение «жертвы СПИДа»
(это якобы подразумевает беспомощность и отсут�
ствие контроля). Некорректно называть детей с
ВИЧ «невинными жертвами СПИДа». Согласно
объяснительной модели, это подразумевает, что
кто�то из ЛЖВ «сам виноват» в своем ВИЧ�стату�
се или «заслужил» его. Утверждается, что выраже�
ние «больной СПИДом» допустимо только в ме�
дицинском контексте, ведь большую часть жизни
ЛЖВ проводят не на больничной койке.

Такое конструирование терминологической
нейтральности и языковой политкорректности
стало частью более широкого процесса – легити�
мизации гомосексуальных сообществ, их конвер�
генции с гетеросексуальным большинством.

В 1970–1990�е годы сексуальные меньшинства
добились впечатляющих успехов в отстаивании
своих прав. В ряде стран (Швеции, Канаде, Гол�
ландии, Бельгии) и в некоторых штатах США бы�
ли законодательно разрешены однополые браки.
Гей�сообщество превратилось во вполне респек�
табельных и коммерчески привлекательных по�
требителей. За эти годы сформировалась целая

Андрей СЕЛЬЦОВСКИЙ,
Алексей МАЗУС *

СВОБОДНОЕ ОБЩЕСТВО 
НА ФОНЕ ЭПИДЕМИИ

Актуально

Для того чтобы представить свое видение данной проблемы и попытаться нарисовать возмож"
ные сценарии ее решения, в ряде случаев придется отказаться от таких риторических приемов, как
политкорректность, эвфемизмы и фигуры умолчания. Тяжелый и принципиально важный предмет
обсуждения требует открытого разговора.

Сумеет ли человечество противодействовать СПИДу?**

* Сельцовский Андрей Петрович – руководитель Департа�
мента здравоохранения города Москвы, заслуженный врач
Российской Федерации, доктор медицинских наук, профес�
сор; Мазус Алексей Израилевич – руководитель Московско�
го городского центра профилактики и борьбы со СПИДом
Департамента здравоохранения города Москвы, доктор ме�
дицинских наук.
** «Стратегия России», № 5, 2010 г.
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медиа�империя, направленная на целевую группу
сексуальных меньшинств.

Гомосексуальность в ряде случаев приобрела
манифестные формы – ее уже не нужно было скры�
вать, находясь на высоких государственных или по�
литических постах. В 1997 году в британском влия�
тельном издании «Economist» в комментарии к
книге Дэниэла Харрисона «Подъем и упадок гомо�
сексуальной культуры» говорилось: «Если бы гомо�
сексуальность была личным выбором человека, то
сейчас бы было самое удачное время ее выбрать... В
просвещенных местах (странах Запада – А.С., А.М.)
появляются первые представители нового класса:
молодые гомосексуалы, достигшие совершенноле�
тия в конце восьмидесятых, которые почти никог�
да не боялись оскорблений или физического наси�
лия и для кого СПИД не ассоциируется с ужасны�
ми смертями друзей и ненавистью пуритан, а озна�
чает то же самое, что и для современных гетеросек�
суалов: всего лишь необходимость использовать
этот раздражающий кусок латекса во время секса».

С середины 1980�х, под давлением массовых
протестных выступлений, в борьбе со СПИДом
началось сотрудничество ряда правительств с ор�
ганизациями сексуальных меньшинств, а также
сообществами реабилитации инъекционных нар�
команов. В результате многие ВИЧ�инфициро�
ванные, как из числа ЛГБТ, так и наркоманов,
причем нередко практикующих, превратились в
респектабельных высокостатусных функционе�
ров в национальных и международных антиВИЧ/
СПИД�структурах, формирующих стратегии гло�
бального противодействия ВИЧ/СПИДу.

ДВЕ СТОРОНЫ 
ГЛОБАЛИЗАЦИИ ЭПИДЕМИИ

Глобализационный подход применительно к
ВИЧ/СПИДу, как правило, подразумевает качест�
венно�количественные параметры и динамичес�
кие тенденции данного явления в его различных
измерениях: регионально�географическом, соци�
альном, демографическом. Разработана много�
факторная система учета и анализа ВИЧ�показате�
лей, характеризующих эпидемию в мире. К таким
показателям относятся, в частности, совокупные и
ежегодные данные о численности людей, живущих
с ВИЧ, зарегистрированных «за отчетный период»
инфицированных и умерших от СПИДа.

Глобальная статистика ВИЧ/СПИДа распола�
гает оценочными данными о количестве инфици�
рованных мужчин и женщин, взрослых и детей,
людей различных возрастных групп, живущих как
в высокоразвитых, так и в бедных странах. Мно�
голетние динамические наблюдения позволили
выделить определенные кластеры, по которым
можно осуществлять типологические построе�
ния, выделять континентально�страновые и со�
циально�возрастные группы уязвимости и группы
риска, находить факторы глобального риска, об�
наруживать социальные предпосылки и предвест�
ники глобализации эпидемического процесса.

В частности, в числе существенных факторов
глобализации эпидемии ВИЧ�инфекции выделя�
ется катастрофическое распространение нарко�
мании. По экспертным оценкам, в мире употреб�
ляют наркотики инъекционным путем до 5 млн
человек. Проявлением глобализации называется
дальнейшее нарастание эпидемического процесса
не только в развивающихся странах, но и в про�
мышленно развитых государствах, включая стра�
ны «Большой восьмерки».

Прозрачность государственных и социальных
границ в современном мире привела к появлению
относительно нового феномена – так называемо�
го миграционного ВИЧ�компонента, который
становится все более актуальным для миграцион�
но привлекательных стран. Доказано, что там, ку�
да устремляются выходцы из стран с высокими
показателями распространенности ВИЧ/СПИДа,
регистрируется рост новых зарегистрированных
случаев заражения. И это еще одна темная сторо�
на процесса глобализации.

