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Руководство предназначено для специалистов, непосредственно занимающихся
консультированием клиентов до и после прохождения теста на ВИЧ. Оно составлено
так, чтобы консультанту было легко найти нужную ему информацию в разделах и при$
ложениях.

В Разделе I «История эпидемии ВИЧ/СПИДа» рассказывается об основных этапах
развития эпидемии.

В Разделе II «Консультирование до и после теста на ВИЧ» представлена информация
об элементах ДКТ, детально расписаны процесс, техники и компоненты консультиро$
вания до и после теста на ВИЧ, уделено внимание консультативному контакту и разви$
тию диалога с различными клиентами, а также перечислены наиболее распространен$
ные ошибки при консультировании.

Раздел III «Профилактика передачи ВИЧ» посвящен программам профилактики
ВИЧ/СПИДа, направленным на предупреждение распространения ВИЧ$инфекции в
уязвимых группах. Основные подразделы: профилактика передачи ВИЧ при инъекци$
онном употреблении наркотиков; профилактика передачи ВИЧ при сексуальных кон$
тактах; профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку.

Приложение I «Иммунная система» содержит информацию о том, как работает им$
мунная система, и какое влияние оказывает на нее ВИЧ$инфекция.

Приложение II «Передача ВИЧ» содержит информацию о жидкостях организма, со$
держащих ВИЧ, путях и вероятных факторах передачи ВИЧ$инфекции.

В приложении III «Течение болезни» вы найдете ответы на вопросы: «Что происхо$
дит, когда человек подвергается контакту с ВИЧ?» и «Какие периоды можно выделить
в течении болезни?»

Приложение IV «Тестирование» включает перечень основных лабораторных тестов и
алгоритмов лабораторной диагностики ВИЧ$инфекции в Республике Казахстан.

Приложение V «Медицинское наблюдение» предоставляет информацию о дополни$
тельных видах исследований для ВИЧ$инфицированных клиентов: серологических те$
стах для выявления СПИД$индикаторных инфекций и иммунологическом обследова$
нии.

В приложении VI «Влияние лечения на течение ВИЧ$инфекции» говорится об анти$
ретровирусной терапии (АРТ), которая является неотъемлемой частью комплексной
терапии ВИЧ$инфекции, и о правильном применении существующих схем терапии.

В приложении VII «Оппортунистические инфекции» акцент сделан на том, что в те$
чении ВИЧ$инфекции наступает момент, когда снижение иммунитета делает возмож$
ным развитие оппортунистических заболеваний.

В приложении VIII представлены законы и подзаконные акты Республики Казах$
стан, касающиеся ВИЧ$инфекции.
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117. Основные направления клинического менеджмента в
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Предисловие

Уважаемые дамы и господа!

«СПИД Фонд Восток$Запад» (AIDS Foundation East�West —
AFEW) — международная гуманитарная неправительственная орга$
низация, работающая в области общественного здравоохранения.
Стратегия AFEW — установление тесного сотрудничества между Во$
стоком и Западом посредством обмена знаниями, информацией и
специалистами в рамках выполняемых программ. Главная цель ор$
ганизации — уменьшение негативных последствий распростране$
ния ВИЧ/СПИДа в странах Восточной Европы, Центральной Азии
и Монголии.

«СПИД Фонд Восток$Запад» с июля 2002 года реализует на терри$
тории Республики Казахстан проект «Консультирование до и после
теста на ВИЧ». Проект осуществляется в непосредственном взаимо$
действии с Республиканским центром по профилактике и борьбе со
СПИДом. Данное руководство содержит основные сведения о
ВИЧ/СПИДе и рассматривает наиболее важные вопросы, которые
волнуют клиентов при прохождении теста. Кроме того, в руководство
включена информация о новом для Казахстана методе работы с кли$
ентами – консультировании.

Предложенная Всемирной организацией здравоохранения поли$
тика добровольного консультирования и тестирования (ДКТ) доказа$
ла свою эффективность как в профилактике ВИЧ, так и при оказании
медицинской помощи ВИЧ$инфицированным. ДКТ является срав$
нительно недорогой программой вмешательства. Она позволяет лю$
дям узнать о своем серологическом статусе в конфиденциальной об$
становке, получить всю необходимую информацию, психологичес$
кую помощь и, в случае необходимости, направление на дальнейшее
медицинское и социальное обслуживание. Преимущество ДКТ за$
ключается в том, что при положительном результате теста на ВИЧ со$
ответствующее медицинское обслуживание (в том числе лечение
и/или профилактика болезней, сопутствующих ВИЧ) предоставляет$
ся на ранней стадии. Знание серологического статуса помогает людям
принять эффективное решение в отношении своих последующих
действий и тем самым защитить от инфекции себя и своих сексуаль$
ных партнеров. Беременным ВИЧ$инфицированным женщинам
ДКТ помогает предотвратить передачу вируса ребенку.

Руководство предназначено для специалистов, непосредственно
занимающихся консультированием клиентов до и после прохожде$
ния ими теста на ВИЧ: в первую очередь медицинским работникам,
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психологам, социальным работникам, а также добровольцам, про$
шедшим специальную подготовку. В то же время следует заметить,
что знаниями и навыками, необходимыми для работы с ВИЧ$инфи$
цированными пациентами или пациентами с неизвестным ВИЧ$ста$
тусом, сегодня должен обладать каждый медицинский и социальный
работник.

Материалы руководства могут оказать помощь и быть
использованы при создании других информационных материалов по
вопросам ВИЧ/СПИДа.

Желаем вам успеха в работе!

С. Суртаева, менеджер проекта
«Консультирование до и после теста на ВИЧ», AFEW



Раздел I

История эпидемии ВИЧ/СПИДа

В последние десятилетия в медицине произошел настоящий пере$
ворот: успехи вакцинации, появление новых высокоактивных анти$
биотиков, внедрение в клиническую практику современных методов
диагностики. Все это позволило человечеству избавиться от ряда
тяжелых инфекционных заболеваний, но вместе с тем открыло путь
тем микроорганизмам, особенно вирусам, которые никогда раньше
активно не проявлялись. Начиная с 1970$х годов описано более 30 не$
известных ранее заболеваний: гепатиты В и С, лихорадка Эбола,
лихорадка Западного Нила, атипичная пневмония (SARS) и многие
другие, в том числе ВИЧ$инфекция.

Эпидемиям новых заболеваний предшествует возникновение изо$
лированных случаев: возбудитель ждет благоприятных условий для
своего распространения. По такой схеме развивались эпидемии чумы
и холеры в Средние века, сифилиса — в эпоху Возрождения, гриппа —
в конце XVIII века.

Несколько случаев, подобных по клинической картине СПИДу,
были описаны в 1950$х, 60$х и 70$х годах. Более того, в некоторых об$
разцах крови, взятых у этих больных и хранившихся в замороженном
состоянии до 1980$х годов, обнаружены антитела к ВИЧ. Несмотря на
большое количество фактов и доказательств, собранных учеными в
пользу различных версий, до настоящего времени нет единого мне$
ния о происхождении вируса, а также о причинах стремительного
распространения ВИЧ$инфекции в конце ХХ столетия.

Основные события в истории эпидемии

1979

Врачи в Нью$Йорке и Лос$Анджелесе отметили необычные им$
мунные нарушения у ряда пациентов — мужчин$гомосексуалов: серь$
езные случаи генитального герпеса, рак кровеносных сосудов (сарко$
ма Капоши) и редкую форму воспаления легких (пневмоцистную
пневмонию).

1982

Американские федеральные центры по контролю заболеваемости
(СDC) ввели в реестр болезней новое заболевание: синдром приобре$
тенного иммунодефицита — СПИД (AIDS — «acquired immune defi$
ciency syndrome»). Установлена связь СПИДа с переливанием крови,
внутривенным введением наркотиков и врожденными инфекциями.
Также исследователи и врачи$практики в США и Западной Европе
пришли к следующему выводу: возможно, причиной СПИДа являет$
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ся вирус, передающийся при сексуальных контактах. Заболевание
было описано и стало активно изучаться.

В Великобритании зарегистрирован первый случай смерти от
СПИДа. Умерший мужчина был геем. Именем этого человека назва$
на одна из наиболее авторитетных в Великобритании организаций,
работающих в области ВИЧ/СПИДа, — Терренс Хиггинс Траст.

1983

Группа доктора Люка Монтанье в Институте имени Пастера в Па$
риже выделила Т$клеточный лимфотропный вирус (LAV). Одновре$
менно с этим в США группа доктора Роберта Галло в Национальном
институте здравоохранения выделила вирус, названный Т$лимфотроп$
ным вирусом человека, тип III (HTLV3), который оказался полностью
идентичен выделенному во Франции вирусу. Было принято обозначе$
ние ВИЧ — вирус иммунодефицита человека (HIV — «human immun$
odeficiency virus»). ВИЧ считается агентом, вызывающим СПИД.

В США за год от СПИДа умерли не менее полутора тысяч человек.

Исследования показали, что СПИД широко распространен среди
гетеросексуалов в Африке.

1984

Райан Уайт (Ryan White), подросток, больной гемофилией, по
инициативе родителей его одноклассников изгоняется из школы в
Кокомо, Индиана, из$за того, что болен СПИДом (позже этот случай
стал примером наиболее дикой реакции на эпидемию со стороны об$
щества). До конца своей короткой жизни Райан, при поддержке сво$
их родителей, пытался объяснить американскому обществу, что
СПИД не передается при бытовых контактах. Сегодня он назван ге$
роем в своей стране.

1985

В СССР выявлены первые случаи СПИДа у иностранных студен$
тов, обучающихся в советских вузах.

Установлено, что ВИЧ передается через жидкости организма:
кровь, сперму, секрет влагалища и материнское молоко. Также иссле$
дования показали, что вирус иммунодефицита содержится, помимо
крови, в клетках мозга и спинномозговой жидкости.

Федеральное управление по контролю за пищевыми продуктами и
лекарственными препаратами США (FDA) одобрило первый тест для
определения антител к ВИЧ — иммуноферментный анализ (ИФА).

В США и Японии начали проверять на ВИЧ донорскую кровь и
продукты крови.

В США за год зарегистрировано 6972 смертельных исхода от
СПИДа.
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В Соединенных Штатах начали проводить первые клинические
исследования лекарств для борьбы с ВИЧ$инфекцией. В июле нача$
лись испытания зидовудина (АЗТ или ЗДВ), ставшего единственной
надеждой ВИЧ$инфицированных и больных СПИДом на следующее
десятилетие.

1987

В Советском Союзе официально объявлено о регистрации первого
случая СПИДа у гражданина страны. Им оказался гей, долгое время
работавший военным переводчиком в одной из стран Африки.

В Республике Казахстан зарегистрирован первый случай ВИЧ$ин$
фекции.

25 августа 1987 года Председатель Президиума ВС СССР А.А. Гро$
мыко подписывает первый советский законодательный акт по
СПИДу. Указ предусматривает: 1) всеобщее тестирование на ВИЧ на$
селения СССР и находящихся на территории страны иностранных
граждан; 2) строгое наказание за заражение или «заведомое поставле$
ние другого лица в опасность заражения заболеванием СПИД» восе$
мью и пятью годами лишения свободы соответственно.

СПИД выделяют в самостоятельное научное направление, что по$
зволяет начать формирование системы специализированных центров
для мониторинга эпидемиологической ситуации, организации про$
филактики инфекции и оказания медицинской помощи ВИЧ$инфи$
цированным и больным СПИДом.

Советская система СПИД$центров стала базовой для формирова$
ния национальных центров профилактики и борьбы со СПИДом в го$
сударствах, образовавшихся на территории бывшего СССР.

Учреждена Глобальная программа ВОЗ по СПИДу. СПИД — пер$
вое заболевание, которое обсуждалось на заседании сессии Генераль$
ной Ассамблеи ООН.

В нескольких странах одобрено первое лекарство против СПИДа
— АЗТ (зидовудин, ретровир).

В США введен запрет на въезд в страну иммигрантов и туристов с
ВИЧ$инфекцией.

1988

В Казахстане к концу года были зарегистрированы 7 случаев ВИЧ$
инфекции.

К сожалению, в СССР подавляющая часть венерологов, инфекци$
онистов, наркологов, терапевтов и других врачей с самого начала бы$
ла отрезана от информации о СПИДе и связанной с ним клинической
практике, в связи с чем они быстро потеряли интерес к этой пробле$
ме. Результат не заставил себя ждать…
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АЗТ — азидотимидин (зидовудин).

АРВ — антиретровирусная терапия.

АТ — антитела.

ВААРТ — высокоактивная антиретровирусная терапия.

ВБ — Вестерн Блот.

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.

ВИЧ$позитивный — человек, у которого обнаружены антитела к ВИЧ.
Это дает основание предполагать, что человек
ВИЧ$инфицирован.

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения.

ГИ — герпетическая инфекция.

ИППП — инфекции, передающиеся половым путем.

ИБ — иммуноблот.

ИФА — иммуноферментный анализ.

ЛЖВС — люди, живущие с ВИЧ/СПИДом.

МСМ — мужчины, вступающие в сексуальные отношения
с мужчинами.

НПО — неправительственная организация.

ОАК — общий анализ крови.

ОИ — оппортунистические инфекции.

ПГЛ — персистирующая генерализованная лимфоаде$
нопатия.

ПИН — потребители инъекционных наркотиков.

ПЦР — полимеразная цепная реакция.

СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита.
Синдром — набор определенных проявлений
болезни — симптомов. СПИД развивается у лю$
дей, заразившихся ВИЧ$инфекцией, и является
последней стадией этой болезни.

ТБ — туберкулез.

ТД — Телефон доверия — служба экстренной аноним$
ной психологической помощи по телефону.



В России — 71 случай ВИЧ$инфекции.

День 1 декабря объявлен Всемирным днем борьбы со СПИДом.

1989

Пожалуй, самый драматичный момент в развитии эпидемии в
СССР.

В больницах Элисты, Волгограда и Ростова$на$Дону заражены ви$
русом иммунодефицита 250 детей. Официальная причина трагедии —
небрежность медперсонала.

По инициативе врачей, работавших под руководством В.В. По$
кровского, создается первая в истории СССР и России СПИД$сер$
висная неправительственная организация — Ассоциация по борьбе
со СПИДом. Ассоциация просуществовала недолго, но это была пер$
вая попытка осознать значение надвигающейся эпидемии и необхо$
димости не только медицинской, но и социальной помощи людям,
заразившимся ВИЧ.

Позже в Казахстане также были созданы десятки неправительст$
венных организаций, поставивших своей целью борьбу с эпидемией
СПИДа.

В США за год зарегистрированы 27 666 смертей от СПИДа.

1990

На мировом фармацевтическом рынке появились еще два препа$
рата для лечения СПИДа (DDI и DDC), относящихся к тому же клас$
су, что и АЗТ.

1991

Происходит на первый взгляд незначительное событие, опреде$
лившее гуманистическое направление дальнейшего развития отно$
шения общества к ВИЧ$инфицированным и больным СПИДом в
России. Впервые за историю развития эпидемии в СССР в клинику
для ВИЧ$инфицированных (Московская клиническая инфекцион$
ная больница № 2 [КИБ]) пришел священник старообрядческой цер$
кви, отец Анатолий Басков — «Пришел не осуждать, а утешать и кре$
стить тех, кто нуждался в этом».

1992

В Москве, в КИБ № 2 умирает первый в СССР больной СПИДом.

1993

Умирает первый больной СПИДом в Казахстане.

Зарегистрирован российский аналог азидотимидина. Одним из ос$
новных его разработчиков был академик РАН А.А. Краевский.
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ке и борьбе со СПИДом и контроль за реализацией Программы
противодействия эпидемии СПИДа в Республике Казахстан на
2002–2005 годы, утвержденной постановлением Правительства
Республики Казахстан от 14 сентября 2002 года № 1207.