Однако, помимо этого, существует и другой ас�
пект глобализации ВИЧ�эпидемии. И связан он с
процессом складывания глобальной системы проти�
водействия ей. В мире сложилась своеобразная
«корпорация» влиятельных международных анти�
ВИЧ/СПИД�организаций, которые формируют

свою политику и действуют независимо от соответ�
ствующих национальных структур. В 1996 году
была создана уже упоминавшаяся Объединенная
программа ООН по СПИДу (ЮНЭЙДС), в кото�
рую вошли шесть агентств ООН: ВОЗ, ЮНИСЕФ,
ЮНЕСКО, UNPA (Фонд ООН по народонаселе�
нию), UNDP (Фонд ООН по развитию) и Всемир�
ный банк. Еще одна представительная организа�
ция – Международное сообщество по вопросам
ВИЧ/СПИДа (IAS) – объединяет более 10 тыс. ис�
следователей, врачей и медицинских работников
из 173 стран. Широкую известность в борьбе со
СПИДом приобрели такие организации, как Гло�
бальная бизнес�коалиция против ВИЧ/СПИДа,
туберкулеза и малярии, фонды Элтона Джона и
Элизабет Тейлор, Билла Клинтона и Джорджа Со�
роса, Мелинды и Билла Гейтс. Кроме того, в мире
действуют многочисленные НПО, специализиру�
ющиеся в различных формах борьбы со СПИДом.

Согласно некоторым теориям глобализации,
непременным условием продвижения транснаци�
ональных практик, помимо прозрачных границ,
стало глобальное гражданское общество. И если
глобальные правящие элиты определяют приори�
теты мирового развития и диктуют решения воз�
никших проблем, то глобальное гражданское об�
щество берет на себя задачу продвижения этих ре�
шений и формирует мировое общественное мне�
ние. Постепенно появляется вненациональный
комплекс норм и ценностей в массовом созна�
нии, который претендует на то, чтобы стать прио�
ритетным по отношению к национальным (мест�
ным) ценностям. В результате нередко происхо�
дит денационализация институтов изнутри – они
как будто продолжают оставаться национальны�
ми, но по сути уже являются глобальными.

Представляется, что международная система
реагирования на распространение ВИЧ�эпиде�
мии во многом складывалась именно по такому
сценарию. Для относительно быстрого продвиже�
ния фактически по всему миру антиВИЧ/СПИД�
программ, сформулированных и запущенных в
действие в США и развитых странах Запада, име�
лись все условия, а именно: либеральные отноше�
ния в экономически доминирующих странах, гло�
бальные свободные рынки, большое число бед�
нейших государств, не способных адекватно отве�
тить на вызов, наконец, ослабленная, находивша�
яся в состоянии распада «мировая социалисти�
ческая система».

Советский Союз на последних этапах своего
существования, а затем и конгломерат постсовет�
ских государств, очень быстро превратившихся в
страны третьего мира, на долгие годы утратили
возможность стать самостоятельными мировыми
центрами силы, способными противостоять ВИЧ�
инфекции. Напротив, они оказались лицом к лицу
с глобальной реальностью – мощными транснаци�
ональными корпорациями, утратившими свою уз�
конациональную идентичность и вовлекающими в
транснациональные практики множество стран и
целые континенты. В настоящее время, например,
правительства 6 государств бывшего Советского
Союза – Белоруссии, Украины, Эстонии, Молдо�
вы, Киргизии и Узбекистана – признали «замести�
тельную терапию» как обязательный этап предотв�
ращения и лечения ВИЧ�инфекции. На Украине
метадоновые программы рекламируются по ТВ.

Крупнейшим мировым донором финансовых
средств, направляемых на борьбу со СПИДом, в
том числе по линии оказания гуманитарной по�
мощи беднейшим странам, стало федеральное
правительство США.

Президент США Дж. Буш сделал борьбу со
СПИДом одним из приоритетных направлений
внешней политики. В 2003 году был принят спе�
циальный «Закон о лидерстве США в борьбе с
ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией». На
основании данного закона была учреждена долж�
ность Глобального координатора по борьбе со
СПИДом и соответствующий отдел при Госдепар�
таменте США. Администрация президента США
Дж. Буша не скрывала стремления увязать вопрос
противодействия СПИДу с политикой Вашингто�
на на международной арене, в том числе с борь�
бой с международным терроризмом и продвиже�
нием свободы по всему миру.

Тем не менее, несмотря на значительный
вклад в борьбу со СПИДом, государство, даже та�
кое богатое и могущественное, как США, оказа�

лось не способным в одиночку справиться с проб�
лемой не только на глобальном уровне, но даже
на собственной территории. Американское пра�
вительство вынуждено было пойти на сотрудни�
чество с гражданским обществом на принципах
сетевого взаимодействия. В результате для реше�
ния проблем, связанных с ВИЧ�эпидемией,
сформировалась многокомпонентная, сложноуров�
невая – с развитой инфраструктурой вертикаль�
ных и горизонтальных связей – мировая сетевая
антиСПИД�система. В нее вошли как междуна�
родные, так и национальные, как государственные,
так и неправительственные организации.

Если по тем или иным причинам государству
стало выгодно уклониться от непосредственного
решения определенных проблем, появилась воз�
можность переложить их на сетевое управление.
Однако при этом следует понимать, что сетевая
структура при непосредственном решении проти�
воречивых проблем предполагает доминирование
неправительственных структур. В этом случае при
формулировании и реализации публичной поли�
тики государство остается открытым перед граж�
данским обществом.

За международными общественными организа�
циями и движениями признается заслуга в том, что
в политике многих государств появилось стремле�
ние решать проблемы прав человека, гендерных от�
ношений, окружающей среды и СПИДа. Но нельзя
не заметить и того, как по каналам сетевых структур
в международном масштабе стали реализовываться
проекты в интересах отдельных групп риска, а так�
же собственно участников проблемных сетей.

Примером можно считать настойчивость, с
которой неправительственные организации пы�
таются распространить повсюду практику обмена
шприцев или «узаконить» регулярное проведение
гей�парадов как «общепринятую и цивилизован�
ную» норму поведения, как «дань уважения и
внимания к особенностям стиля жизни стигмати�
зированных социальных групп».

Финансовые возможности федерального аме�
риканского правительства, помноженные на воз�
можности неправительственного сектора, способ�
ствовали быстрому и повсеместному продвиже�
нию американизированной модели противодей�
ствия СПИДу. Ее до известной степени можно оха�
рактеризовать в категориях принципа «макдонали�
зации», разработанного Дж. Ритцелем – «ЕСРС»
(эффективность, просчитываемость, предсказуе�
мость, контроль). Количество реализованных пре�
зервативов, обмененных шприцев и игл, проведен�
ных семинаров и тренингов по «безопасному сек�
су» и «снижению вреда», объемы использованных
лекарств и предметов ухода за больными – это то,
что поддается счету, позволяет гарантировать каче�
ство и постоянный стандарт. Это то, что визуально
и психологически презентует американскую куль�
туру, ее мощь, богатство и универсализм. Это то,
что вовсе не обязано опираться на традиционную
культуру иного – не американского – происхожде�
ния, а напротив, то, что способно без ущерба для
себя пренебрегать ею. Эффективное продвижение
разработанных технологий в отдельно взятой стра�
не обеспечивается представительством междуна�
родных организаций в местных властях, а также в
местном неправительственном секторе.