4. Комитету государственного санитарно$эпидемиологического
надзора обеспечить курацию и координацию эпидемиологиче$
ских вопросов по проблеме СПИДа, Департаменту лечебно$
профилактической работы — вопросов по разделам оказания
лечебной помощи лицам, инфицированным ВИЧ и СПИДом,
по наркологии, дерматовенерологии, туберкулеза, охраны здо$
ровья матери и ребенка, обеспечения безопасности донорства
касательно проблем СПИДа.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на вице$минист$
ра Белоног А.А.

И. о. министра А. Айдарханов



1994

Принят действующий ныне закон «О профилактике заболевания
СПИД в Республике Казахстан». Данный закон особо выделяет эф$
фективную профилактику и декларирует социальные и медицинские
государственные гарантии населению, медицинским работникам и
людям, живущим с ВИЧ/СПИДом.

1995

В 1995 году на Украине начинается эпидемия ВИЧ$инфекции сре$
ди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН). В середине года
российские специалисты$эпидемиологи выражают обеспокоенность
тем, что эпидемия может начать распространяться среди ПИН Рос$
сии. Такие же предположения делают эпидемиологи Казахстана.

Ряд американских и европейских фармацевтических компаний
почти одновременно заявили о создании нового класса препаратов по
лечению ВИЧ$инфекции — ингибиторов протеазы. В 1995 году сразу
на нескольких международных конференциях по СПИДу были пред$
ставлены доклады о поразительных результатах, показанных ингиби$
торами протеазы. Говоря коротко, разработка новых препаратов
вплотную приблизила момент, когда ВИЧ$инфекция станет управля$
емым заболеванием, как, например, сахарный диабет. Люди, знаю$
щие о наличии у них ВИЧ, получили новую, и очень большую, надеж$
ду.

Неправительственные организации стали принимать непосред$
ственное участие в работе по предотвращению негативных послед$
ствий эпидемии. В Казахстане создано более 20 некоммерческих про$
ектов, целью которых являются профилактика ВИЧ и поддержка лю$
дей, практикующих наиболее рискованное поведение.

1996

До этого времени в СССР, а позднее в новых постсоветских госу$
дарствах, в том числе в Казахстане, основным путем передачи инфек$
ции был проникающий сексуальный контакт без использования пре$
зерватива. В 1996 году вирус попадает в среду потребителей инъекци$
онных наркотиков, и ВИЧ$инфекция начинает распространяться в
геометрической прогрессии.

В Казахстане зарегистрирована вспышка ВИЧ$инфекции среди
инъекционных потребителей наркотиков в г. Темиртау Карагандин$
ской области. В 1996 году на Темиртау приходилось около 90% ВИЧ$
инфицированных от общего числа всех случаев, зарегистрированных
в республике.

Инъекционное употребление наркотиков становится основным
путем заражения. Новые случаи инфекции за год исчисляются уже не
десятками, а тысячами. Становится понятно, что существующая сис$
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6.3. Выдача гражданам справок$сертификатов, подтверждающих
отрицательные результаты обследования на антитела к ВИЧ,
разрешается только в случаях, когда таковые требует принима$
ющая сторона при поездке за границу. Справка$сертификат мо$
жет быть выдана только в том случае, если обследуемый при яв$
ке на обследование предъявил документ, удостоверяющий лич$
ность. Выдачу справок — сертификатов производят центры по
профилактике и борьбе со СПИДом.

6.4. Окончательный результат о носительстве ВИЧ выдает рефе$
ренс$лаборатория Республиканского центра по профилактике
и борьбе со СПИД.

6.5. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с вы$
полнением служебных обязанностей стали известны сведения о
проведении и результатах медицинского освидетельствования
на выявление заражения вирусом иммунодефицита человека,
обязаны сохранять эти сведения в тайне, охраняемой законом.

6.6. Практическое осуществление и ответственность за исполнение
настоящих Правил возлагается на отделы, управления, департа$
менты здравоохранения местных исполнительных органов.

Министерство здравоохранения
Республики Казахстан

г. Астана № 708 от 19.07.2002 г.

ПРИКАЗ
Об утверждении программы противодействия эпидемии СПИДа

Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
на 2002–2005 годы

В целях реализации Программы по противодействию эпидемии
СПИДа в Республике Казахстан на 2001–2005 годы, утвержденной
постановлением Правительства Республики Казахстан от 14 сентября
2002 года № 1207, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Программу противодействия эпидемии СПИДа Ми$
нистерства здравоохранения Республики Казахстан на
2002–2005 годы.

2. Руководителям комитетов и департаментов Министерства здра$
воохранения Республики Казахстан, начальникам управлений
(департаментов) здравоохранения, областей, гг. Астаны и Ал$
маты принять меры по реализации программы.

3. Главным государственным санитарным врачам областей, гг.
Астаны и Алматы обеспечить курацию центров по профилакти$



— тяжело протекающие инфекции, передающиеся половым путем
(ИППП), — сифилис, гонорея, урогенитальный хламидиоз, ге$
нитальный герпес, вирусный папиломатоз, трихомониаз и др.;

— генерализованная цитомегаловирусная инфекция;

— генерализованная хроническая инфекция, вызванная вирусом
простого герпеса;

— рецидивирующий опоясывающий лишай у лиц младше 60 лет;

— тяжелые хронические воспалительные заболевания гениталий
неясной этиологии у женщин;

— инвазивные новообразования женской половой сферы;

— гепатиты В, С, D;

— мононуклеоз (через три месяца от начала заболевания);

— больные гемофилией и другими заболеваниями, систематичес$
ки получающие переливание крови.

4.3. Другие состояния:

— беременность в случаях:

— употребления когда$либо женщиной или ее половым партне$
ром инъекционных наркотиков;

— если женщина или ее половой партнер когда$либо страдали
ИППП;

— дети, родившиеся от ВИЧ$инфицированных матерей.

Лица со всеми указанными симптомами, синдромами, заболевани$
ями и состояниями имеют право отказаться от прохождения тестиро$
вания, и этот отказ не может служить основой для каких$либо ограни$
чений, связанных с предоставлением им медицинской помощи.

5. Принудительное обследование на ВИЧ

5.1. Принудительное обследование на ВИЧ осуществляется в соот$
ветствии с законодательством Республики Казахстан.

6. Заключительные положения

6.1. Обследование на ВИЧ проводят все лаборатории, имеющие го$
сударственную лицензию на право заниматься ИФА$диагнос$
тикой ВИЧ$инфекции. Положительные на ВИЧ сыворотки на$
правляются для переконтроля в территориальные центры по
профилактике и борьбе со СПИДом.

6.2. Результаты тестирования сообщаются обследуемому лично в хо$
де психосоциального послетестового консультирования. Поло$
жительные результаты сообщаются врачом центра по профилак$
тике и борьбе со СПИДом. Исключение составляют случаи при$
нудительного тестирования, когда психосоциальное консульти$
рование обследуемого может не представиться возможным.
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тема СПИД$центров в одиночку не может справиться с нарастающим
числом новых ВИЧ$инфицированных. Дополнительная сложность
заключается в том, что большинство новых ВИЧ$инфицированных
являются ПИН. В странах СНГ, в том числе в Казахстане, на тот мо$
мент еще нет опыта работы с ПИН, проводимой с целью содейство$
вать изменению их поведения и предупредить распространение забо$
леваний, передающихся через кровь.

Остро встает вопрос о необходимости объединения усилий раз$
личных структур здравоохранения, правоохранительных органов, ис$
полнительной власти и неправительственных организаций. Осозна$
ется потребность в проведении социологических и медицинских ис$
следований в данной целевой группе.

На смену Глобальной программе ВОЗ по СПИДу приходит Объ$
единенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). Основные
цели программы:

– развитие эффективной политики в отношении ВИЧ$инфекции;

— объединение ресурсов и усилий правительственных и неправи$
тельственных организаций и отдельных людей на местном, на$
циональном и международном уровнях.

1997

В Казахстане начинают работать сразу несколько проектов, на$
правленных на изучение потребителей наркотиков как социальной
группы и организацию в этой среде профилактических мероприятий.
Наиболее крупные проекты развернуты в Карагандинской области
(г. Темиртау и г. Алматы). Все они финансируются международными
фондами и организациями.

В конце года в Республике Казахстан представители около 30 непра$
вительственных организаций заявляют, что будут работать в области
профилактики ВИЧ, предоставления помощи ВИЧ$инфицированным
и людям, практикующим наиболее рискованное поведение. К этой ра$
боте подключаются организации, ранее занимавшиеся только профи$
лактикой наркопотребления и вопросами сексуального здоровья насе$
ления. Профилактика ВИЧ$инфекции перестает быть исключительно
медицинской проблемой и признается проблемой всего общества.

Создан Глобальный бизнес$совет по ВИЧ/СПИДу — первый меж$
дународный орган, координирующий участие коммерческих структур
в борьбе с эпидемией. ЮНЭЙДС начинает первый этап «инициативы
по доступу к лечению», проекта по обеспечению доступности ле$
карств для развивающихся стран.

Американские центры по контролю заболеваемости впервые реги$
стрируют снижение уровня смертности от СПИДа в США по сравне$
нию с предыдущим годом, связанное с применением новых методов
лечения.
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Общее число людей, умерших от СПИДа, во всем мире составляет
около 6,4 миллиона. Примерное число людей с ВИЧ$инфекцией в
мире — 22 миллиона.

2001

В Казахстане наблюдается тенденция к росту заболеваемости во
многих регионах.

Размах эпидемии в Казахстане еще не достиг угрожающих масшта$
бов, как в России, на Украине и в Беларуси. По уровню распространен$
ности ВИЧ$инфекции Республика Казахстан находится на четвертом
месте среди стран, расположенных на территории бывшего СССР.

2002

2002 год — год начала работы международной неправительствен$
ной гуманитарной организации «СПИД Фонд Восток Запад» (AIDS
Foundation East�West — AFEW) в Республике Казахстан. Деятельность
AFEW началась с проекта «Консультирование до и после теста на
ВИЧ» для медицинских работников и представителей НПО города
Алматы и Алматинской области.

В Казахстане утверждены новые правила медицинского освиде$
тельствования на выявление заражения вирусом иммунодефицита че$
ловека, которые предусматривают добровольное консультирование и
тестирование на ВИЧ, а также внедрение дозорного эпиднадзора сре$
ди групп риска.

2003

В Республике Казахстан за 2003 год были проконсультированы
189 684 человека. Всего в РК кабинетов психосоциального консультиро$
вания (ПСК) — 203, кабинетов анонимного тестирования (АТ) — 200.

2004

12 февраля 2004 года приказом № 150 Министерства
здравоохранения РК утверждены протоколы по предоставлению
помощи и лечения при ВИЧ$инфекции и СПИДе.

Увеличилось количество кабинетов ПСК (до 221) и кабинетов
анонимного тестирования (до 207).

По данным Республиканского центра по профилактике и борьбе со
СПИДом с 1 января 1987 года по 1 декабря 2004 года в Казахстане бы$
ли зарегистрированы 4631 случай ВИЧ$инфицирования (из них 221 че$
ловек — больные СПИДом, 251 — беременные женщины, 133 — дети,
рожденные от ВИЧ$инфицированных матерей. На 1 декабря 2004 года
число умерших от СПИДа в Республике Казахстан — 181 человек.

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, для
получения близкого к истинному значению количества
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2. Добровольное обследование

2.1. Все граждане Республики Казахстан, иностранные граждане и
лица без гражданства, изъявившие желание пройти медицин$
ское освидетельствование на ВИЧ, обследуются по выбору об$
следуемого: без предъявления документов (анонимно), с предъ$
явлением документов или личных данных (конфиденциально, с
соблюдением врачебной тайны).

3. Обязательное обследование

3.1. Обязательному обследованию подлежат доноры крови и других
биологических жидкостей, органов и тканей — при каждом
взятии.

4. Обследование по клиническим показаниям (взрослых и детей)

4.1. Синдромы и симптомы неясного происхождения:

— лихорадка длительностью более 1 месяца;

— увеличение двух и более групп лимфатических узлов более 1 ме$
сяца;

— диарея длительностью более 1 месяца;

— необъяснимая потеря массы тела 10% и более.

4.2. Предполагаемые или подтвержденные заболевания:

— затяжные рецидивирующие пневмонии и хронические бронхи$
ты, не поддающиеся обычной терапии;

— пневмоцистная пневмония;

— туберкулез легочный и внелегочный;

— затяжные рецидивирующие пиодермии, не поддающиеся обыч$
ной терапии;

— кандидоз пищевода, бронхов, трахеи, легких, слизистых оболо$
чек полости рта и носа;

— глубокие микозы (криптококкоз, споротрихоз, аспергиллез,
изоспороз, гистоплазмоз, стронгилоидоз, актиномикоз и др. );

— саркома Капоши;

— ворсистая лейкоплакия языка;

— сепсис, затяжные и рецидивирующие гнойно$бактериальные
заболевания внутренних органов;

— лимфома головного мозга;

— подострый менингоэнцефалит;

— прогрессирующая очаговая лейкоэнцефалопатия;

— токсоплазмоз центральной нервной системы;

— первичное слабоумие у лиц ранее здоровых;



ВИЧ$инфицированных в стране на определенный момент
официальные данные следует умножать на коэффициент от 5 до 10.

Большинство людей, живущих с ВИЧ или находящихся под угро$
зой заражения, составляют потребители инъекционных наркотиков
(для Казахстана – 78%).

В обществе сформировались предпосылки для распространения
ВИЧ$инфекции: совместное использование инъекционного инстру$
ментария, ограниченная распространенность практики безопасных
сексуальных отношений, а также тот факт, что целевые программы
системы здравоохранения находятся на начальной стадии развития.

Потенциал для дальнейшего распространения эпидемии огромен:
по оценкам, в Республике Казахстан число потребителей инъекцион$
ных наркотиков составляет 140 000 человек. Очевидно, что сотням
тысяч ПИН и их сексуальным партнерам грозит прямой риск инфи$
цирования.

Таким образом, эпидемиологию ВИЧ$инфекции в Казахстане
можно разделить на периоды:

– первый (1987–1989) — период появления ВИЧ$инфекции в Ка$
захстане, когда случаи ВИЧ были выявлены среди иностранных
граждан (студентов из стран Африканского региона);

– второй (1990–1995) — период регистрации местных случаев
среди граждан Казахстана (для этого периода в основном харак$
терен половой путь передачи: гомосексуальный путь передачи
составил 35%, гетеросексуальный — 25%);

– третий (после 1996 года) — период осложнения эпидемиологи$
ческой ситуации по ВИЧ/СПИДу в Республике Казахстан из$за
вспышки ВИЧ$инфекции среди ПИН в г. Темиртау Караган$
динской области.

2005
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Раздел I

пройти как условие продолжения его дальнейшей деятельнос$
ти (доноры крови и других биологических жидкостей, органов
и тканей);

— обследование по клиническим показаниям — обследование
лиц, имеющих клинические показания, с их согласия на основе
полной информации;

— обследование на основе полной информации — обследование
на ВИЧ, выполняющееся только после того, как обследуемый в
ходе предтестового консультирования получил полную инфор$
мацию обо всех последствиях обследования на ВИЧ, а также об
альтернативе данному обследованию;

— психосоциальное консультирование — конфиденциальный ди$
алог между консультируемым и консультантом, имеющий це$
лью обсуждение задач и причин обследования, оценки степени
риска заражения ВИЧ$инфекцией, связанной с особенностями
поведения консультируемого, определение эмоциональных ре$
акций и возможных последствий после сообщения результатов
теста, обучение навыкам безопасного поведения;

— принудительное обследование — обследование на ВИЧ на основе
полной информации по постановлению уполномоченного право$
охранительного органа, выданного в установленном порядке, вне
зависимости от получения согласия со стороны обследуемого. Ре$
зультаты такого обследования предоставляются только стороне,
направившей обследуемого на принудительное обследование.