Учитывая обстоятельство, что проблемные се�
ти отличает большое количество участников при
ограниченной степени взаимозависимости, а ста�
бильность и постоянство сетевых структур явля�
ется предметом особой заботы и гордости их ру�
ководителей, можно понять, почему международ�
ные неправительственные организации повсюду
так многочисленны и активны.

Кроме того, известно, что подавляющая часть
средств, идущих на борьбу со СПИДом, особенно
в беднейшие страны, попадает туда не напрямую,
а через многочисленных американских посредни�
ков из числа коммерческих консалтинговых орга�
низаций, университетских медицинских центров,
благотворительных фондов религиозных и других
неправительственных организаций.

Таким образом, если не затрагивать медико�
биологические аспекты борьбы с ВИЧ�эпидемией
(это тема отдельного разговора), а остановиться
на ее социально�политических или культурно�
цивилизационных аспектах, то приходится конс�
татировать следующее. К настоящему времени
американизированный подход к концентриро�
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ванным эпидемиям, распространенным в так на�
зываемых группах риска (проститутки, наркома�
ны, гомосексуалисты), стал глобальной моделью
для всех эпидемий, включая и генерализованные
эпидемии, относящиеся к остальному – гетеро�
сексуальному – населению. Ограниченные по
своей разрешающей способности тактики «сни�
жения вреда» стали, по сути, универсальным
средством противодействия СПИДу.

В этой связи возникает один весьма важный
вопрос: почему американские неоконсерваторы
не внесли свою, казалось бы, существенно иную
концептуально�идейную лепту в кампанию про�
тиводействия СПИДу? Ведь «неоконы» провоз�
глашают приверженность сохранению, поддержа�
нию и распространению в мире традиционных
ценностей западной цивилизации. Возрождение
авторитета традиционных социальных институ�
тов, базовых ценностей семьи, школы, церкви от�
носится к числу фундаментальных неоконсерва�
тивных идеологических постулатов. И если по
многим другим позициям неолиберальный и нео�
консервативный проекты совпадают, то в части
приверженности традициям и осторожного отно�
шения к активной социальной инженерии они
более или менее отчетливо различаются.

Соответственно неоконсервативные ценнос�
ти и подходы как будто вступают в явное проти�
воречие с укоренившимися неолиберальными
практиками разрешения проблемы СПИДа как в
США, так и во всем мире. Однако на деле они не
оказывают на последних сколько�нибудь замет�
ного влияния. В период пребывания в Белом до�
ме республиканской администрации во главе с
Дж. Бушем неоконы имели возможность реали�
зовать свои постулаты в реальной политике. Од�
нако этого не произошло. Точнее говоря, такие
попытки были, но они захлебнулись под натис�
ком критики со стороны общественности. Прог�
рамма воздержания, верности и использования
презервативов – ABС – была фактически сведена
на нет еще в начальной стадии своей разработки.
В конце 2002 года США выделили 1,5 миллиарда
долларов на разработку этой модели (Э.С. Грин.
Исключение риска и снижение вреда в борьбе со
СПИДом. Русский журнал; СПИД, рак и общест�
венное здоровье. Том 13, 3(28) 2009, с. 33–45). Но
авторитета и харизмы Дж. Буша не хватило на то,
чтобы преодолеть подозрения в модальности тре�
бования воздержания и переломить ситуацию. В
чем тут дело, разобраться не так�то и просто.
Рискнем предположить следующее. Между эти�
ми двумя идейно�политическими движениями
нет непреодолимой стены. Они взаимопроницае�
мы хотя бы даже потому, что в свое время неокон�
сервативное направление формировалось сто�
ронниками либеральных и даже левых идей. По
шутливому, но верному замечанию основателя
ряда неоконсервативных изданий Ирвинга Крис�
тола, неоконсерватор – это либерал, который
схвачен за горло реальностью. Это обстоятель�
ство позволяет разделять тех и других по тому, на
какие проблемы те и другие предпочитают обра�
щать большее внимание.

Основными предметами забот неоконсервато�
ров, без сомнения, стали внешнеполитические
вопросы мессианского толка – распространение
демократии, защита прав человека в мире, озабо�
ченность внутренней политикой других госу�
дарств. Для достижения поставленных целей ис�
пользуется вся мощь США, включая военную. На
социальные программы неоконсерваторы тратят
деньги не очень охотно.

В свою очередь, одной из отличительных черт
неолибералов считается то, что общественные
деньги они, наоборот, стараются тратить не на на�
ращивание военного потенциала, а на другие,
прежде всего гуманитарные цели. Как отметил
один из идеологов американского неоконсерва�
тизма Ричард Перл, эту свою склонность они
распространяют на все.

Можно по�разному относиться к подобного ро�
да суждениям, но судя по антиВИЧ/СПИД�поли�
тике в мире, это, скорее, похоже на правду. Озабо�
ченные международными проблемами неоконсер�
ваторы (терроризм, военные угрозы, энергетичес�
кие проблемы и пр.) проблемы ВИЧ в значитель�
ной мере оставили «на попечение» неолибералам.

Как и во многом другом, новая администра�
ция Белого дома в вопросах ВИЧ/СПИДа стара�

ется принимать компромиссные решения. Прак�
тически не претерпела изменения внешнеполи�
тическая концепция борьбы со СПИДом. Летом
2009 года во время поездки в Гану Барак Обама за�
явил, что Соединенные Штаты продолжат работу,
начатую его предшественником Джорджем Бушем,
и выделяют 63 миллиарда долларов на улучшение
системы здравоохранения в Африке, включая
борьбу с инфекционными заболеваниями. Оче�
видно, что основная часть этих средств будет нап�
равлена на борьбу со СПИДом.

Вместе с тем признаки либерализации прин�
ципов борьбы со СПИДом в США, безусловно,
есть. Барак Обама не только сумел провести через
палату представителей Конгресса законопроект,
предусматривающий выделение в 2010 году более
730 миллиардов долларов на финансирование
программ в социальной сфере, но и после дли�
тельных дебатов 218 голосами против 211 был
снят запрет на финансирование из федерального
бюджета программ обмена шприцев и игл. С это�
го же года ВИЧ�инфицированным иностранцам
разрешен въезд на территорию США, что также
потребовало изменения федерального законода�
тельства, а в марте 2010 года отменен крайне разд�
ражающий неолибералов запрет на право быть
донором для представителей гей�сообществ.
Вместе с тем администрация Белого дома под�
твердила приверженность и стратегии «исключе�
ния риска», выделив более 250 миллионов долла�
ров на поддержку программ ABC.