1.3. В Республике Казахстан проводятся следующие виды обследо$
ваний:

— добровольное — анонимное или конфиденциальное на основе
полной информации;

— обязательное — конфиденциальное с согласия обследуемого,
полученного на основе полной информации;

— по клиническим показаниям — анонимное или конфиденци$
альное с согласия обследуемого, полученного на основе полной
информации;

— принудительное — обследование на ВИЧ по постановлению
уполномоченного правоохранительного органа.

Целями обследования на ВИЧ являются:

— обеспечение безопасности гемотрансфузий и трансплантаций;

— проведение эпидемиологического мониторинга: оценки уровня
распространенности ВИЧ$инфекции, степени пораженности
отдельных групп населения для прогнозирования эпидемии и
определения групп, нуждающихся в предоставлении профилак$
тических программ в первоочередном порядке;

— установление диагноза ВИЧ$инфекции.
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Раздел II

Консультирование до и после теста на ВИЧ

1. Международный опыт и рекомендации1

Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ) на ВИЧ до$
казало свою важную роль как в профилактике ВИЧ, так и в качестве от$
правной точки для оказания медицинской помощи людям, инфициро$
ванным ВИЧ. ДКТ дает возможность узнать и воспринять свой сероло$
гический статус в отношении ВИЧ в конфиденциальной обстановке, с
предоставлением консультации и направлением на постоянное меди$
цинское обслуживание и получение эмоциональной поддержки. В слу$
чае положительного результата теста на ВИЧ преимуществом, которое
дает тестирование, является возможность предоставления соответству$
ющего медицинского обслуживания и вмешательств на ранней стадии
для лечения и/или профилактики болезней, сопутствующих ВИЧ. Бе$
ременные женщины, которым известен их сероположительный статус,
могут предотвратить передачу вируса своим детям. Знание серологиче$
ского статуса в отношении ВИЧ может также помочь людям принять
соответствующие решения, чтобы защитить от инфекции себя и своих
сексуальных партнеров. Исследования, проведенные в последнее вре$
мя, показали, что ДКТ может быть экономически выгодным средством
профилактики передачи ВИЧ.

2. Законодательная база для проведения тестирования на ВИЧ
и консультирования

17

Министерство здравоохранения Республики Казахстан

Приказ № 708 от 19 июля 2002 г.

Об утверждении Программы

противодействия эпидемии СПИДа

Министерства здравоохранения

Республики Казахстан на 2002–2005 годы

4.3. Добровольное освидетельствование и консультирование
населения на ВИЧ$инфекцию

Открытие кабинетов до$ и послетестового консультирования на
ВИЧ во всех населенных пунктах с населением более 50 000 жителей,

1 Технический обзор ЮНЭЙДС: Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ). —
ЮНЭЙДС, 2000. 

Комитету государственного санитарно$эпидемиологического над$
зора обеспечить государственную регистрацию настоящего приказа в
Министерстве юстиции Республики Казахстан.

Контроль за исполнением приказа возложить на вице$министра
здравоохранения Республики Казахстан Белоног А.А.

Министр Ж. Доскалиев

УТВЕРЖДЕНЫ

Приказом Министерства
здравоохранения Республики
Казахстан от 11 июля 2002 года № 575

ПРАВИЛА
медицинского освидетельствования на выявление заражения 

вирусом иммунодефицита человека

1. Общие положения

1.1. Настоящие правила разработаны в соответствии с законами Ре$
спублики Казахстан от 5 октября 1994 года «О профилактике за$
болевания СПИД» и от 19 мая 1997 года «Об охране здоровья
граждан в Республике Казахстан», постановлением Правитель$
ства Республики Казахстан от 5 декабря 2000 года № 1808 «О
концепции государственной политики по противодействию
эпидемии СПИДа в Республике Казахстан», постановлением
Правительства Республики Казахстан от 14 сентября 2001 года
№ 1207 «Об утверждении Программы противодействия эпиде$
мии СПИДа в Республике Казахстан на 2001–2005 годы», уста$
навливают порядок проведения специальных мер профилакти$
ки заболевания СПИДом и направлены на выявление зараже$
ния вирусом иммунодефицита человека граждан Казахстана и
других лиц, находящихся на территории республики.

1.2. В настоящих Правилах используются следующие понятия:

— добровольное обследование — обследование людей по их жела$
нию на основе полной информации;

— анонимное обследование — обследование людей без предъявле$
ния документов, удостоверяющих личность;

— конфиденциальное обследование — обследование, при кото$
ром о результатах знают только обследуемый и медицинские
работники, непосредственно оказывающие ему помощь. Ре$
зультаты конфиденциального обследования не разглашаются и
не передаются никакой третьей стороне;

— обязательное обследование — обследование с согласия обсле$
дуемого на основе полной информации, которое он должен
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3. Консультирование и тестирование на ВИЧ

3.1. Историческая справка2

Службы консультирования и тестирования на антитела к ВИЧ воз$
никли в 1985 году. Консультирование признано помочь людям пра$
вильно истолковать значение положительных и отрицательных резуль$
татов теста на антитела. В основе консультирования — понимание
сложности процесса осознания статуса инфицированного ВИЧ.

С ростом распространенности ВИЧ все более актуальной стано$
вится информация о новых случаях инфицирования. С 1987 года
ВИЧ$консультирование и тестирование стали применяться значи$
тельно шире. В настоящее время ДКТ предлагается всем, кто прохо$
дит лечение от ИППП, наркотической зависимости, а также клиен$
там репродуктивных центров. Цель консультирования и тестирова$
ния — уменьшить риск распространения ВИЧ$инфекции. Основная
задача — помочь неинфицированным людям приобрести навыки по$
ведения, снижающего риск инфицирования, а инфицированным
клиентам — не заразить других и своевременно получить необходи$
мую помощь и поддержку.

3.2. Элементы добровольного консультирования и тестирования на ВИЧ3

Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ) на ВИЧ —
это процесс, благодаря которому человек получает информацию, не$
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Раздел II

в крупных городах в разных районах на базе лечебно$профилактиче$
ских организаций из расчета не менее одного на 50 000 жителей.

Обеспечение преемственности между кабинетами до$ и послетесто$
вого консультирования на ВИЧ и лечебно$профилактическими орга$
низациями, прежде всего наркологического, кожно$венерологическо$
го, акушерско$гинекологического и противотуберкулезного профиля.

4.4. Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

Разработка и внедрение национального протокола профилактичес$
кого лечения перинатальной трансмиссии ВИЧ$инфекции. Обеспече$
ние специфическим профилактическим лечением всех нуждающихся
ВИЧ$инфицированных беременных женщин и новорожденных.

Обеспечение всех детей, родившихся от матерей с ВИЧ$инфекци$
ей, искусственным питанием на бесплатной основе.

Обеспечение доступа беременных женщин к анонимному добро$
вольному тестированию на ВИЧ.

2 Руководство по ВИЧ$консультированию, тестированию и направлению к специалистам. — CDC, 1994. 

3 Технический обзор ЮНЭЙДС: Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ). —
ЮНЭЙДС, 2000.

ними, при необходимости консультируя его у других специалистов.
Необходимо довести до клиента, что в случае отсутствия признаков
заболевания ВИЧ/СПИДом определить, инфицирован человек или
нет, только при помощи обычного тестирования невозможно. Следу$
ет убедить клиента периодически проходить обследования, пока
окончательно не будет установлен его серологический статус, а до
этого времени — предпринимать все меры предосторожности, реко$
мендуемые для ВИЧ$позитивных людей.

При разработке методического письма были использованы
материалы:

1. Приказ Минздрава Республики Казахстан от 23.11.1994 г. № 445
«О мерах по реализации Закона Республики Казахстан «О про$
филактике заболевания СПИДом».

2. Сборник научно$практических работ «Медико$социальная
служба и ее значение в профилактике СПИДа и других актуаль$
ных инфекций». — СПб., 1998.

3. Справочник по обучению консультированию по ВИЧ/СПИДу.
— ВОЗ, Глобальная программа по ВИЧ/СПИДу.

4. Консультирование по ВИЧ/СПИДу, рекомендации, Глобаль$
ная программа.

Министерство здравоохранения
Республики Казахстан

г. Астана № 575 от 11 июля 2002 г.

ПРИКАЗ 
Об утверждении Правил медицинского освидетельствования 
на выявление заражения вирусом иммунодефицита человека

В целях реализации законов Республики Казахстан от 5 октября
1994 года «О профилактике заболевания СПИД», от 19 мая 1997 года
«Об охране здоровья граждан в Республике Казахстан», постановле$
ния Правительства Республики Казахстан от 5 декабря 2000 года №
1808 «О концепции государственной политики по противодействию
эпидемии СПИДа в Республике Казахстан», постановления Прави$
тельства Республики Казахстан от 14 сентября 2001 года № 1207 «Об
утверждении Программы противодействия эпидемии СПИДа в Рес$
публике Казахстан на 2001–2005 годы»,

ПРИКАЗЫВАЮ:
Утвердить прилагаемые Правила медицинского освидетельствова$

ния на выявление заражения вирусом иммунодефицита человека (да$
лее Правила).
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обходимую ему для принятия ответственного решения в отношении
тестирования на ВИЧ и связанных с этим последствий. Это решение
принимается исключительно самим клиентом — специалист предос$
тавляет информацию, психологическую поддержку и обеспечивает
конфиденциальность.

Консультирование по ВИЧ/СПИДу

Консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа определяется как
«конфиденциальный диалог между клиентом и консультантом, помо$
гающий человеку справиться со стрессом и принять информирован$
ные и ответственные решения, связанные с ВИЧ/СПИДом. Процесс
консультирования включает оценку личного риска передачи ВИЧ и
помощь в переходе к профилактическому поведению»4. Основными
целями консультирования являются:

— предотвращение распространения ВИЧ$инфекции;

— оказание помощи и поддержки людям, жизнь которых оказа$
лась связанной с ВИЧ$инфекцией.

Консультирование должно быть гибким, сосредоточенным на
конкретных потребностях и ситуации клиента. Фактическое прохож$
дение теста клиентом, как результат консультирования, не является
обязательным. Важно помочь клиенту в формировании ответствен$
ного, снижающего риск или безопасного поведения. Этот процесс
включает в себя три основных компонента (задачи консультанта):

— выяснение потребностей клиента,

— предоставление необходимой клиенту достоверной информации,

— оказание клиенту психологической поддержки в процессе при$
нятия им решений.

Консультации могут проводить специалисты различного профиля,
включая работников здравоохранения или социального обеспечения,
добровольцев$неспециалистов, сотрудников общественных органи$
заций, людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), и других членов
сообщества, прошедших специальную подготовку.

Специалисты, проводящие консультирование до и после теста на
ВИЧ, должны обладать базовыми знаниями по медицине и психоло$
гии. Медицинские знания необходимы для предоставления коррект$
ной информации по теме; знания психологии — для оказания психо$
логической поддержки человеку, который находится в сложной ситу$
ации выбора, стресса и даже кризиса. Консультант должен относить$
ся к клиенту как к уникальной, самостоятельной личности, обладаю$
щей правом самостоятельного выбора. Давление со стороны консуль$
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4 Консультирование в связи с ВИЧ/СПИДом: подход к обслуживанию для работников,
определяющих политику, планирующих и внедряющих консультационные услуги. — ВОЗ/GPA,
Женева, 1994.

Консультант должен:
— дать четкое объяснение значению положительного результата;

— подробно разъяснить разницу между инфекцией ВИЧ и
СПИДом;

— объяснить, где и как можно получить психоэмоциональную под$
держку и помощь во время последующих критических ситуаций;

— поддерживать позитивные тенденции в поведении инфициро$
ванного.

Напомнив, что по результатам теста нельзя судить о том, когда про$
изошло заражение, консультант обсуждает с инфицированным лицом
проблему оповещения половых партнеров и целесообразность инфор$
мирования близких. Почти во всех случаях решение о сообщении све$
дений должно приниматься самим инфицированным лицом. Потреб$
ность в консультировании и психологической поддержке наиболее ве$
лика в том случае, когда на сообщение о наличии антител к ВИЧ паци$
ент отвечает проявлением так называемых психоэмоциональных реак$
ций. Некоторые реакции могут быть очень выраженными, но следует
помнить о том, что подобные проявления являются нормальным отве$
том человека на новость, которая угрожает его жизни.

Проявление психоэмоциональных реакций следует предвидеть и
быть готовым к оказанию помощи в этой ситуации.

Консультирование после неопределенного (сомнительного) результата
тестирования

Результат теста считается неопределенным (сомнительным, спор$
ным), если он не является определенно положительным или опреде$
ленно отрицательным. В таком случае консультант должен решить
два вопроса:

Тип применяемого теста
Если результат теста неопределенный, необходимо исследование

повторить. Второй образец крови необходимо взять как минимум че$
рез две недели после первого и протестировать с помощью рекомен$
дованной методики.

Если же тестирование и второго образца серума дает сомнитель$
ный результат, необходимо еще раз повторить исследование через ме$
сяц и, в случае сомнительного результата, считать данного человека
ВИЧ$негативным.

Профилактика и поддержка после неопределенного результата теста:
Период неуверенности после неопределенного результата теста

может продлиться до трех месяцев и более, вплоть до получения
окончательного результата. Чувство неуверенности, связанное с этим
периодом, может привести к серьезным психологическим труднос$
тям. Консультант должен оценить их и помочь клиенту справиться с
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танта мешает клиенту найти правильное решение и осознать всю ме$
ру принимаемой в этой связи ответственности5.

Добровольное тестирование

Тестирование на ВИЧ имеет большое значение для клиента: знание
ВИЧ$статуса предоставляет человеку определенные преимущества.
Вместе с тем не следует забывать, что ВИЧ может оказаться причиной
серьезных негативных последствий в виде отторжения со стороны об$
щества и близких людей. Отчуждение может стать препятствием к по$
лучению ВИЧ$положительными людьми ухода и поддержки, а также к
предотвращению дальнейшей передачи ВИЧ. Именно поэтому
ЮНЭЙДС настаивает на обязательном соблюдении принципа добро$
вольности при тестировании, которое следует проводить одновремен$
но с мероприятиями, направленными на борьбу со стигматизацией и
дискриминацией. Информация о положительном результате теста мо$
жет послужить причиной для внутреннего кризиса: все планы на буду$
щее рушатся, человек начинает воспринимать себя как «никчемное,
плохое создание». Как следствие, человек теряет уверенность в соб$
ственных силах и возможностях, становится менее активным в плане
защиты окружающих от заражения и в плане защиты своего здоровья.

Тестирование на ВИЧ$инфекцию должно проводиться на добро$
вольной основе и при наличии информированного согласия. Инфор$
мированное согласие означает, что клиент самостоятельно принима$
ет решение о прохождении теста на ВИЧ, руководствуясь объектив$
ной информацией о ВИЧ/СПИДе и анализом возможных преиму$
ществ и последствий, связанных с возможным положительным ре$
зультатом. Получение информированного согласия происходит во
время консультирования клиента, до прохождения теста на ВИЧ.

3.3. Процесс консультирования6

Процесс консультирования делится на три этапа: дотестовое, после-
тестовое и последующее консультирование. Консультирование по пово$
ду ВИЧ следует адаптировать к нуждам клиентов. Оно может прово$
диться индивидуально, для конкретной пары, для ребенка или группы
детей. Консультирование должно соответствовать потребностям и воз$
можностям тех учреждений, в которых оно осуществляется. Содержа$
ние и подходы консультирования могут в значительной мере варьиро$
ваться в зависимости от целевой группы: мужчины, женщины, под$
ростки, МСМ, ПИН, секс$работники и т.д. Содержание и подходы мо$
гут отражать контекст вмешательства: например, консультирование в
связи с конкретными вмешательствами (профилактическое лечение
туберкулеза — ПЛТ, профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку).
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Раздел II

5 Кочюнас Р. Основы психологического консультирования. — М.: Академический проект, 1999. 

6 Технический обзор ЮНЭЙДС: Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ). —
ЮНЭЙДС, 2000.

го результата тестирования на ВИЧ, обеспечения надлежащей ин$
формацией, оказания эмоциональной поддержки и помощи в выборе
поведения, снижающего риск заражения.

Содержание консультирования зависит от результатов теста: поло$
жительный, отрицательный и сомнительный.

Тестирование позволяет выделить три категории людей, которые
нуждаются в послетестовом консультировании:

— те, кто оказался инфицирован ВИЧ и нуждается в поддержке;

— ВИЧ$серонегативные лица из категории высокого риска;

— ВИЧ$серонегативные лица из категории низкого риска.

Во время послетестового консультирования при отрицательном
результате теста консультант должен повторить всю информацию,
которую он предоставил до тестирования. Это делается для того, что$
бы обратившийся знал наверняка, чего нельзя делать, чтобы избежать
заражения. Таким образом, в процессе послетестового консультиро$
вания при отрицательном результате консультант обсуждает значение
полученного результата, напоминает о наличии «периода окна» и ре$
комендует повторить исследование через 3–6 месяцев, а также под$
тверждает необходимость придерживаться правил безопасного пове$
дения в отношении ВИЧ$инфекции.

Послетестовое консультирование при положительном результате
представляет собой кризисное консультирование. Пациенту следует
предоставить время для восприятия известия, для того, чтобы пере$
жить шок, вызванный диагнозом, а затем оказать психологическую
поддержку. Врач должен дать пациенту четкую информацию о долго$
срочной природе ВИЧ$инфекции и о возможных путях развития бо$
лезни. В основе методики консультирования по разрешению проблем
— эмоциональная поддержка и сочувствие. Консультирующему, с од$
ной стороны, необходимо убедить клиента, что в течение длительно$
го времени он сможет вести социально полноценный образ жизни,
но, с другой стороны, акцентировать его внимание на том, что теперь
от него во многом зависит безопасность окружающих людей, в том
числе близких и друзей. Основываясь на знании о рискованном пове$
дении, клиент должен принять решение о его изменении. Клиента
следует убедить в необходимости заботы и о своем собственном со$
стоянии здоровья, необходимости предохраняться от различных за$
болеваний и инфекций, способных ослабить иммунную систему и ус$
корить развитие СПИДа (особенно ИППП).

Консультант не должен:
— поддаваться панике;

— давать ложные заверения;

— обижаться на поведение консультируемого.
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Установление хороших отношений, проявление уважения и понима$
ния облегчают решение проблем в трудных обстоятельствах. Очень
важно, в какой манере и каким тоном человеку сообщают о серологи$
ческом статусе. В идеальном случае консультирование в рамках ДКТ
предполагает по меньшей мере две консультации — до и после теста.
Могут проводиться дополнительные консультации до или после тести$
рования или в период ожидания клиентом результата теста.

21
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Консультант должен учитывать, что обратившийся может:
— быть слишком напуган, растерян, чтобы осознать сказанное

консультантом;

— не понимать, почему его спрашивают об интимной жизни и не
желать отвечать на подобные вопросы;

— возлагать на тест нереальные надежды;

— не высказывать желания изменить поведение.

Консультант должен рассказать обратившемуся о порядке последую$
щего тестирования с целью подтверждения положительного результа$
та. Положительный результат, полученный методом ИФА, нуждается в
подтверждающем исследовании. Когда человек хочет пройти тестиро$
вание, но не имеет в анамнезе рискованного поведения, консультанту
следует уточнить причину подобной озабоченности и предложить под$
держивающее консультирование. Сведения и выводы, полученные в
процессе беседы, заносятся консультантом в журнал консультативного
приема. Результаты тестирования по телефону не сообщаются. Их со$
общает консультант при послетестовом консультировании, время ко$
торого оговаривается с консультируемым до прохождения теста.

Особенности проведения дотестовой консультации для потребителей
инъекционных наркотиков

Если в процессе проведения консультирования у пациентов выяв$
ляется риск заражения ВИЧ$инфекцией в связи с употреблением
наркотиков, следует акцентировать внимание пациента на высоком
риске передачи ВИЧ$инфекции и вирусных гепатитов при паренте$
ральных вмешательствах.

Необходимо установить, стоит ли в данный конкретный момент
обсуждать с пациентом вопрос о прохождении обследований на ВИЧ:
например, в ситуации, когда он находится под воздействием опреде$
ленного препарата? Если пациент недавно начал лечение, следует по$
временить с обсуждением возможности обследования, поскольку по$
ложительный результат теста может сам по себе привести к нежела$
тельной реакции.

Период получения результата является особенно опасным для по$
требителей наркотиков, поэтому необходимо предусмотреть время
для обсуждения непосредственно после предоставления результата.

Вне зависимости от результата тестирования следует убедить кли$
ента в необходимости использования методик снижения вреда, кото$
рые включают: отказ от приобретения шприцев с наркотиками, отказ
от употребления общих игл и шприцев, приобретение навыков дезин$
фекции инструментов, использование практик безопасного секса.

Послетестовое консультирование — это диалог между пациентом и
работником органа здравоохранения с целью обсуждения полученно$
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4. Основы консультирования

4.1. Принципы консультирования

Клиент#центрированный подход7

Работа, построенная по принципу «клиент в центре внимания»,
представляет собой интерактивный процесс, основанный на индиви$
дуальных потребностях клиента. Консультант не использует жестких
схем, его действия направлены на побуждение клиента к размышле$
ниям, высказываниям и самостоятельному принятию решений. Кон$
сультант не просто предоставляет информацию. Его цель — обсужде$
ние возможных профилактических мероприятий и решений, приня$
тых клиентом в отношении собственного будущего. При таком под$
ходе требуется понимание личных особенностей клиента: поведения,
образа жизни, сексуальных предпочтений, расы/этнической группы,
культуры, уровня знаний, социального и экономического положе$
ния, а также признание за индивидом права и способности к свобод$
ному выбору и самоопределению.

Конфиденциальность

Конфиденциальность означает запрет на любое обсуждение ситу$
ации или проблем клиента с посторонними людьми.

Многие люди боятся обращаться за услугами в области ВИЧ из$за
боязни последствий (отчуждения со стороны семьи и/или общества).
Для них весьма важно наличие гарантированной конфиденциальнос$
ти. Конфиденциальность помогает установить доверительные отно$
шения между консультантом и клиентом, которые необходимы для
обсуждения вопросов профилактики ВИЧ и предоставления услуг по
уходу. В некоторых обстоятельствах человеку, обратившемуся за
ДКТ, может потребоваться присутствие на консультации его сексу$
ального партнера, родственника или друга. Такое участие в конфи$
денциальных проблемах может быть не только уместным, но и весьма
полезным для всех8.

Соблюдать конфиденциальность особенно важно при групповом
консультировании. Предварительно каждый человек в группе должен
подтвердить свое согласие на участие в групповом консультировании
и принять на себя ответственность за неразглашение информации о
других участниках.
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Раздел II

7 Руководство по ВИЧ$консультированию, тестированию и направлению к специалистам. — CDC, 1997. 

Данный подход отличается от подхода, предлагаемого К. Роджерсом (См.: К. Роджерс. Клиент$
центрированная психотерапия: теория, современная практика и применение. — М., 2002), хотя
навыки и стратегии совпадают.

8 Технический обзор ЮНЭЙДС: Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ). —
ЮНЭЙДС, 2000.
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просы очень личного свойства, а также заверений относительно со$
блюдения конфиденциальности.

Консультант оценивает:
— особенности сексуального поведения;

— частоту смены сексуальных партнеров;

— правильность и частоту использования презервативов;

— наличие ВИЧ$инфицированного среди сексуальных партнеров;

— риск инфицирования (инъекционное употребление наркоти$
ков, наличие среди сексуальных партнеров лиц, занимающихся
коммерческим сексом, а также мужчин, вступающих в сексу$
альные отношения с мужчинами);

— наличие в прошлом гемотрансфузий, использование продуктов
крови, пересадка органов;

— риск от нестерильных инвазивных процедур (инъекции, татуи$
ровка, надрезы).

Консультант выясняет:
— что думает обратившийся о своей реакции на положительный

или отрицательный результат тестирования;

— кто поддержит обратившегося в случае положительного резуль$
тата тестирования; консультант должен выявить и обсудить все
неверные представления о планируемом тесте и убедиться в
том, что обратившийся понимает значение положительного ре$
зультата.

Консультант поясняет, что тест определяет только наличие антител к
вирусу иммунодефицита человека. Присутствие антител к ВИЧ явля$
ется доказательством наличия ВИЧ$инфекции, но не позволяет су$
дить о других, связанных с ВИЧ$инфекцией болезнях, ни в настоя$
щем, ни в будущем.

Консультант подчеркивает, что:
— не существует теста, который мог бы определить, как быстро

ВИЧ может перейти в стадию СПИДа;

— на основании положительного результата тестирования нельзя
сказать, когда произошло заражение;

— заражение ВИЧ не обязательно говорит о неверности партне$
ра, так как оно могло произойти до начала данных взаимоот$
ношений.

Необходимо разъяснить клиенту, что означает «период окна»
(промежуток времени между заражением ВИЧ и появлением антител
к ВИЧ), когда человек уже заражен, но при исследовании крови анти$
тела к ВИЧ еще не обнаруживаются.

Консультант должен объяснить, что нужно делать, чтобы не при$
обрести и не передать ВИЧ в этот период (3–6 месяцев).

Законы и подзаконные акты о ВИЧ$инфекции



Доступность

Консультирование и тестирование на антитела к ВИЧ должно
быть доступно любому человеку, которого беспокоит состояние соб$
ственного здоровья или возможность заражения ВИЧ. Консультиро$
вание должно осуществляться на постоянной основе. Важно, чтобы
клиенты были уверены, что всегда могут перезвонить и/или назна$
чить встречу еще раз. Службы консультирования должны быть легко
доступны территориально, а их часы работы — удобны для клиентов.
В случае если требуется помощь и консультации других служб и спе$
циалистов, службы консультирования должны располагать необходи$
мой информацией и предоставлять ее своим клиентам.

Продолжительность консультации для клиента в кризисном состоянии

Консультирование, в зависимости от ситуации и состояния клиен$
та, обычно продолжается от 15 до 30 минут. Если человек находится в
кризисном состоянии, консультант должен привлечь к работе специ$
алиста по кризисным состояниям: психотерапевта или психиатра.
Как правило, консультанты не обладают навыками работы с людьми
в кризисных состояниях, а в этой ситуации важно своевременно рас$
познать состояние кризиса.

Процесс консультирования нельзя «подогнать» под определен$
ный временной стандарт. Во$первых, необходимо предоставить
клиенту время на обдумывание вопросов и выражение своего мне$
ния. Во$вторых, время необходимо для установления доверитель$
ных отношений. В$третьих, психологические реакции клиента мо$
гут оказаться сложными и потребовать достаточного количества
времени на разрешение.

Последовательность и четкость

Процесс консультирования должен быть четко структурирован по
времени и последовательности изложения. Следует соблюдать прин$
цип «необходимости и достаточности». Начинающим консультантам
иногда хочется сообщить клиенту как можно больше, но в результате
клиент «тонет» в информации. Сохранить баланс поможет ориента$
ция на нужды клиента. Консультант обязан использовать только до$
стоверную информацию и действовать только в рамках своей компе$
тенции. (Для повышения эффективности работы все консультанты
должны иметь доступ к постоянному обучению!)

4.2. Личность и индивидуальные особенности консультанта

Кроме необходимых знаний и навыков в области медицины и пси$
хологии консультант должен обладать способностью к
самодисциплине и уметь сдерживать свои эмоции. Он не обязан
любить клиента, но обязан осознавать, что его собственные чувства,
взгляды и предрассудки могут отрицательно сказаться на их взаимо$
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Дотестовое консультирование — это диалог между клиентом и работ$
ником органа здравоохранения на тему обследования на ВИЧ и его
возможных результатах.

Цель: осознанное согласие клиента на тестирование на основе зна$
ний о ВИЧ$инфекции, полученных при консультации, подготовка его
к адекватному восприятию результатов тестирования, оценка степени
личного риска и разработка планов по снижению риска в поведении.

С целью повышения уровня осведомленности и знаний о ВИЧ$
инфекции желательно дотестовое консультирование проводить всем
обратившимся в отдел лечебно$профилактической помощи (диспан$
серный отдел) центров СПИД.

Не должно быть никакого давления или принуждения при направ$
лении на ВИЧ$тестирование, иначе оно может оказаться малоэффек$
тивным и не будет рассматриваться как истинно добровольное.

В процессе консультирования должны быть выяснены следующие
основные моменты:

— личная история пациента;

— оценка степени риска в прошлом;

— степень информированности клиента о ВИЧ$инфекции;

— причина, побуждающая к обследованию;

— обсуждение с клиентом дальнейших аспектов жизни в зависи$
мости от результата обследования на ВИЧ (отрицательный, по$
ложительный, спорный);

— информированность о профилактических мерах, которые необхо$
димо соблюдать для собственной безопасности и безопасности ок$
ружающих (использование презервативов, одноразовых шприцев,
варианты поведения в ситуации с риском заражения и т. п.).

С целью изучения распространения путей и факторов передачи
ВИЧ$инфекции среди населения рекомендуется проводить анкети$
рование (анкеты № 1 и № 2 по дотестовому консультированию при$
лагаются) всех обратившихся на консультацию лиц. Консультирова$
ние может быть проведено в форме совета или беседы, быть откликом
на индивидуальные психосоциальные проблемы. Стиль консультиру$
ющего должен быть убеждающим, уверенным и открытым, но учиты$
вающим чувство страха клиента. В процессе собеседования все объяс$
нения должны быть даны на языке, понятном клиенту, и в выражени$
ях, доступных его восприятию. Консультируемый должен чувствовать
полную свободу в отношении выражения своего согласия или отказа
на проведение ВИЧ$тестирования.

Учитывая интимный характер многих сведений и определенную
сдержанность в разговоре о половом поведении, получение психосо$
циального анамнеза требует такта, терпеливого и внимательного
разъяснения причин, которые побуждают консультанта задавать во$
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отношениях. Профессионализм в данном случае заключается в уме$
нии предвосхитить возможный конфликт и понять его причины. Ес$
ли вероятность конфликта велика, то клиента следует направить к
другому специалисту. Свои личные эмоции консультанту следует от$
работать с супервизором.

Для проверки собственных потребностей и мотиваций консуль$
тант может задать себе следующие вопросы:

— Какие чувства я испытываю в отношении к людям с ВИЧ$ин$
фекцией или СПИДом? Что я думаю о тех, чье поведение связа$
но с высоким риском инфицирования? Я боюсь? Я подвергаю
их критике? Что меня отталкивает или настораживает?

— Существуют ли такие люди или стереотипы поведения, которые
я осуждаю настолько сильно, что наверняка не смогу работать,
не выказывая своего осуждения?

— Не пытаюсь ли я навязать свои ценности клиентам? Насколько
сильно мое желание повлиять на них или их контролировать?

— До какой степени я готов позволить клиентам решать, что им
делать?

Отношение консультанта к клиенту должно основываться на
принципе уважения и неосуждения.

4.3. Консультативный контакт

Качество консультативного контакта зависит от двух важных фак$
торов: располагающей обстановки и коммуникативных навыков кон$
сультанта.

Располагающая обстановка имеет несколько значимых компонен$
тов. Из «физических» компонентов наиболее значимыми являются:
обстановка в помещении, где происходит процесс консультирования,
расположение консультанта и клиента в пространстве (дистанция,
манера сидеть и т.п.), время консультирования. К «эмоциональным»
компонентам относятся: атмосфера обоюдного доверия, искренность
консультанта, способность консультанта к проявлениям эмпатии и
безусловного уважения.

В этом разделе мы рассмотрим эмоциональные компоненты рас$
полагающей обстановки и необходимые консультанту коммуника$
тивные навыки (как вербального, так и невербального характера).

4.3.1. Эмоциональные компоненты консультативного контакта

Доверие — один из наиболее важных факторов во взаимоотноше$
ниях между консультантом и клиентом. Создать ситуацию обоюдного
доверия значит создать атмосферу, располагающую к обсуждению
значимых проблем. Насколько это будет успешно, зависит от индиви$
дуальных качеств консультанта и его отношения к процессу консуль$
тирования.
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должен развить в себе множество навыков, включая навыки слуша$
ния, сопереживания и т. п.