Следует отметить, что во многом благодаря ус�
пехам современного здравоохранения в лечении
больных ВИЧ�инфекцией это заболевание в по�
следние годы прошлого века стало приобретать
видимость неприятного, но «рядового» заболева�
ния, с которым можно жить долгие годы. В высо�
коразвитых странах начала создаваться иллюзия
высокой управляемости и контролируемости эпи�
демии. Общественное сознание обывателей нача�
ло привыкать к мысли о том, что с помощью при�
ема соответствующих препаратов смертельно
опасный вирус можно обуздать, превратив его в
«хронический недуг». Родилась новая политичес�
кая конструкция, далекая от нозологии и класси�
ческого понимания природы инфекционной па�
тологии, закрепив за ВИЧ�инфекцией статус хро�
нического заболевания. А в результате трудоем�
ких и затратных, но в целом понятных, мер мини�
мизации последствий распространение эпидемии
вполне по силам взять под контроль.

В США и развитых странах Запада на массо�
вом уровне постепенно исчез алармизм и песси�
мистические настроения по поводу неизлечи�
мости ВИЧ�инфекции и сверхвысокой смертнос�
ти от СПИДа. Противодействие эпидемии при�
обрело рутинные черты. А впечатляющая на пер�
вых порах динамика сокращения числа новых
случаев заражения среди лиц, включенных в
программы «снижения вреда», внушала опреде�
ленный оптимизм. Апокалипсис для представи�
телей цивилизации «золотого миллиарда» ока�
зался отложенным на неопределенное время, а в
надежде на научно�технологический прогресс и
совсем отменен.

Кроме того, в этой модели особую ценность и
значение приобрели волонтеры и функционеры
из групп риска. Апологетика гражданской соли�
дарности и взаимопонимания «равноправных
групп идентичностей» конституировала опыт но�
сителей рискованного поведения как «уникаль�
ный» и «бесценный». Ибо только сами предста�
вители секс�меньшинств и потребители наркоти�
ков доподлинно знают изнутри, что и как нужно
делать. Ловушка, однако, состояла в том, что та�
кой подход, помимо благих намерений противо�
стоять СПИДу, был ориентирован в значитель�
ной степени на другое – на сохранение и воспро�
изводство самих сред рискованного поведения.
Известно, например, что злоупотребление нар�
котиками среди сотрудников программ «сниже�
ния вреда» представляет серьезную проблему. И
следующими после обмена шприцев и игл стали
меры по предотвращению передозировки уже не
только среди клиентов, но и среди специалистов,
занятых в программах.

В 2007 году Ассоциацией государственных и
территориальных подразделений системы здраво�
охранения США (ASTHO) и Центром по контро�
лю заболеваемости в США (СDC) был проведен

анализ случаев передозировок опиатосодержащи�
ми болеутоляющими средствами, применяемыми
в США. Установлено, что из опиатосодержащих
болеутоляющих средств на сегодняшний день на
смену оксиконтину (OxyContin) пришел метадон,
ставший самым распространенным по частоте
случаев передозировок препаратом.

В 2002 году передозировка опиатосодержащи�
ми болеутоляющими стала второй причиной не�
преднамеренной смертности в США после авто�
транспортных происшествий и пятой – среди об�
щих причин смертности после сердечно�сосудис�
тых заболеваний, рака, инсульта и хронических
заболеваний дыхательных путей.

Ущерб от гибели в результате передозировок
опиатосодержащих препаратов, прежде всего ме�
тадона, оценивался в 2005 году в 9,5 миллиардов дол�
ларов, что сопоставимо со всем бюджетом, выде�
ленным на программы борьбы с ВИЧ/СПИДом.

Начавшаяся в последние годы в Западной Ев�
ропе и некоторых регионах Юго�Восточной Азии
эпидемия резистентного СПИДа, не восприим�
чивого к существующим лекарственным препара�
там, обозначило новую проблему, о которой уже
говорят специалисты, но которая диссонирует с
устоявшейся конструкцией антиСПИД�движения –
фактического нивелирования успехов современ�
ного здравоохранения в способности эффектив�
ной помощи всем ВИЧ�инфицированным лицам.

Необходимость освоения новых территорий
методиками борьбы с эпидемией «научно дока�
занными методами» потребовала создания устра�
шающей картины демографической деградации и
массового поражения СПИДом других частей
света – вначале тропической Африки, затем Юж�
ной и Юго�Восточной Азии, а также Восточной
Европы.

Именно в эти регионы со своими программа�
ми и со своими средствами для обеспечения этих
программ пришли многочисленные гуманитар�
ные фонды, неправительственные организации и
структуры.

Деятельность многих организаций осущест�
вляется на фоне негативной и все ухудшающейся
прогностики по отдельным регионам. И если тра�
гическая картина последствий эпидемии СПИДа
на Африканском континенте и некоторых стра�
нах Азии очевидна, то Восточная Европа предс�
тавляет регион с иными характеристиками эпиде�
мического процесса. Якобы высокие и сверхвы�
сокие показатели динамики распространения
ВИЧ�инфекции в странах, которые были относи�
тельно поздно вовлечены в эпидемический про�
цесс (Украина и Россия), становятся своеобраз�
ной дорожной картой и одновременно весомым
аргументом для дальнейшего расширения и уве�
личения финансирования глобальной сети.

Кроме того, все чаще ситуация в стране вокруг
ВИЧ/СПИДа становится политическим аргумен�
том и средством борьбы с политическими и эко�
номическими оппонентами. Так, американская
неправительственная организация «Трансатлан�
тические партнеры против СПИДа» (ТППС), в
настоящее время ставшая частью Глобальной биз�
нес�коалиции против ВИЧ/СПИДа, туберкулеза
и малярии (GBC), распространяет искаженную
информацию о якобы грядущей в недалеком бу�
дущем демографической катастрофе в связи со
СПИДом в России. На основании этой информа�
ции готовятся специализированные доклады для
Конгресса США, а также для западного бизнеса.
Понятно, что такие данные не придают нашей
стране ни инвестиционной, ни туристической
привлекательности.