Для того чтобы оценить степень риска поведения клиента, кон$
сультирующий должен быть в состоянии получить информацию на
деликатные темы, такие как сексуальное поведение или инъекцион$
ное употребление наркотиков. Эту информацию можно получить
только при помощи ответов на вопросы. Кроме того, вопросы нужно
использовать и для того, чтобы закрепить понимание клиентом ос$
новной информации о ВИЧ$инфекции и ее профилактике.

Консультирование всегда должно быть направлено на то, чтобы
помочь людям взять на себя ответственность за собственное здоровье
и за здоровье окружающих.

Главные компоненты добровольного тестирования и консультирования

• Достаточное время для установления контакта, взаимопонима$
ния, собственно консультирования.

• Конфиденциальность. Взаимоотношения участвующих в кон$
сультировании должны основываться на том принципе, что все
обсуждаемые вопросы носят частный характер, если сам обратив$
шийся не решит поделиться этой информацией еще с кем$либо.

• Легкодоступность консультаций. Люди, нуждающиеся в кон$
сультации, должны чувствовать, что могут попросить о встрече
или связаться с консультантом в любое время.

• Согласие, основанное на знании, то есть выбор, сделанный са$
мим человеком, будет ли он тестироваться на ВИЧ.

• Последовательность любой информации, предоставляемой при
консультировании.

• Самоопределение в отношении своего жизненного поведения и
лечения недуга.

• Поддержание чувства полной доброжелательности и благо$
склонности к обратившемуся со стороны консультанта, незави$
симо от образа жизни, выбора половых партнеров, а также со$
циально$экономических, этнических и религиозных особенно$
стей. Недопустимо проявлять какие$либо субъективные эмо$
ции по поводу индивидуальных особенностей обратившегося.

• Технические совершенства лабораторных тестов, высокое каче$
ство лабораторных исследований.

Программа консультирования

1. Дотестовое консультирование.

2. Послетестовое консультирование.

3. Практическая поддержка пациентов (обеспечение одноразовы$
ми шприцами, презервативами, помощь в трудоустройстве,
предоставление жилья, материальной помощи и т. п.).
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Консультанту необходимо наличие искреннего интереса к челове$
ку и стремления помочь ему. Важно не любить человечество вообще,
а с уважением относиться к конкретному его представителю. Нельзя
забывать, что люди тонко чувствуют, как к ним относятся, и ведут се$
бя в соответствии с этим.

Во время консультирования клиенту следует уделять как можно
больше внимания, нельзя заниматься посторонними делами (разго$
варивать по телефону, разрешать входить коллегам и обсуждать с ни$
ми какие$то, пусть даже важные, вопросы и т.п.).

Необходимо предоставить клиенту максимальную возможность
высказаться.

Консультант не должен напоминать детектива. Если консультант
вынуждает клиента к чрезмерной откровенности, не исключено, что
после встречи, в результате пережитого чувства вины, клиент отка$
жется от позитивных решений, которые он мог принять в ходе кон$
сультации, а также начнет с опасением и недоверием относиться к
консультанту.

Необходимо соблюдать профессиональную тайну. Если консуль$
тант по каким$то причинам обязан поделиться с другими сведениями
о клиенте, следует сообщить об этом клиенту в начале беседы.

Клиент должен чувствовать себя в безопасности. Для этого кон$
сультант должен постараться войти в положение клиента, проявляя
дружелюбие, искренность и заинтересованность.

К проблемам клиента следует относиться без осуждения. Консуль$
тант должен не оценивать, а слушать, слышать и понимать. Если он
искренне и естественно демонстрирует установку на «приятие», кли$
ент чувствует себя понятым, достойным уважения и, в свою очередь,
откровенен и уважителен с консультантом.

Для установления обоюдного доверия консультанту особенно не$
обходимы такие качества, как искренность, способность к эмпатии и
безусловное уважение к людям. На это впервые указал в 1951 году из$
вестный американский психолог К. Роджерс.

Безусловное уважение клиента

Под понятием «безусловное уважение» имеется в виду безусловное
и безоценочное приятие клиента как целостной личности. К. Роджерс
предлагает следующее определение: «Безусловное позитивное отно$
шение — это терпимость ко всем аспектам субъективного мира кли$
ента, словно ты сам являешься его частью». Клиент должен чувство$
вать безоценочное приятие вне зависимости от своего ВИЧ$статуса,
этнической или религиозной принадлежности, сексуальной ориента$
ции, образа жизни или индивидуальных особенностей, социального и
экономического статуса.
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Категории лиц, подлежащих консультированию по ВИЧ/СПИДу:

— Лица, которым предстоит тестирование на ВИЧ$инфекцию,
независимо от того, инфицированы они или нет.

— Лица, инфицированные ВИЧ/СПИДом, или их партнеры.

— Лица, имеющие в прошлом или настоящем рискованное пове$
дение (имеют венерические заболевания, употребляют инъек$
ционные наркотики, а также имеют половых партнеров, упот$
ребляющих наркотики в/в и др.).

— Лица, испытывающие затруднения с трудоустройством, жиль$
ем, финансами, возникшие в результате инфицирования.

— Лица, которые считают, что подвергаются риску.

Добровольное анонимное обследование и консультирование прово$
дятся в кабинетах психосоциального консультирования, которые, в со$
ответствии с приказом Минздрава РК от 23.11.94 г. № 445, должны
быть организованы при центрах профилактики и борьбы со СПИДом.

Преимущества добровольного тестирования в сочетании с консультированием

• Определяет наличие или отсутствие антител к ВИЧ в сыворотке
крови.

• После периода неопределенности наступает психологическая
разрядка.

• Инфицированные ВИЧ направляются для клинического на$
блюдения и лечения.

• Увеличивается мотивация применения способов и средств сни$
жения риска заражения ВИЧ по отношению к самому клиенту
и его партнерам.

• Определяется необходимость планирования предстоящих дел:
обеспечение будущего детей, приведение в порядок финансо$
вых и др. документов, принятие решения относительно родов и
вскармливания грудью, а также будущих взаимоотношений с
партнером и т. д.

• Значимость консультаций возрастает, если они сопровождаются
конкретными мерами (обеспечение обратившегося презерватива$
ми, безопасным (разовым) оборудованием для инъекций и т. п.).

Кто может проводить консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа?

Специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИДом,
прошедшие подготовку по психосоциальному консультированию.

Требования, предъявляемые к лицам, проводящим консультирование

Процесс консультирования требует от консультанта не только зна$
ний о ВИЧ/СПИДе, но и терпеливого внимательного отношения к
пациенту, сдержанности, объективности, такта. Консультирующий
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Позитивное отношение не выдвигает никаких условий («ты мне
понравишься, если будешь таким$то…»), исключается разделение на
хорошие и плохие качества. Необходимо учитывать все социальные
характеристики клиента: не только положительные, но и негативные.
Следует принять его противоречивость.

Эмпатия

Невозможно понять другого, если не идентифицировать себя с ним.
Таким образом, проявление эмпатии в общении означает, что консуль$
тант чутко и точно реагирует на переживания клиента. Для того чтобы
понять, какой смысл для клиента имеет то или иное событие, нужно
попытаться избегать собственных оценок этого события и постараться
понять, как оно оценивается клиентом. Безоценочная позиция кон$
сультанта помогает клиенту в первую очередь принять себя самого. Од$
нако консультанту важно оставаться самим собой и не переносить пе$
реживания клиента в свой мир! Сопереживание консультанта клиенту
никогда не должно быть тотальным, а только частичным и временным.

Искренность консультативного контакта (конгруэнтность)

Искренность — один из важнейших элементов создания терапев$
тического климата. Нужно уметь вести себя с клиентами так, чтобы
они восприняли вхождение в свой внутренний мир как поддержку, а
не как угрозу. Итак, искренность консультанта — это его способность
оставаться самим собой и отсутствие потребности демонстрировать
свой профессионализм. Искренний человек не прячется под маской и
не старается играть роль. Он естественен в контакте, потому что чуток
к своим реакциям и эмоциям, добросовестен и правдив, передавая их
клиентам. Искренность предполагает соответствие высказываний
чувствам и поведению. Открытый своим чувствам, мыслям, установ$
кам и при этом не испытывающий тревоги консультант способствует
комфортному состоянию клиента. Конгруэнтное взаимодействие по$
зволяет и клиенту не скрываться за той или иной маской при обще$
нии с консультантом.

4.3.2. Невербальные аспекты коммуникации

Невербальное общение

При общении люди непрерывно передают информацию друг другу
не только посредством речи, но и выражением лица, движениями те$
ла, установлением дистанции и т.п. Таким образом, находясь в поле
зрения друг друга, мы общаемся, даже если молчим. Невербальными
способами можно показать, как мы себя чувствуем, что думаем, как
хотели бы поступить. Невербальное поведение человека — очень су$
щественная часть процесса общения. В консультировании мы также
посылаем клиентам невербальные сообщения и «считываем» их
невербальные реакции. Крайне важно, чтобы консультант отмечал
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проведено конфиденциально, что означает, что сам факт обследова$
ния и его результаты известны только обследуемому и работнику ор$
гана здравоохранения, проводящему консультирование. Разглаше$
ние конфиденциальной информации кому бы то ни было (админис$
траторам здравоохранения, лечащим врачам, работодателям) может
привести к падению доверия населения к организации, проводящей
тестирование, и снижению эффективности работы. Добровольное
тестирование на ВИЧ — как анонимное, так и конфиденциальное —
может и должно быть проведено только после осознанного согласия
пациента.

ОСОЗНАННОЕ в данном контексте означает, что в процессе собе$
седования (дотестового консультирования) обратившийся получил
исчерпывающую информацию о том, что такое серологический ста$
тус, осознал преимущества и недостатки информации такого рода, в
том числе применительно к своему состоянию.

СОГЛАСИЕ означает выражение согласия на проведение обследо$
вания в обстановке, исключающей принуждение, человек должен
чувствовать полную свободу в отношении выражения своего согласия
или отказа. Результат консультирования — самостоятельное решение
клиента, на основе полной информированности, о прохождении или
отказе от тестирования на ВИЧ.

Консультирование представляет собой ценное психологическое
воздействие даже в том случае, если обследование на ВИЧ не может
быть проведено или если пациент решил не проходить обследование.

Цели добровольного обследования и консультирования:

— Индивидуальное обучение обратившихся поведению, снижаю$
щему риск заражения ВИЧ и др. инфекциями, передающимися
половым путем или с кровью.

— Оказание психологической поддержки лицам, инфицирован$
ным вирусом иммунодефицита человека.

Задачи консультирования:

— Дать обратившемуся лицу точную информацию о ВИЧ/СПИДе
(путях передачи, мерах профилактики, результатах тестирова$
ния и др.).

— Помочь ВИЧ$инфицированным, их близким родственникам и
друзьям справиться с эмоциональной реакцией (озлобленнос$
тью, тревогой, страхом и др.).

— Обсудить дальнейшее поведение консультируемого с учетом его
жизненных обстоятельств, дать совет.

— Ознакомить со способами и средствами снижения риска за$
ражения.
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9 Пиз А. Язык телодвижений. — СПб.: Гутенберг, 2000.

невербальные послания клиентов, реагировал на них и одновременно
осознавал влияние своего невербального поведения на клиентов. Если
вы заметили, что клиент «вдруг» закрылся: скрестил руки, откинулся
на спинку стула, отгородился от вас сумкой или брошюрой, лежавшей
на столе, — для вас это важный сигнал: «Что$то произошло, человеку
некомфортно, он хочет защитить себя». Причины могут быть разны$
ми: тема не актуальна или, наоборот, слишком актуальна; человеку
показалось, что его осуждают или пытаются «учить жизни», или слова
консультанта вызвали обиду, неловкость. Человек непроизвольно
отреагирует невербально: позой, мимикой, жестами. Хороший
консультант обязательно заметит перемены и внесет коррективы в
процесс общения.

В свою очередь, невербальное поведение консультанта оказывает
большое влияние на процесс взаимодействия и результат консульти$
рования. Рассмотрим четыре основных требования:

1. Находиться с клиентом «с глазу на глаз». Физическая обстановка
должна позволять консультанту и клиенту полностью видеть
друг друга. Недопустимо присутствие посторонних.

2. Быть в открытой позе. Скрещенные руки и ноги обычно интерпре$
тируются как оборонительная, безучастная и отступательная по$
за. И наоборот — открытая поза означает, что консультант готов
принять всю информацию, которая последует со стороны клиен$
та. Конечно, скрещенные руки консультанта не обязательно оз$
начают, что он «вышел» из контакта. Здесь главное, чтобы кон$
сультант постоянно спрашивал себя: «В какой мере моя поза сви$
детельствует о моей открытости и расположении к клиенту?»

3. Поддерживать контакт глаз с клиентом. Это необходимо, чтобы
подчеркнуть внимание и заинтересованность. Но контакт не
должен быть непрерывным, потому что может вызвать ощуще$
ние дискомфорта. С другой стороны, если взгляд консультанта
«блуждает» в пространстве, не останавливаясь на клиенте, то
создается впечатление, что консультант не слушает клиента.

4. Быть спокойным. Так как большинство клиентов волнуются в си$
туации консультирования, важно, чтобы консультант не был
напряжен и тем самым не увеличивал беспокойство клиента.

В таблице приведены положительные и отрицательные стороны
невербального метода общения (см. стр. 28).

Известный психолог Аллан Пиз в своей книге «Язык телодвиже$
ний» рассказывает об интересных экспериментах, проведенных для
изучения влияния невербальной коммуникации на общение между
людьми. Так, профессор Бердвислл провел замеры доли невербаль$
ных способов в общении людей. Он установил, что в среднем человек
говорит словами только в течение 10–11 минут в день и что каждое
предложение в среднем звучит не более 2,5 секунды. Он подсчитал,
что словесное общение в беседе занимает менее 35%, и более 65% ин$
формации передается с помощью невербальных средств общения 9.
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Министерство образования, культуры 
и здравоохранения Республики Казахстан

Комитет здравоохранения

Республиканский центр по профилактике
и борьбе со СПИДом

Организация и проведение психосоциального консультирования 
по ВИЧ/СПИДу (методические рекомендации)

Алматы, 1998 год

Республиканский центр по профилактике 
и борьбе со СПИДом

Отдел лечебно$профилактической помощи

Составители:
Генеральный директор РЦ СПИД, канд. мед. наук Чакликов Т.Е.
Зав. отделом лечебно$профилактической помощи Трумова Ж.З.
Зав. кабинетом психосоциального консультирования Тургенбаева Н.А.
Врач$эпидемиолог Сенчева Н.А.

Методические рекомендации предназначены для врачей центров по
профилактике и борьбе со СПИДом и кабинетов психосоциального кон�
сультирования.

В методических рекомендациях представлена программа консульти�
рования, дифференцированы этапы ее реализации, определены пути по
оказанию психологической поддержки лицам, инфицированным ВИЧ.

Рецензенты:
Главный психотерапевт Комитета здравоохранения МОКиЗ,
докт. мед. наук Джангильдин Ю.Т.
Доцент кафедры психологии КазНГУ, канд. псих. наук по мед.
психологии Сапарова И.А.

Консультирование по ВИЧ/СПИДу представляет собой конфи$
денциальный диалог между обратившимся лицом и работником
службы здравоохранения, имеющий целью обсуждение задач и при$
чин обследования, оценки степени риска заражения ВИЧ$инфек$
цией, связанной с особенностями поведения консультируемого, оп$
ределение эмоциональных реакций и возможных последствий после
сообщения результатов теста, обучение навыкам безопасного (в
плане заражения ВИЧ$инфекцией) поведения. Консультирование и
обследование по желанию обратившегося может быть проведено
анонимно, в этом случае образец крови (или сыворотки крови) и ре$
зультат обследования обозначаются кодом, известным только кли$
енту. Консультирование и добровольное обследование может быть



Пространство вокруг человека

Размеры личной территории человека можно разделить на 4 четкие
пространственные зоны. 

Интимная зона (от 15 до 46 см)
Из всех зон эта самая главная, поскольку именно эту зону человек

охраняет так, как будто бы это его собственность. Разрешается про$
никнуть в эту зону только тем лицам, которые находятся в тесном
эмоциональном контакте с ним. Это дети, родители, супруги, любов$
ники, близкие друзья и родственники. В этой зоне имеется еще под$
зона радиусом в 15 см, в которую можно проникнуть только посред$
ством физического контакта. Это сверх$интимная зона.
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10 В некоторых культурах люди при разговоре находятся очень близко и почти всегда смотрят в
глаза друг другу. В других — стоят на большом расстоянии, вполоборота друг к другу. Размеры
личной пространственной зоны культурально обусловлены. Консультант, использующий
«близкий» стиль общения, потерпит неудачу с человеком из «дистанционной» культуры.

11 Люди интерпретируют молчание и определенные телодвижения по$разному. Пожатие плечами
может означать для одних — «Я не знаю», а для других — «Мне все равно».

— ответы на вопросы обратившегося, предоставление информа$
ции о самом тесте;

— обсуждение вероятности получения положительного, а также
отрицательного результата, последствий и вариантов поведения
обратившегося в каждой ситуации;

— оценка, по возможности, способности обратившегося сохранить
самообладание в случае получения положительного результата;

— убеждение обратившегося в повторной явке для последующего
консультирования;

3.2. Проведение послетестового консультирования при отрицатель$
ном результате тестирования:

— информирование обратившегося о наличии открытого периода
инфекции, как причине необходимости повторного тестирова$
ния через 3 месяца;

— разъяснение мер предосторожности от заражения ВИЧ$ин$
фекцией и другими заболеваниями, передающимися поло$
вым путем.

3.3. Проведение послетестового консультирования при положи$
тельном результате тестирования:

— разъяснение значения повторного анализа и необходимости
продолжения обследования для получения окончательного от$
рицательного результата в центре по профилактике и борьбе со
СПИДом;

— определение эмоциональной реакции обратившегося и оценка
вероятности самоагрессии; по возможности обсуждение этих
вопросов с самим пациентом;

— убеждение пациента в необходимости обращения в центр по
профилактике и борьбе со СПИДом.

3.4. Регистрация каждого обратившегося с указанием повода обра$
щения в кабинет, группы, к которой по факторам риска зараже$
ния относится обратившийся, характера консультативных ме$
роприятий и их эффективности.

3.5. Составление еженедельной (ежемесячной) и в конце года ито$
говой сводки и отчета о проводимой работе, предоставление их
в отделение профилактики территориального центра.

Начальник Главного управления
организации медицинской помощи Е.М. Мусин
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Личная зона (от 46 см до 1,2 метра)
Это расстояние, которое обычно разделяет нас, когда мы находим$

ся на вечеринках, приемах, других мероприятиях, где намерены об$
щаться с присутствующими там преимущественно знакомыми нам
людьми из одного с нами сообщества и общих с нами интересов.

Социальная зона (от 1,2 до 3,6 метра)
На таком расстоянии мы держимся от посторонних людей, напри$

мер водопроводчика или плотника, пришедшего заняться ремонтом в
нашем доме, почтальона, нового служащего на работе и от людей, ко$
торых не очень хорошо знаем. 

Общественная зона (более 3,6 метра)
Когда мы обращаемся к большой группе людей, то удобнее всего

стоять именно на этом расстоянии от аудитории. 

Практическое использование зон

Обычно наша интимная зона нарушается человеком по несколь$
ким причинам: когда «нарушитель» является нашим близким род$
ственником, другом или сексуальным партнером; когда это необходи$
мо для получения определенных услуг (врача, портного и т.п.); когда
«нарушитель» проявляет враждебные намерения и атакует нас. Если
реакцию на вторжение посторонних людей в личные и социальные зо$
ны на протяжении некоторого времени мы вполне можем контроли$
ровать, то вторжение в интимную зону сразу вызывает внутри организ$
ма определенные физиологические реакции и изменения: учащается
сердцебиение, происходит выброс адреналина в кровь, кровь прили$
вает к мозгу и мышцам как сигнал готовности организма к бою. Зна$
ния о персональном пространстве необходимы для правильной орга$
низации консультативного пространства и стиля общения с клиентом.

4.3.3. Вербальные аспекты коммуникации
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Барьеры на пути передачи информации

бюджетов, добровольных взносов предприятий, организаций и уч$
реждений независимо от форм собственности, общественных объ$
единений и граждан, пожертвований, благотворительной помо$
щи, а также средств международных фондов и других источников.

Начальник Главного управления
организации медицинской помощи Е. М. Мусин

Приложение 
к Положению о Республиканском, Областном и Городском центрах 

по профилактике и борьбе со СПИДом 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан

О работе кабинетов психосоциального консультирования и добровольного
обследования на ВИЧ (методические рекомендации)

1. Общие положения

1.1. Кабинет психосоциального консультирования и добровольного
обследования на ВИЧ организуется при диспансерном отделе$
нии центра по профилактике и борьбе со СПИДом.

1.2. Добровольное обследование производится по желанию обра$
тившихся лиц как официально, так и анонимно.

1.3. Деятельность кабинета основывается на психосоциальном кон$
сультировании до забора крови на исследование и после полу$
чения результата исследования.

1.4. Консультирование представляет собой совокупность профи$
лактической и санитарно$просветительской работы, проводи$
мой в форме собеседования.

1.5. Штатная численность, порядок и режим работы кабинета опре$
деляются руководителем центра. Врач кабинета должен иметь
специальную подготовку.

2. Задачи кабинета

— Обучение населения безопасному половому поведению в плане
профилактики распространения ВИЧ$инфекции.

— Оказание психологической поддержки обратившимся.

— Оценка эффективности санитарно$просветительских меро$
приятий.

3. Функциональные обязанности сотрудников кабинета

3.1. Проведение дотестового консультирования:

— определение объема знаний обратившегося по вопросам ВИЧ и
СПИДа;
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Несмотря на большое значение невербального общения в консуль$
тировании, важнейшие события происходят на вербальном уровне, тем
более что повышение уровня информирования является одной из задач
и неотъемлемой частью консультирования по вопросам ВИЧ/СПИДа.
Поскольку консультирование практически всегда подразумевает об$
щение на очень деликатные темы и отличается от простого предостав$
ления советов, консультант должен обладать и развивать следующие
навыки эффективного общения. Очень важен язык диалога. Консуль$
тант должен говорить на языке, понятном клиенту, стараться избегать
профессиональных терминов или разъяснять их значения. При кон$
сультировании по вопросам ВИЧ/СПИДа консультанту часто придет$
ся оперировать медицинскими терминами. Чтобы избежать потери ин$
формации на языковом уровне, предоставьте клиенту возможность за$
давать вопросы и уточнять детали в течение всей беседы. Консультант
должен владеть специальными навыками, которые позволяют ему под$
держивать контакт с клиентом и делают процесс консультирования
максимально эффективным и конструктивным. Основными навыка$
ми, необходимыми консультанту для успешной работы, являются:

• Активное слушание — консультант словами, выражением лица
или жестикуляцией — всем своим видом показывает, что он со$
средоточен на нуждах клиента и понимает его.

• Предоставление возможности выразить эмоции — игнорируя теку$
щие эмоции и чувства клиента, очень трудно понять его потреб$
ности и провести хорошую консультацию.

• Поощрение — см. об этом: «Техники активного слушания».

• Распознавание — консультант должен иметь достаточные навы$
ки в распознавании и определении различных состояний и эмо$
ций клиента.

• Признание — консультант должен признавать за клиентом право
на такие чувства, как злость, грусть, страх, и подтвердить, что
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внедрению республиканской программы профилактики и борьбы
со СПИДом и в пределах своих полномочий осуществляет:

— организационно$методическое руководство и контроль за ра$
ботой органов здравоохранения, областных и городских цент$
ров и других лечебно$профилактических учреждений по вопро$
сам профилактики и борьбы со СПИДом;

— паспортизацию диагностических лабораторий, ведущих обсле$
дование на ВИЧ;

— проводит клинико$лабораторную экспертизу, арбитражные ис$
следования и исследование крови в иммуноблоте с целью вери$
фикации диагноза СПИД и носительства ВИЧ$инфекции;

— специализацию и повышение квалификации врачей и средних
медицинских работников в соответствии с приказом Министер$
ства здравоохранения Республики Казахстан от 30.12.92 г. № 572,
аттестацию работников со средним медицинским образованием;

— организацию и проведение семинаров, совещаний и научно$
практических конференций;

— подготовку обзоров научной литературы и информации из об$
ластных центров СПИД (статистические данные) об инфици$
рованности и заболеваемости ВИЧ/СПИДом по материалам,
поступающим из ВОЗ и Европейского центра по эпидемиоло$
гическому контролю за СПИД (Франция, Сент$Морис);

— взаимодействие по проблеме СПИДа с международным постом
в Центральноазиатском регионе Европейского регионального
бюро ВОЗ в г. Алматы, а также центрами по профилактике и
борьбе со СПИДом стран СНГ.

7. Меры социальной защиты

7.1. Медицинские работники, служащие и технические работники
центров, других учреждений здравоохранения и ведомств, ме$
дицинских и научно$исследовательских институтов, непосред$
ственно занятые профилактической, лечебно$диагностической
и научно$исследовательской работой со СПИДом, имеют право
на сокращенный 6$часовой рабочий день, дополнительный оп$
лачиваемый отпуск продолжительностью 24 рабочих дня, до$
полнительную оплату труда за профессиональную вредность в
размере 60% установленной платы, а также на государственное
страхование на случай профессионального заражения вирусом
иммунодефицита человека и заболевание СПИДом с выплатой
единовременного пособия в соответствии с Законом Республи$
ки Казахстан «Об охране труда».

8. Финансирование

8.1. Финансирование мероприятий по профилактике и борьбе со
СПИДом осуществляется за счет республиканского и местного

Законы и подзаконные акты о ВИЧ$инфекции



он понимает, какие чувства есть у клиента по поводу обсуждае$
мой темы. Это признание должно быть высказано просто и без
личного участия консультанта в чувствах клиента: «Я вижу/слы$
шу/понимаю, что вы испытываете страх/грусть/злость». Дан$
ные слова могут быть подкреплены невербальным выражением
— например, кивками головы. При этом не нужно говорить та$
ких фраз, как: «Я хорошо понимаю ваше чувство» или «На ва$
шем месте я чувствовал бы то же самое!»

Техники активного слушания

Правила:

• больше слушайте, меньше говорите;
• воздерживайтесь от оценок;
• стремитесь реагировать на значимую информацию.
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5. Профилактические и противоэпидемические мероприятия

5.1. Центры осуществляют:

— организацию, разработку и проведение профилактических и
противоэпидемических мероприятий, направленных на охрану
территории от заноса и распространения ВИЧ$инфекции с уче$
том взаимного признания сертификатов о прохождении тести$
рования на ВИЧ;

— эпидемиологический надзор за ВИЧ среди населения и групп
риска (доноры крови, тканей и органов, наркоманы, гомо$ и
бисексуалы, проститутки, лица, совершившие половые пре$
ступления и пострадавшие от них);

— скрининг населения в соответствии с Правилами медицин$
ского освидетельствования на выявление заражения вирусом
иммунодефицита человека (заболевание СПИД), утвержден$
ными Минздравом Республики Казахстан с соблюдением вра$
чебной тайны;

— регистрацию ВИЧ$инфицированных и больных СПИДом;

— компьютерную программу «ВИЧ$прогноз»;

— эпидемиологическое обследование каждого ВИЧ$инфициро$
ванного и больного СПИДом с целью выявления источника и
путей заражения, установления контактировавших с ними лиц,
организации их обследования на ВИЧ, диспансерного наблюде$
ния и проведение других противоэпидемических мероприятий;

— эпидемиологический анализ состояния заболеваемости и эф$
фективности проводимых профилактических и противоэпиде$
мических мероприятий;

— координацию работ по профилактике и борьбе с ВИЧ$инфек$
цией между министерствами и ведомствами Республики;

— меры профилактики заражения СПИДом в отношении меди$
цинских и фармацевтических работников, работников сферы
бытового обслуживания, зараженных вирусом иммунодефици$
та человека и подлежащих отстранению от выполнения служеб$
ных обязанностей или переводу на другую работу;

— меры по социальной поддержке и защите ВИЧ$инфицирован$
ных и больных СПИДом;

— организацию и проведение просветительной работы среди на$
селения по профилактике ВИЧ$инфекции с привлечением
средств массовой информации: печати, телевидения, радио, об$
щественных организаций АнтиСПИД и др.

6. Республиканский центр

6.1. Республиканский центр является координирующим, консульта$
тивно$диагностическим, лечебным учреждением по разработке и
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—

Три основные цели повторения:

• Показать клиенту, что консультант очень внимателен и пытается его понять.
• Четко сформулировать мысль клиента, повторяя его слова в сжатом виде. 
• Проверить правильность понимания высказанных клиентом идей.

Три простых правила: 

• Перефразируется основная мысль клиента.
• Нельзя искажать или заменять смысл сказанного клиентом, нельзя добавлять

что-либо «от себя».
• Следует использовать термины и определения, которыми оперирует клиент. 
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ранения, а также необходимости обеспечения производствен$
ного и социального развития службы.

3.2. Обеспечивают ведение учетной документации по утвержден$
ным формам и представляют отчеты в сроки, в соответствии с
приказами Министерства здравоохранения Республики Казах$
стан от 3.04.92 г. № 163 «Об утверждении форм медицинской
документации служб СПИД» и от 5.08.93 г. № 328 «О порядке
экстренной сигнализации ВИЧ$инфицированных и больных
СПИДом в Республике Казахстан».

3.3. Республиканский, областные и городские центры используют в
работе автоматизированную систему управления и анализа
«ВИЧ$очаг» и «ВИЧ$поиск».

4. Лечебно#диагностические мероприятия

4.1. Центры обеспечивают гражданам Республики Казахстан, иност$
ранным гражданам и лицам без гражданства право на доброволь$
ное, конфиденциальное и анонимное медицинское освидетель$
ствование на заражение вирусом иммунодефицита человека.

4.2. Центры организовывают и оказывают гражданам Республики
Казахстан и лицам без гражданства, зараженным вирусом им$
мунодефицита человека, медицинскую помощь в государствен$
ных учреждениях здравоохранения:

— амбулаторную, амбулаторно$консультативную и юридическую
помощь;

— больничную в стационарных отделениях центра, а при их отсут$
ствии — в стационарах инфекционных больниц, родильных до$
мов и других лечебно$профилактических учреждениях;

— бесплатное лекарственное обеспечение и возмещение расходов,
связанных с проездом к месту лечения и обратно, за счет учреж$
дений здравоохранения по месту жительства;

— психосоциальное консультирование в соответствии с Методи$
ческими рекомендациями «О работе кабинета психосоциально$
го консультирования и добровольного обследования на ВИЧ»
(приложение).

4.3. Центры осуществляют:

— лабораторную диагностику ВИЧ$инфекции, вирусных гепати$
тов В и С, иммунологические, клинико$диагностические, био$
химические, другие виды лабораторных исследований и конт$
роль за качеством их проведения;

— организационно$методическое консультирование лечебно$
профилактических учреждений по вопросам диагностики, дис$
пансерного наблюдения и лечения ВИЧ$инфицированных,
больных СПИДом, СПИД$ассоциированными и индикатор$
ными инфекциями.
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При работе с чувствами следует использовать:

• Поощрение — консультанту необходимо поощрять выражение чувств. Имен-
но работая с чувствами, можно достичь конструктивных перемен.

• Распознавание — консультант должен иметь достаточные навыки в распозна-
вании и определении различных эмоций клиента. 