В прошлогодней публикации в американском
журнале «The Atlanta Journal�Constitution» со
ссылкой на отчеты ООН говорится о свирепству�
ющем в России вирусе СПИДа, что якобы делает
излишними всякие переговоры по вооружениям.
Они�де уже становятся неважными, так как де�
мографические ресурсы России и так истощены
до предела. С другой стороны, на Украине про�
тивники «оранжевой» власти, депутаты Одесско�
го облсовета от «Блока Натальи Витренко», по�
требовали запрета на реализацию «метадоновой»
программы и отмены соответствующего приказа
Минздрава Украины, изданного в 2006 году. Та�
ким образом, казалось бы, сугубо социально�ме�
дицинская проблема стала инструментом полити�
ческой предвыборной борьбы.
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МИРОВОЙ КРИЗИС И ПЕРСПЕКТИВА 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ СПИДу

Несмотря на определенные успехи медицины
в лечении ВИЧ�инфекции и тенденции расшире�
ния и развития мировой системы противодей�
ствия СПИДу, признаки пробуксовки неолибе�
рального подхода начали проявляться задолго до
глобального финансово�экономического кризи�
са. Это нашло свое отражение как в характеристи�
ках самого эпидемического процесса, так и в кри�
тическом осмыслении путей его преодоления. В
международном сообществе начался, причем бла�
годаря усилиям, так сказать, «второстепенных»
игроков, пересмотр ряда принципиальных поло�
жений, на которых зиждилась глобальная система
противодействия ВИЧ�инфекции.

Под прицелом критики оказалось состояние
международной статистики и учета. Известно, что
сбор статистической информации о ходе эпиде�
мии ВИЧ/СПИДа в мире, а также по регионам,
осуществляется Объединенной программой по
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). Соответствующие
данные получают на основании результатов об�
следования определенных групп с последующей
экстраполяцией на все население страны или ре�
гиона. Таким образом, данные, представленные в
глобальных докладах ЮНЭЙДС, носят оценоч�
ный характер. В последние годы специалисты ря�
да мировых центров по контролю за ВИЧ�инфек�
цией отмечают, что в докладах ЮНЭЙДС сущест�
венно завышается общее количество людей, пост�
радавших от ВИЧ�инфекции в мире («The AIDS
pandemic. The collision of epidemiology with politi�
cal correctness» by James Chin, 2007).

Под давлением научной общественности в
2007 году ЮНЭЙДС вынуждена была пересмот�
реть оценку численности людей, живущих с ВИЧ
в мире, и уменьшить на 16% показатель масшта�
бов мировой пандемии по сравнению с 2006 го�
дом. Официальное требование к ЮНЭЙДС от�
корректировать данные о масштабах эпидемии в
стране в сторону уменьшения в несколько раз
предъявило правительство Индии. Эпидемиологи
Великобритании и США призвали ЮНЭЙДС
снизить показатели эпидемии для Анголы, Зим�
бабве, Кении, Мозамбика и Нигерии на 70%
(AIDS epidemic update, December, 2007. UNAIDS).

Идейный пересмотр программ «снижения
вреда» начался не только в некоторых странах�ре�
ципиентах международной помощи, но в самих
США. Так, американский ученый Эдвард Грин
(Центр общественных и научных исследований,
Гарвардский университет, США) указывает на то,
что программы по предупреждению распростра�
нения ВИЧ�инфекции непреднамеренно пропа�
гандируют определенные типы поведения, при�
водящие к инфицированию.

Ученый утверждает, что продолжается растрата
миллиардов долларов на программы, которые
приносят незначительный или отрицательный ре�
зультат, а тема прав человека стала инструментом в
продвижении программ, которые оказывают не�
значительный эффект. Он с горечью отмечает, что
на международных конференциях аплодисмента�
ми встречаются выступления, в которых говорит�
ся о социально�политических и экономических
причинах распространения ВИЧ�эпидемии и «за�
шикиваются» такие слова, как «верность» и «воз�
держание», если они вообще упоминаются.

Институт медицины национальной Академии
США в 2006 году опубликовал фундаментальный
доклад, в котором рассмотрены все имеющиеся в
мире факты применения программ «снижения вре�
да» («Preventing HIV infection among infecting drag
users in high�risk countries» The national academies
press. Washington, D.C., 2006). Ведущие эксперты из
разных стран не нашли убедительных доказательств
эффективности как метадоновых программ, так и
программ обмена игл/шприцев. Напротив, в докла�
де приводятся данные, свидетельствующие о повы�
шении распространенности ВИЧ�инфекции среди
участников программ обмена шприцев.

ПОВЕСТКА ДНЯ ДЛЯ РОССИИ

Немало вопросов вызывает интерпретация
экспертами ЮНЭЙДС эпидемиологических дан�
ных по России. Согласно им, распространенность

эпидемии в стране более чем в 5 раз (!) превыша�
ет данные официальной статистики РФ, опираю�
щейся на единую систему надзора, регистрирую�
щую каждый случай заражения. По данным
ЮНЭЙДС, российский показатель распростра�
ненности ВИЧ составляет более 1% от общей чис�
ленности населения.

Разница в этих показателях носит принципи�
альное значение, так как, согласно принятой
классификации уровня эпидемического процес�
са, доля ВИЧ�инфицированных в размере более
одного процента означает, что в стране – генера�
лизованная эпидемия. Можно предположить, что
те международные и отечественные организации,
которые пользуются данными завышенной ста�
тистики, делают это из коммерческих соображе�
ний в целях получения значительных объемов до�
полнительных финансовых средств на профилак�
тические программы и закупку медикаментов.

Как и на глобальном уровне (ЮНЭЙДС), так
и в России существует группа «исследователей» и
специалистов здравоохранения, обеспечивающих
научно�организационное обоснование этой дея�
тельности.

Политическое руководство Российской Феде�
рации в 2006 году на саммите G8 объявило о ре�
шении отказаться от получения гуманитарной по�
мощи и возврате ранее выделенных России Гло�
бальным фондом средств. Но в 2009 году Глобаль�
ный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и
малярией принял беспрецедентное решение о
продолжении оказания нашей стране «помощи»,
нарушив установленную процедуру предвари�
тельной подачи официальной заявки со стороны
нуждающегося в такой помощи государства. Ес�
тественно, такое решение было с воодушевлени�
ем встречено координаторами распределения
этих средств, заинтересованных в формировании
ложного впечатления у мировой общественности
о неспособности России самостоятельно проти�
востоять эпидемии.

Деятельность в рамках зарубежной междуна�
родной «помощи» сконцентрирована на внедре�
нии в России программ «снижения вреда» как
основы профилактики ВИЧ�инфекции. Основ�
ными объектами реализации этих программ яв�
ляются группы риска (наркоманы, проститутки,
лица, практикующие промискуитет), но меро�
приятия, реализуемые в рамках этих программ в
России, трансполированы на остальное населе�
ние страны.

При этом практика показывает, что те регио�
ны, которые смогли избежать «гуманитарной по�
мощи» со стороны международных организаций в
части работы с наркозависимыми людьми, имеют
более низкую распространенность ВИЧ среди на�
селения в отличие от тех регионов, где эта «по�
мощь» оказывалась.

Говоря о ВИЧ�ситуации в России, легко
впасть в две крайности. С одной стороны, нари�
совать относительно благополучную картину на
фоне мировых очагов эпидемии. С другой, вслед
за некоторыми «недоброжелательными» экспер�
тами и заинтересованными отечественными уче�
ными, чрезмерно сгустить краски. Но ни то, ни
другое не будет отражать реального положения
дел. Следует признать, что обстановка в России
непростая и в целом отражает общемировые тен�
денции развития эпидемии.

Велико искушение назвать нынешний гло�
бальный финансово�экономический кризис од�
ним из главных вызовов современной мировой
системе противодействия ВИЧ/СПИДу. В этом
много правды, но не вся. Не следует упускать из
виду, что этот колоссальный по своим масштабам
и последствиям кризис мог бы оказаться момен�
том очищения, которое так необходимо нынеш�
нему постиндустриальному обществу.

К сожалению, общество проявило неспособ�
ность к критическому самоанализу, к разумному
самоограничению и саморегуляции. В этих усло�
виях озаботиться тем, чтобы максимально сохра�
нить в прежних объемах финансово�ресурсную
поддержку соответствующих программ – не са�
мое худшее, но уж точно самое неэффективное из
всего того, что можно было бы предложить чело�
вечеству в качестве перспективы преодоления
кризиса. Необходимы другие – ресурсо� и демо�
сберегающие технологии.

Помимо медицинских достижений, самое
лучшее, что выдумало человечество, укладывает�
ся в простые и понятные всем истины. Если угод�
но, то их можно назвать библейскими заповедя�
ми. Но все они базируются на принципах разум�
ного поведения. Тогда как нынешняя модель
борьбы со СПИДом фактически является борь�
бой с последствиями рискованного поведения.

Глобальные проекты завтрашнего дня, в кото�
рых Россия могла бы принять участие, должны пре�
дусматривать ряд весьма важных обстоятельств.

Во�первых, современные мировые процессы и
явления, включая пандемию СПИДа, не могут
регулироваться из одного центра и носить унифи�
цированный характер. При этом должна сохра�
няться культурно�цивилизационная, региональ�
ная и страновая дифференциация в подходах и
методах противодействия пандемии.

Во�вторых, сегодня существенную проблему
составляет выбор зарубежных партнеров. Как бы
ни было привлекательно сотрудничество с немец�
кими, английскими и французскими научными
центрами, реальные возможности такого партнер�
ства в Европе существенно ограничены, а по воп�
росам стратегий профилактических программ мо�
гут рассматриваться только гипотетически. Герма�
ния, признав катастрофические последствия «пе�
ресаживания» наркоманов на тяжелый наркотик –
медатон, предлагает использовать в качестве за�
местительной терапии «чистый» героин. Можно
вспомнить обсуждение во время недавней встречи
мэров столиц России, Германии, Англии и Фран�
ции проблемы гей�парада в Москве, проведение
которого, по версии просвещенной Европы, стало
бы в том числе признаком приверженности пара�
дигме профилактики ВИЧ/ СПИДа.

Очевидно, что именно США является приори�
тетным партнером для такого сотрудничества.
Научно�исследовательские и практические цент�
ры Институтов здоровья (NIH) и Центра по конт�
ролю заболеваемости (CDC) – только надводная
часть айсберга сложной многоуровневой системы
обеспечения передовых технологий профилакти�
ки ВИЧ�инфекции, разработки новых лекарств и
создания вакцин.

Особо следует отметить и то, что сегодня внут�
ри этой системы с успехом работают наши сооте�
чественники. Именно этот потенциал специалис�
тов следует не только самым активным образом
использовать в совместных проектах, но и создать
условия для их полноценной работы в России. И
здесь примером может служить не только опыт
Китая, который в своем научном развитии опира�
ется на китайскую научную диаспору, но и начав�
шийся в последнее время процесс возвращения
российских специалистов в систему высшего об�
разования и в наукоемкое производство.

Неоконсервативный подход к профилакти�
ческим программам противодействия СПИДу в
США как нигде в мире имеет многочисленных
сторонников как среди политиков, так и среди
специалистов общественного здравоохранения,
как на федеральном, так и региональном уровнях.

В третьих, накопленный опыт противодей�
ствия СПИДу показывает, что в некоторых воп�
росах настало время вернуться назад, но на более
высоком уровне. Речь идет о феномене массового
дилетантизма участников антиВИЧ/СПИД�прог�
рамм. Нужно честно признаться, что массовые
кампании «снижения вреда» имеют лишь отда�
ленное отношение к медицине. Сложилось так,
что сугубо специальные, требующие индивиду�
ального подхода и глубоких знаний, способы про�
филактики и лечения этого тяжелого и пока еще
неизлечимого инфекционного заболевания прев�
ратились в общественную деятельность энтузиас�
тов�общественников, контролируемых к тому же
не специалистами�эпидемиологами, а админист�
ративными менеджерами, в распоряжении кото�
рых находятся огромные средства…

Подводя итоги, отметим, что в условиях кри�
зиса глобальных проектов многие вынуждены пе�
ресматривать свои прежние позиции, предлагать
иные решения и вступать в другие альянсы.

Россия при всех существующих проблемах,
имея уникальный опыт и интеллектуальный по�
тенциал, может внести свой вклад в отражение
глобальной угрозы распространения пандемии
СПИДа, но – с учетом того, что многие подходы
нуждаются в корректировке.
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Развитие ВИЧ�инфекции у детей прохо�
дит иначе, чем у взрослых. Это имеет значе�
ние и для наблюдения, и для ухода и лечения
ребенка. Врач, предоставляющий медицин�
скую помощь должен обладать знаниями и
опытом для лечения наиболее юных людей,
живущих с ВИЧ. У малышей, инфицирован�
ных ВИЧ во время беременности или родов,
развитие ВИЧ�инфекции может проходить
быстрее, и без лечения достаточно велик
риск того, что ребенок серьезно заболеет уже
в первые годы жизни. Также ВИЧ�положи�
тельные дети медленнее развиваются и поло�
вое созревание у них начинается позже, од�
нако в целом ВИЧ�положительные дети раз�
виваются нормально.