• Признание — консультант должен уметь признавать различные чувства клиен-
та, в том числе такие, как озлобленность, грусть и страх, и делать это откры-
то и бесстрастно.

4.3.4. Процедуры и техники консультирования

Существуют определенные процедуры и техники, которые позво$
ляют консультанту развивать с клиентом конструктивный диалог,
при этом обеспечивая активное участие самого клиента в процессе
консультирования. Ниже перечислены те из них, которые консуль$
танту необходимо знать и активно использовать в своей практике.

Эффективные вопросы

Получить информацию о клиенте и побудить его к самоанализу не$
возможно без умелого опроса. Как известно, вопросы обычно разделя$
ют на «закрытые» и «открытые». Закрытые вопросы используются для
получения конкретной информации и обычно предполагают либо от$
вет в одном$двух словах, либо подтверждение/отрицание («да», «нет»).
Например: «Сколько вам лет?», «Можем ли мы встретиться через неде$
лю в это же время?» и т.п. Открытые вопросы не столько служат для по$
лучения сведений о жизни клиента, сколько открывают путь для об$
суждения. Открытые вопросы расширяют и углубляют контакт; закры$
тые вопросы ограничивают его. «Проясняющие вопросы» задают с це$
лью уточнить значение или содержание утверждений клиента. Приме$
ры открытых вопросов: «Как бы вы хотели начать сегодняшнюю нашу
беседу?», «Что вы чувствуете?», «Могу я узнать, почему именно сейчас
вы решили пройти тестирование?» и т.п.

Открытые вопросы перекладывают на клиента ответственность за
беседу и побуждают его исследовать свои установки, чувства, мысли,
ценности, поведение, т.е. свой внутренний мир.

Ободрение и поддержка

Эти техники очень важны для создания и укрепления консульта$
тивного контакта. Приободрить клиента можно краткой фразой, озна$
чающей согласие или/и понимание. Это побуждает клиента продол$
жить повествование. Например: «Продолжайте, пожалуйста», «Да, я
понимаю», «Так» и т.п. Довольно распространена одобрительная ре$
акция: «Ага», «М$мм». В переводе на язык речи эти частицы означали
бы: «Продолжайте, я с вами, я внимательно слушаю вас». Ободрение
выражает поддержку, а это основа консультативного контакта.

33

Консультирование до и после теста на ВИЧ

120

1.6. Республиканский, областные и городские центры в деле про$
филактики и борьбы со СПИДом взаимодействуют со станция$
ми переливания крови, центрами здоровья, кожно$венерологи$
ческими диспансерами, инфекционными больницами (стацио$
нарами) и другими учреждениями здравоохранения, независи$
мо от ведомственной принадлежности, а также с Министер$
ством внутренних дел Республики Казахстан, другими минис$
терствами и ведомствами.

1.7. Предложения Республиканского, областных и городских цент$
ров в деле профилактики и борьбы со СПИДом являются обя$
зательными для исполнения органами и учреждениями здраво$
охранения.

2. Структура и штаты

2.1. Структура и штаты центров устанавливаются территориальны$
ми органами здравоохранения с учетом объема работы и кон$
кретных условий.

2.2. В структуру центров входят:

— отдел лечебной помощи (диспансерное отделение с кабинетом
психосоциального консультирования, стационарное отделение);

— отдел профилактики (организационно$методический, эпиде$
миологический отделы);

— диагностические лаборатории (вирусологическая, иммуноло$
гическая, клинико$диагностическая, биохимическая, токсо$
плазмоза и другие);

— административно$технический отдел.

2.3. В штатах центра предусматриваются должности специалистов
со средним и высшим медицинским и немедицинским образо$
ванием.

2.4. Главные врачи могут вносить изменения в структуру центра и
при необходимости привлекать врачей$консультантов, в том
числе и докторов и кандидатов медицинских наук.

2.5. Главный врач назначается и освобождается в установленном
порядке и ему придаются права координатора органа здравоох$
ранения по вопросам профилактики и борьбы со СПИДом. Ру$
ководитель Республиканского центра — генеральный директор
центра — является национальным координатором республи$
канской программы профилактики и борьбы со СПИДом, чле$
ном республиканской аттестационной комиссии врачей.

3. Планирование, учет и отчетность, АСУ

3.1. Центры планируют и осуществляют свою деятельность в рамках
республиканской программы борьбы со СПИДом, определяют
перспективы своего развития, исходя из положения здравоох$
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Отражение содержания: перефразирование и обобщение

Чтобы продемонстрировать клиенту, что его внимательно слушают
и понимают, необходимо время от времени отражать содержание его
высказываний, а именно: перефразировать сказанное или обобщить
несколько высказываний. Отражение содержания помогает клиенту
лучше понять себя, разобраться в своих мыслях, идеях, установках.

Перефразирование особенно уместно в начале консультирования,
так как это побуждает клиента более открыто обсуждать свои пробле$
мы. Оно преследует три основные цели:

— показать клиенту, что консультант внимателен и пытается его
понять;

— выкристаллизовать мысль клиента, повторяя его слова в сжа$
том виде;

— проверить, правильно ли вы понимаете мысли клиента.

При перефразировании надо помнить три простых правила:

1. Перефразируется основная мысль клиента.

2. Нельзя искажать или подменять смысл утверждения клиента, а
также добавлять что$либо от себя.

3. Следует использовать термины и определения, которыми опе$
рирует клиент. Можно, например, дословно «отразить» ключе$
вую фразу или слово клиента. Но при этом избегайте «попугай$
ства», т.е. слишком частого дословного повторения.

Хорошо перефразированная мысль клиента становится короче,
яснее, конкретнее, а это помогает клиенту самому понять, что он хо$
тел сказать. Например: «Если я вас правильно понял, вы боитесь, что
ваша семья не будет заботиться о вас». Клиент может согласиться с
интерпретацией, если же нет, консультанту следует уточнить, что
клиент имел в виду.

Отражение чувств

Распознавание и отражение чувств клиента представляется одной
из главнейших техник консультирования. Это больше чем техника,
это — непременная составляющая в отношениях двух людей. Отраже$
ние чувств тесно связано с перефразированием высказываний; разни$
ца лишь в том, что при перефразировании внимание сосредоточено
на содержании, а при отражении чувств — на том, что скрыто за этим
содержанием. Желая отразить чувства клиента, консультант внима$
тельно выслушивает его признания, перефразирует отдельные утвер$
ждения, но акцент делает на эмоциях, которые могут быть выражены
клиентом явно или скрываться за содержанием его признаний.

Взаимодействие на уровне чувств очень важно, так как, не прора$
ботав ситуацию в эмоциональной плоскости, нельзя добиться успеха
в плоскости рациональной.
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Приложение № 1

К приказу Министерства здраво$
охранения Республики Казахстан

№ 445 от 23.11.1994 г.

Положение о республиканском, областном, городском центрах 
по профилактике и борьбе со СПИДом Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан

1. Общие положения

1.1. Центры по профилактике и борьбе со СПИДом* (*центры по
профилактике и борьбе со СПИДом далее по тексту именуют$
ся центры) являются специализированными лечебно$профи$
лактическими учреждениями особого типа, выполняющими
комплекс мероприятий, направленных на своевременное вы$
явление, лечение и предупреждение распространения заболе$
вания СПИД.

1.2. Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом
находится в подчинении Министерства здравоохранения Рес$
публики Казахстан, областные и городские центры — в подчи$
нении областных и городских отделов (управлений, департа$
ментов) здравоохранения, имеют гербовую печать, самостоя$
тельный баланс и счет в банке.

Городские центры по вопросам профилактики и борьбы со
СПИДом работают под руководством областных центров, обла$
стные центры — под руководством Республиканского.

1.3. Центры в работе руководствуются Законами Республики Казах$
стан «Об охране здоровья народа» от 10.01.1992 г., «О профилак$
тике заболевания СПИДом» от 5.10.1994 г., приказами Минис$
терства здравоохранения Республики Казахстан и другими нор$
мативными актами.

1.4. Областные центры организовываются в каждой области рес$
публики.

Алматинский областной центр входит в структуру Республи$
канского центра на правах подразделения, руководитель кото$
рого является заместителем генерального директора Республи$
канского центра.

Реорганизация областных центров, влекущая за собой измене$
ния (сокращение) задач и функций, либо их ликвидация произ$
водится по согласованию с Министерством здравоохранения
Республики Казахстан.

1.5. Городские центры создаются и ликвидируются территориальны$
ми органами здравоохранения с учетом местных особенностей.
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Важно обратить внимание на баланс фактов и чувств (рационально$
го и эмоционального) в консультативной беседе. Нередко консультант
может игнорировать чувства клиента. Следует помнить, что на рацио$
нальный уровень решения вопроса можно будет выходить, только про$
работав его на эмоциональном уровне. При этом надо использовать:

• Поощрение. Консультанту следует поощрять выражение чувств;
только задействовав чувства, можно достичь конструктивных
перемен.

• Распознавание. Консультант должен иметь достаточные навыки
в распознавании и определении различных эмоций клиента.

• Признание. Консультант должен уметь признавать различные
чувства клиента, особенно такие, как озлобленность, грусть и
страх, причем делать это прямо и неэмоционально: «Ваши эмо$
ции очень сильны, и я признаю их».

• Ключевые слова и фразы. Можно повторять слова или короткие
фразы, взятые из речи клиента и несущие эмоциональную нагруз$
ку: возможно, это как раз то, что клиент хотел бы обсудить.

• Повторение. Иногда в состоянии стресса или кризиса люди по$
нимают не все из того, что им говорится, потому что могут на$
ходиться в состоянии отрицания или подавленности. Консуль$
тант должен уметь распознавать эти состояния и при необходи$
мости повторять клиенту информацию.

• Ответ-проекция. Часто клиенты предпочитают принять реше$
ние, которое предлагает консультант, а не свое собственное. В
некоторых случаях не вызывает сомнений, что клиент знает,
чего он хочет, хотя и обращается к консультанту за советом,
одобрением или в поисках решения проблемы. В подобных
ситуациях ответ$проекция оказывается довольно эффектив$
ным методом, например: «Что бы вы хотели от меня услы$
шать?», «Если бы я мог удовлетворить вашу просьбу найти ре$
шение, что бы вы хотели, чтобы я сделал?» Обычно ответ на
подобные вопросы в той или иной степени раскрывает реаль$
ные желания и настроения клиента. При использовании дан$
ной техники следует уделить серьезное внимание интонации,
с которой задается вопрос.

• Конструктивная конфронтация. Эта реакция выстраивается с той
целью, чтобы обратить внимание клиента на противоречия в
его высказываниях. Например: «Вы говорите, что, хотя у вас
есть инфекция, которая передается точно так же, как и ВИЧ, но
вы считаете, будто не можете заразиться ВИЧ?» При использо$
вании техники конструктивной конфронтации противоречия
во взглядах пациента следует отражать в нейтральной манере.

• Подчеркивание. Иногда люди избегают акцентировать внимание
на действительных проблемах. Консультант должен выделить
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Республики Казахстан от 01.06.1994 г. № 15/4 «О состоянии и
мерах по профилактике и борьбе с ВИЧ$инфекцией и вензабо$
леваниями в Талдыкорганской и Акмолинской областях» в час$
ти организации областного центра по профилактике и борьбе
со СПИДом, и потребовать принять незамедлительные меры по
открытию центра.

3. Генеральному директору Республиканского центра по профи$
лактике и борьбе со СПИДом Клебанову Я.А.:

3.1. В 3$месячный срок разработать и представить на утверждение
республиканскую программу по профилактике и борьбе со
СПИДом;

3.2. Внести в установленном порядке предложения о строительстве
Республиканского центра по профилактике и борьбе со
СПИДом;

3.3. Совместно с областными и городскими управлениями (депар$
таментами) здравоохранения активизировать работу службы
профилактики и борьбы со СПИДом, повысить эффективность
проводимых мероприятий, особенно среди групп риска — нар$
команов, гомосексуалистов и проституток;

3.4. Совместно с Министерством образования Республики Казах$
стан принять действенные меры по реализации программ для
школ, ПТУ, ССУЗов и ВУЗов «Проблемы СПИД и его профи$
лактика», утвержденной в феврале 1994 года.

4. Республиканскому центру здоровья, А.А. Адылханову:

4.1. Увеличить объем и улучшить качество выпускаемой нагляд$
ной литературы по профилактике и борьбе с ВИЧ$инфекцией
в количестве, обеспечивающем потребность учреждений здра$
воохранения;

4.2. Обеспечить действенную пропаганду знаний по профилактике
заболеваний СПИДом с использованием средств массовой ин$
формации — печати, радио, телевидения.

5. Считать утратившим силу приказ Министерства здравоохране$
ния Республики Казахстан № 47 от 09. 02. 1994 г.

Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на
начальника Главного управления организации медицинской помощи
Е. Мусина.

Первый зам. министра А. Дуйсекеев
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наиболее важные моменты. Например: «Из всего затронутого
вами вы, кажется, больше всего обеспокоены…»

• Паузы, молчание. Умение молчать и использовать тишину —
один из важнейших навыков консультирования. Хотя тиши$
на иногда означает нарушение консультативного контакта,
тем не менее она бывает и глубоко осмысленной. Паузы в
разговоре дают время клиенту собраться с мыслями и чув$
ствами, а консультанту — включиться в процесс и прояснить
услышанное.

• Структурирование. Структурирование позволяет разделить проб$
лемы и заботы на те, которые нуждаются в неотложном внима$
нии, и на те, с которыми можно подождать. Это неотъемлемая
часть планирования и, возможно, самый важный навык в кон$
сультировании.

Структурирование проходит через весь процесс консультирова$
ния. Оно включает организацию отношений консультанта с
клиентом, выделение отдельных этапов консультирования и
оценку их результатов, а также предоставление клиенту инфор$
мации о процессе консультирования. Работа с клиентом осу$
ществляется по принципу «шаг за шагом». Закончив один этап,
вы вместе с клиентом обсуждаете результаты, формулируете
выводы. Каждый новый этап начинается с оценки того, что до$
стигнуто (необходимо убедиться, что ваши оценки совпадают).
Это способствует желанию клиента активно сотрудничать с
консультантом, а также дает возможность в случае неудачи на
отдельном этапе вновь вернуться к нему. Таким образом, суть
структурирования — участие клиента в планировании процесса
консультирования.

• Подведение итогов. Консультант резюмирует происходившее во
время встречи, проговаривает основные моменты беседы, до$
стигнутые результаты и принятые решения. Например: «В ходе
нашей встречи мы обсудили… пришли к выводу, что… и вы при$
няли решение…». Данный процесс помогает клиенту еще раз
осознать проделанную работу, закрепить принятые решения и
взять ответственность за это на себя.

4.4. Основные компоненты процесса консультирования

Консультирование до и после теста на ВИЧ$инфекцию состоит из
следующих основных компонентов:

Уточнение и обращение к проблеме

Во время приема все действия консультанта должны быть направ$
лены на выяснение наиболее актуальных для клиента проблем. На$
пример, одной из них может быть проблема, как сообщить супру$
ге/супругу о результатах тестирования на ВИЧ.
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СПИДом, имеют право на сокращенный 6$часовой рабочий день, до$
полнительный оплачиваемый отпуск продолжительностью 24 рабо$
чих дня, дополнительную оплату труда за профессиональную вред$
ность в размере 60% установленной заработной платы.