Наблюдение за ВИЧ%инфекцией у детей.
Как и для взрослых, главные анализы для де�
тей, живущих с ВИЧ, – иммунный статус
(количество клеток СD4) и вирусная нагруз�
ка. Тем не менее, у детей иммунная система
еще не до конца сформировалась и результа�
ты этих анализов у них отличаются от резуль�
татов у взрослых. В норме иммунный статус
детей гораздо выше, чем у взрослых. Среднее
количество клеток CD4 у шестимесячного
ребенка – 3000 клеток/мл, у годовалого –
1500 клеток/мл, а у детей до шести лет – око�
ло 1000 клеток/мл. В возрасте от шести до
двенадцати лет иммунный статус детей ста�
билизируется и становится таким же, как у
взрослых.

У ВИЧ�положительных малышей вирус�
ная нагрузка может увеличиться до крайне
высокого уровня (более 1 млн копий/мл) и
постепенно снижаться в течение первых лет
жизни. Точная причина этого неясна. Это от�
личает детей от взрослых, чья вирусная наг�
рузка в норме снижается до относительно
низкого уровня (около 20 000 копий/мл) в
течение первых месяцев после инфицирова�
ния ВИЧ.

Используя анализ на иммунный статус и
вирусную нагрузку можно судить о развитии
заболевания у детей, хотя это гораздо слож�
нее, чем у взрослых. Врачи рассчитывают
риск того, что ребенок заболеет, учитывая их
возраст, иммунный статус и вирусную наг�
рузку.

Антиретровирусная терапия для детей. Ан�
тиретровирусные препараты могут использо�
ваться для лечения ВИЧ�инфекции у детей.
Хотя действие этих препаратов на детей изу�
чено хуже, чем на взрослых, сейчас существу�
ет уже достаточно много данных. Тем не ме�
нее, как и у взрослых, у детей терапия может
быть связана с неприятными побочными
действиями и для ее эффективности терапию
необходимо правильно принимать. 

Для лечения детей существует меньше
препаратов, чем для взрослых. Среди ма�
леньких детей терапия может предотвратить
болезнь и смерть в течение первых 18 меся�
цев жизни. Терапия также эффективна для
более старших детей, многие из которых
смогли прожить многие годы и стать подро�
стками благодаря лечению. В странах, где
начала применяться терапия, смертность
среди ВИЧ�положительных детей снизилась
более чем на 80%.

Так же, как и в отношении взрослых, ре�
шение о начале терапии для ребенка прини�
мается индивидуально. Тем не менее, если у
ребенка есть ВИЧ�ассоциированные заболе�
вания, или его иммунный статус быстро сни�
жается, а вирусная нагрузка растет, следует
назначать терапию. Врачи ориентируются на
те показатели, о которых говорилось выше,
чтобы определить, когда начинать лечение.

Если по их расчетам риск появления СПИДа
у ребенка в следующем году от 10% и больше –
рекомендуется начинать терапию.

Антиретровирусная терапия должна наз�
начаться детям до того, как их иммунная
система будет значительно повреждена и они
станут уязвимы перед серьезными, угрожаю�
щими жизни заболеваниями. Для взрослых
этот момент обычно наступает при иммун�
ном статусе ниже 200 клеток/мл. Для детей
цифры могут быть иными. Для детей в воз�
расте до 12 месяцев, иммунный статус 750
клеток/мл равен «взрослым» 200. Для детей
от года до пяти – эта цифра составляет 500
клеток/мл. После шести лет, как и у взрос�
лых, о серьезном повреждении иммунной
системы говорит иммунный статус от 200
клеток/мл и ниже. Некоторые врачи исполь�
зуют в качестве основного ориентира процент�
ное количество клеток CD4.

Дозировки антиретровирусных препара�
тов у детей отличаются от дозировок для
взрослых. Дозы могут возрастать со време�
нем, так как они назначаются в соответствии
с весом ребенка. Обычно детям назначают те
же препараты, что и взрослым, но не в виде
таблеток, а в виде жидкости. Детям также
могут потребоваться более высокие дозы,
чем взрослым, потому что их организм усва�
ивает препараты быстрее. Для некоторых де�
тей может быть необходимым назначение
четырех препаратов, а не трех, как обычно
назначается взрослым, так как у этих детей
может быть очень высокая вирусная нагруз�
ка. Обычная комбинация – три нуклеозид�
ных ингибитора обратной транскриптазы и
один ненуклеозидный ингибитор обратной
транскриптазы. Это означает, что если пер�
вый режим терапии окажется неудачным, ре�
бенку могут назначить комбинацию с инги�
битором протеазы. Ненуклеозидные ингиби�
торы обратной транскриптазы являются бо�
лее предпочтительными для детей, так как
они выпускаются в жидких формулах, кото�
рые нормальны на вкус и не вызывают тош�
ноты и диареи.

Побочные эффекты. Антиретровирусные
препараты могут вызвать неприятные побоч�
ные эффекты, включая липодистрофию –
изменение распределения жировой ткани.
Липодистрофия чаще встречается у более
взрослых детей, вероятно из�за того, что они
принимают препараты более длительное
время. Побочные эффекты, такие как общее
плохое самочувствие или диарея, могут выз�
вать дополнительные проблемы у детей. Как
и в случае со взрослыми, если терапия при�
вела к серьезным побочным эффектам, не�
обходимо сменить препараты на другие, если
существует такая возможность. 

По счастью, существуют данные о том,
что большинство побочных эффектов реже
встречаются у детей, а если они и происхо�
дят, дети переживают их легче, чем взрослые.
До сих пор неизвестно, почему это происхо�
дит. Возможно, что у детей реже встречаются
особенности образа жизни, которые могут
ухудшить побочные эффекты, например ку�
рение и алкоголь.

Соблюдение режима терапии. Для пра�
вильной работы антиретровирусные препа�
раты должны приниматься строго по распи�
санию, по крайней мере в 95% случаев. У
многих взрослых возникают проблемы с соб�
людением схемы приема лекарств, а у детей
трудностей может быть даже больше. Дети
могут не хотеть принимать лекарства с не�
приятным вкусом или им может быть сложно
принимать лекарство только натощак или

вместе с едой. По счастью, рядом с детьми
обычно всегда есть взрослый человек, кото�
рый следит за тем, чтобы они принимали ле�
карства вовремя. Чтобы обеспечить правиль�
ный прием препаратов, тщательно проду�
майте, как схема лечения вашего ребенка от�
разится на вашем собственном образе жизни
и жизни всей вашей семьи. Составьте четкий
план, который обеспечит прием лекарств по
расписанию. Не забудьте, что ваше собствен�
ное здоровье имеет ничуть не меньшее зна�
чение. Если вы также принимаете антирет�
ровирусные препараты, составьте план, ко�
торый поможет вам делать это правильно.

Не существует универсальных советов
относительно того, как обеспечить правиль�
ный прием терапии ребенком. Вместо этого
существуют отдельные стратегии, в соответ�
ствии с возрастом ребенка. Например, для
детей до года можно вводить препарат через
трубочку прямо в желудок. Сейчас разраба�
тываются режимы для приема терапии один
раз в день, которые могут помочь детям бо�
лее старшего возраста. Для того, чтобы дать
лекарство малышу, некоторые родители
пользуются шприц без иглы, так как это поз�
воляет ввести препарат в глотку ребенка, не
касаясь его языка.

Более старшим детям часто помогает об�
щение с другими детьми, которые регулярно
принимают лекарства. Проблемы, связан�
ные с соблюдением режима лечения, будут
меняться со временем. Например, ребенок
может захотеть поужинать у друзей или ос�
таться у них ночевать. Необходимо будет
следить, чтобы у ребенка всегда были дозы
препаратов при себе. Также ребенку может
быть сложно принимать препараты, когда он
с друзьями, так как те будут расспрашивать о
том, что это. 

Для того, чтобы справиться с такими си�
туациями, нужно планировать их заранее.
Однако и с этим могут быть сложности. На�
пример, можно попросить другого взрослого
проследить, чтобы ребенок принял препара�
ты, но это может привести к необходимости
раскрыть его ВИЧ�статус. Вероятно, необхо�
димо будет обсуждать такие ситуации с леча�
щим врачом ребенка, который может под�
сказать, как можно с ними справиться.

Прививки. Обязательно обсудите с вра�
чом прививки ребенка. Хотя в общем вакци�
нации безопасны для детей с ВИЧ, им нель�
зя давать живые вакцины. Это значит, что ре�
бенку противопоказаны: прививка БЦЖ
против туберкулеза, живая вакцина против
полиомиелита или прививка против желтой
лихорадки. Существует альтернативная при�
вивка против полиомиелита, которая не яв�
ляется живой. Детям с ВИЧ обязательно
нужны прививки против кори, свинки и
краснухи, так как такая инфекция, как корь,
может нанести серьезный вред иммунной
системе.

Детские болезни. Корь и ветрянка могут
привести к тяжелым осложнениям у ВИЧ�
положительных детей и необходимо немед�
ленно обратиться к врачу при подозрении на
эти инфекции.

Социальные вопросы. ВИЧ�положитель�
ные дети могут жить нормальной и, при
адекватном лечении, здоровой жизнью. Тем
не менее, как и ВИЧ�положительные взрос�
лые они сталкиваются с предрассудками об�
щества, переживают печаль, утрату, боятся
болезни и смерти. Нет однозначного пра�
вильного совета о том, как помочь ребенку
справиться с этими трудностями. В большин�

стве случаев родителям понадобится помощь
социального работника или психотерапевта,
специализирующегося на работе с детьми.
Помимо психологов, другие специалисты, с
которыми может встречаться ваш ребенок, –
врачи, медсестры – могут оказывать допол�
нительную поддержку.

Отвечая на вопросы. Предоставление ре�
бенку информации о ВИЧ – это необходи�
мый и длительный процесс. В большинстве
случаев ребенок уже в раннем возрасте хочет
знать, зачем они с мамой ходят в больницу,
зачем ему анализы крови и лекарства. В ран�
нем возрасте многие родители рассказывают
о «плохих клетках», которые убивают «хоро�
шие клетки» в крови и для борьбы с которы�
ми нужны лекарства. Или о вирусах, которые
как «маленькие жучки». Это позволяет об�
суждать вопросы здоровья с совсем малень�
ким ребенком, не называя ВИЧ, а также пре�
доставлять основную информацию о заболе�
вании и сохранении здоровья.

К младшему подростковому возрасту не�
обходимо откровенно и как можно полнее
поговорить с ребенком о ВИЧ. Это позволит
ребенку контролировать вопросы своего здо�
ровья. Это также уменьшит страхи и тревож�
ность и поможет ребенку почувствовать не�
зависимость, поддержать свою самооценку.
Также возможно, что ребенка будут расспра�
шивать о том, зачем он ходит к врачу, чем он
болеет и т. д. Рассказывая ребенку о его забо�
левании, нужно также обсудить, что он будет
отвечать на такие вопросы.

Существующие психологические иссле�
дования показывают, что желательно, чтобы
к 12–13 годам ребенок уже знал, что у него
ВИЧ, и понимал, что это значит, какие ана�
лизы он сдает и что за препараты принимает.
Обычно к этому времени ребенок хочет при�
нимать участие в обсуждении вопросов, свя�
занных со своим лечением, и активно участ�
вовать в принятии важных решений, связан�
ных с ВИЧ.

Вырастая с ВИЧ. В мире все больше и
больше детей, которые были инфицированы
ВИЧ при рождении, вырастают и становятся
подростками. В некоторых странах в клини�
ках, специализирующихся на ВИЧ, появля�
ются подростковые кабинеты, в которых ра�
ботают педиатры, наблюдавшие этих детей
еще новорожденными. Детям с ВИЧ прихо�
дится справляться с новыми эмоциональны�
ми и социальными проблемами, становясь
взрослыми. Необходимо заранее думать о
том, что подростковый возраст может быть
особенно «трудным возрастом» для ребенка,
живущего с ВИЧ. И вероятно, он станет еще
одним вызовом, который придется преодо�
леть семьям, в которых живут ВИЧ�положи�
тельные дети. 

ВИЧ�инфекция у детей 
Достижения современной медицины позволяют ВИЧ"положительным детям жить полной и здоровой жизнью. Как и всем детям им, прежде

всего, нужна заботливая и любящая семья, которая поможет им расти и становиться взрослыми. Об основных вещах, которые нужно знать
родителям детей с ВИЧ, рассказывается в материале, выпущенном организацией «NAM» (Великобритания).