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям областных, Алматинского и Ленинского город$
ских управлений (департаментов) здравоохранения, руководите$
лям республиканских научных и лечебно$профилактических уч$
реждений, высших и средних медицинских учебных заведений:

1.1. Принять к руководству и исполнению Закон Республики Ка$
захстан «О профилактике заболевания СПИДом»;

1.2. Утвердить «Положение о республиканском, областном, город$
ском центрах по профилактике и борьбе со СПИДом (приложе$
ние № 1) и методические указания по организации лечебно$ди$
агностической помощи и диспансерного наблюдения за боль$
ными ВИЧ$инфекцией и СПИДом (приложение № 2);

1.3. В целях межведомственной координации работы по профилак$
тике и борьбе со СПИДом в Министерстве здравоохранения
Республики Казахстан, других министерствах и ведомствах,
средствах массовой информации и общественных организаци$
ях создать при Главном управлении медицинской помощи Ко$
ординационный совет по профилактике и борьбе со СПИДом
(приложение № 3);

1.4. Осуществить неотложные меры по укреплению материально$
технической базы областных и городских центров по профи$
лактике и борьбе со СПИДом, обеспечивающие развертывание
иммунологических лабораторий, диспансерных отделений и
стационарных центров, согласно приложению № 4;

1.5. Изыскать необходимые ассигнования, в том числе и валютные,
для оснащения центров по профилактике и борьбе со СПИДом и
лабораторий станций переливания крови лабораторным обору$
дованием;

1.6. Заложить в смету центров по профилактике и борьбе со
СПИДом и станций переливания крови на 1994 г. достаточные
ассигнования для оплаты диагностических наборов на ВИЧ для
тестирования на ВИЧ подлежащих контингентов в строгом со$
ответствии с Правилами медицинского освидетельствования на
выявление заражения ВИЧ, утвержденными Минздравом Рес$
публики Казахстан 8 октября 1993 г. № 7$2$1$3300.

Запретить тестирование на ВИЧ контингентов лиц, не предус$
мотренных указанными Правилами.

2. Указать заведующему Акмолинским облздравотделом Мальце$
ву В.А. на невыполнение постановления коллегии Минздрава
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Предоставление информации по теме и об источниках помощи

После того как проблема была идентифицирована, можно присту$
пать к обсуждению путей ее разрешения. Роль консультанта заключа$
ется в предоставлении информации по теме консультирования и об
источниках помощи. Опытные консультанты всегда должны иметь на$
готове несколько вариантов решения наиболее часто встречающихся
проблем, а также информацию об организациях и специалистах, кото$
рые могут помочь клиенту реализовать его намерения и решения.

Выбор реальных альтернатив

Консультирование должно помочь клиенту выбрать осуществи$
мые альтернативы, которые смогут обеспечить ему чувство личной
удовлетворенности и ощущение поддержки, необходимые при реше$
нии конкретной проблемы. Но нужно всегда помнить, что решение
должно быть принято клиентом, а не навязано консультантом!

Составление плана действий

Консультанту следует помочь клиенту выработать приемлемую
для него последовательность действий, помочь разработать реалис$
тичные планы и действовать в соответствии с ними.

Мотивация к изменению поведения

Консультант мотивирует своих клиентов, поощряя их к принятию
осознанных и ответственных решений, которые помогут клиенту защи$
тить его здоровье. Наиболее важные решения, которые клиент может
принять: как он будет относиться к факту тестирования и к личному ри$
ску заражения (или положительному ВИЧ$статусу), что в его поведе$
нии требует изменений и каких, а также, какую помощь и от кого он го$
тов попросить. Если клиент признает важность вопросов, связанных с
ВИЧ, для своего благополучия, это может стать самым важным моти$
вом для последующего изменения поведения на менее опасное или без$
опасное. При этом важно помнить, что мотивация в большей степени
определяется возможностью получить, нежели страхом потерять.

4.5. Развитие диалога с клиентом

Во время консультирования до и после теста на ВИЧ$инфекцию
могут быть затронуты очень личные, интимные вопросы. При этом
клиент может не иметь представления о том, что такое консультиро$
вание и какая от него может быть польза. Необходимость разговора с
незнакомым человеком на личные темы может пугать или быть запре$
щенной в данной культуре. Теплая и открытая манера консультанта
вести беседу имеет здесь первостепенное значение.

Встречу следует начать с выяснения степени информированности
клиента о консультировании и прояснить его ожидания от встречи с
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Статья 10. Ответственность лиц за халатное исполнение профессиональных
обязанностей

Медицинские работники и работники сферы бытового обслужива$
ния, допустившие халатное отношение к своим профессиональным
обязанностям, повлекшее за собой заражение вирусом иммунодефи$
цита человека других лиц, привлекаются к установленной законода$
тельством ответственности.

Статья 11. Соблюдение врачебной тайны

Медицинские работники и другие лица, которым в связи с вы$
полнением служебных обязанностей стали известны сведения о ли$
цах, инфицированных вирусом иммунодефицита человека и боль$
ных СПИДом, обязаны хранить эти сведения в тайне, охраняемой
законом.

Статья 12. О профессиональном заболевании СПИДом

Заражение вирусом иммунодефицита человека медицинских и
фармацевтических работников, а также работников медицинских,
научно$исследовательских институтов и сферы бытового обслужива$
ния при исполнении служебных и профессиональных обязанностей
относятся к профессиональным заболеваниям.

Статья 13. Страхование медицинских и других работников на случай 
профессионального заражения вирусом иммунодефицита человека 
и заболевания СПИДом

Медицинские и другие работники, исполнение служебных обязан$
ностей которых может привести к профессиональному заболеванию
СПИДом, подлежат обязательному государственному страхованию. В
случае инфицирования, заболевания, инвалидности и смерти от
СПИДа им выплачивается единовременное пособие в соответствии с
Законом Республики Казахстан «Об охране труда».

Право на указанное пособие имеют также лица, заражение виру$
сом иммунодефицита человека или заболевание СПИДом которых
произошло в результате ненадлежащего исполнения своих обязан$
ностей медицинскими работниками и работниками сферы бытового
обслуживания.

Статья 14. Льготы медицинским работникам, занятым профилактикой 
и лечением заболевания СПИДом

Медицинские работники, служащие и технические работники
центров по профилактике и борьбе со СПИДом, других учреждений
здравоохранения и ведомств, медицинских и научно$исследователь$
ских институтов, непосредственно занятых профилактической, ле$
чебно$диагностической и научно$исследовательской работой со
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консультантом. При необходимости можно вкратце описать весь про$
цесс, обсудить страхи клиента относительно него, а затем выслушать,
как клиент видит проблему.

Важно понять, что консультирование направлено на помощь ин$
дивиду, а так как все люди разные, то для него не может быть жесткой
схемы. Содержание консультирования зависит от нужд человека,
конкретной ситуации, запроса клиента.

4.6. Наиболее распространенные ошибки при консультировании

Консультанты, как и другие профессионалы, могут совершать
ошибки. Ниже приведены некоторые из них:

• Контроль вместо поощрения спонтанного выражения клиен$
том своих чувств и потребностей.

• Осуждение, замечания, на основании которых можно сделать
вывод, что клиент не отвечает «требованиям» консультанта.

• Выражение чрезмерной опеки, поучения на тему о том, как на$
до вести себя, как жить.

• «Навешивание ярлыков» вместо попыток выяснить мотивы,
причины страха или тревоги пациента.

• Необоснованные попытки успокоить, внушить оптимизм, не$
дооценка сложности проблемы.

• Неумение сочувствовать, принять переживания клиента таки$
ми, какие они есть.

• Преждевременное предоставление советов (например, до того,
как клиент получил достаточную информацию, чтобы принять
собственное решение).

• Вопросы в обвинительной манере (даже вопрос «почему?» мо$
жет восприниматься как осуждение).

• Поощрение зависимости клиента от консультанта, потребности
в его руководстве.

• Лесть, убеждение принять иной тип поведения при помощи
комплиментов или обмана.

5. Консультирование до теста на ВИЧ

Консультирование должно быть предложено до проведения теста
на ВИЧ. Его целью является профилактика передачи ВИЧ и оказание
эмоциональной поддержки.

Консультанту следует подготовить клиента, объяснив, что пред$
ставляет собой тест на ВИЧ, обсудить мифы и исправить неверные
представления относительно ВИЧ/СПИДа. Можно также рассмот$
реть индивидуальную характеристику риска, которому подвергается
клиент. Сюда может быть включено: обсуждение сексуальности; ин$
тимных отношений; возможных стилей поведения в связи с сексуаль$
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цита человека или заболевания СПИДом выдворяются за пределы Ре$
спублики Казахстан.

Не подлежат выдворению иностранные граждане, у которых муж
или жена являются гражданами Республики Казахстан.

Статья 7. Социальная защита лиц, зараженных 
вирусом иммунодефицита человека

Граждане Республики Казахстан и лица без гражданства в случае
заражения вирусом иммунодефицита человека имеют право на бес$
платное лекарственное обеспечение, амбулаторную и стационарную
помощь в государственных учреждениях здравоохранения и возмеще$
ние расходов, связанных с проездом к месту лечения и обратно, за
счет учреждений здравоохранения по месту жительства.

На детей в возрасте до 16 лет, инфицированных вирусом иммуно$
дефицита человека или больных СПИДом, устанавливается государ$
ственное ежемесячное пособие в размере 80% минимальной заработ$
ной платы.

За одним из родителей, в случае расторжения им трудового догово$
ра в связи с уходом за детьми в возрасте до 16 лет, инфицированными
вирусом иммунодефицита человека или больными СПИДом, сохра$
няется непрерывный трудовой стаж.

Детям и подросткам, инфицированным вирусом иммунодефицита
человека или больным СПИДом, обеспечивается обучение в школе и
других учебных заведениях.

Не допускаются увольнения с работы, отказ в приеме на работу, в
детские дошкольные учреждения и учебные заведения, а также ущем$
ление иных прав и законных интересов лиц, зараженных вирусом им$
мунодефицита человека или больных СПИДом, равно как ущемление
жилищных и иных прав их родных и близких.

Статья 8. Меры профилактики заражения СПИДом в отношении 
отдельных лиц и профессий

Медицинские и фармацевтические работники, работники сферы
бытового обслуживания, зараженные вирусом иммунодефицита че$
ловека, подлежат отстранению от выполнения служебных обязаннос$
тей и переводу на другую работу.

Лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека, запре$
щается быть донорами крови, тканей и органов.

Статья 9. Ответственность за заражение вирусом иммунодефицита человека

Заведомое поставление в опасность заражения либо заражение
другого лица вирусом иммунодефицита человека лицом, знавшим о
наличии у него этого заболевания, влечет ответственность в соответ$
ствии с действующим законодательством.

Законы и подзаконные акты о ВИЧ$инфекции



12 Технический обзор ЮНЭЙДС: Добровольное консультирование и тестирование (ДКТ). —
ЮНЭЙДС, 2000. 

ными отношениями и/или употреблением наркотиков, которые уве$
личивают риск заражения; методов профилактики ВИЧ. Консультант
должен обсудить, что значит для человека знание своего серологиче$
ского статуса, а также способы адаптации к этой новой информации.
Часть сведений о ВИЧ и ДКТ возможно сообщать группам клиентов.
Этот подход используется для сокращения затрат и может быть под$
креплен распространением печатных материалов. Вместе с тем необ$
ходимо, чтобы каждому, обратившемуся за ДКТ, была доступна и ин$
дивидуальная дотестовая консультация.

Отказ от дотестового консультирования не должен препятство$
вать добровольному тестированию на ВИЧ (например, люди, ранее
проходившие ДКТ, могут обратиться с целью тестирования, не нуж$
даясь в еще одной дотестовой консультации). Тем не менее получе$
ние информированного согласия от человека, подвергающегося те$
стированию, является минимальным требованием для прохождения
теста на ВИЧ12.

Дотестовое консультирование позволяет:

• Помочь клиенту/пациенту оценить личный риск в отношении
заражения ВИЧ.

• Представить клиенту/пациенту процедуру тестирования и зна$
чение результатов теста.

• Понять клиенту/пациенту возможные последствия прохожде$
ния теста.

• Принять клиенту/пациенту осознанное решение о прохожде$
нии тестирования.

• Повысить осведомленность клиента/пациента по вопросам
ВИЧ/СПИДа. Сформировать представление о безопасном по$
ведении, поддержать изменения в поведении или попытки та$
ких изменений.

Содержание дотестового консультирования

1. Оценка персонального риска заражения ВИЧ пациентом (ин$
формация о путях передачи ВИЧ и связь с поведением риска).

2. Оценка уровня знаний и способности справиться с кризисом.

• Что знает пациент о тестировании и его пользе?

• Почему пациент хочет пройти тест (и хочет ли)?

• Что знает пациент о ВИЧ?

• Думал ли пациент о реакции на различные результаты тести$
рования?

• Если результат положительный, кто обеспечит поддержку?
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Статья 4. Финансирование мероприятий по профилактике 
и борьбе со СПИДом

Финансирование мероприятий по профилактике и борьбе со
СПИДом осуществляется за счет республиканского и местного бюд$
жетов, добровольных взносов предприятий, организаций и учрежде$
ний, независимо от форм собственности, общественных объедине$
ний и граждан, пожертвований, благотворительной помощи, а также
средств международных фондов.

Статья 5. Право граждан Республики Казахстан, иностранных граждан и лиц
без гражданства на медицинское освидетельствование на СПИД

Граждане Республики Казахстан, а также иностранные граждане
и лица без гражданства, проживающие на территории республики,
имеют право на добровольное, конфиденциальное, анонимное ме$
дицинское освидетельствование в государственных учреждениях
здравоохранения на выявление заражения вирусом иммунодефици$
та человека.

Статья 6. Обязанности граждан Республики Казахстан, 
иностранных граждан и лиц без гражданства проходить 
медицинское обследование на СПИД

Граждане Республики Казахстан, иностранные граждане и лица
без гражданства обязаны проходить медицинское освидетельствова$
ние при наличии достаточных оснований полагать, что эти лица мо$
гут быть заражены вирусом иммунодефицита человека.

Основания и порядок направления граждан на обследование и ле$
чение регламентируются Законом Республики Казахстан «Об охране
здоровья народа в Республике Казахстан».

Сотрудники дипломатических, представительских и консульских
учреждений иностранных государств и другие лица, пользующиеся на
территории Республики Казахстан дипломатическими привилегиями
и иммунитетом, освидетельствуются на заражение вирусом иммуно$
дефицита человека только с их согласия. Предложение о необходимо$
сти их освидетельствования Министерство здравоохранения Респуб$
лики Казахстан предварительно согласовывает с Министерством
иностранных дел Республики Казахстан.

Лица, зараженные вирусом иммунодефицита человека, письменно
уведомляются об этом учреждениями здравоохранения, выявившими
факт инфицирования. Указанные лица обязаны соблюдать меры по
предупреждению распространения инфекции, установленные Мини$
стерством здравоохранения Республики Казахстан.

Иностранные граждане, проживающие на территории республи$
ки, в случае уклонения от освидетельствования или профилактичес$
кого наблюдения, а также в случае заражения вирусом иммунодефи$



3. Дать пациенту общие сведения о ВИЧ/СПИДе.

4. Информация о процедуре тестирования, возможных результа$
тах, «периоде окна». (Здесь для консультанта важно точно
знать, какие тест$системы используются, так как в зависимости
от чувствительности тест$системы период, когда тест$система
еще не может определить наличие антител в крови может длить$
ся от 3–4 недель до 3–4 месяцев.)

5. Обсуждение потенциального значения (личное, медицинское,
социальное, психологическое, юридическое) возможных ре$
зультатов теста.

6. Получение согласия/отказа от пациента на прохождение теста.

7. Установление доброжелательных взаимоотношений в качестве
основы для послетестового консультирования (если клиент ре$
шил пройти тест) или следующего обращения (если клиент ре$
шил не проходить тест).

Особенности консультирования до теста представителей уязвимых
целевых групп представлены в таблице (см. стр. 40–41).

6. Консультирование после теста на ВИЧ

Послетестовое консультирование должно предлагаться при всех
возможных результатах тестирования. Задачи и содержание консульти$
рования после теста, безусловно, зависят от результата теста, который
может быть положительным, отрицательным или неопределенным.

Задача послетестового консультирования при положительном
результате — дать клиенту возможность понять и в ближайшей пер$
спективе принять свой диагноз и начать планировать свою жизнь в
новом качестве. Если тест отрицательный, задача заключается в том,
чтобы клиент не забыл опыт и переживания, связанные с его про$
хождением. Они могут быть хорошей основой для формирования у
клиента безопасного в отношении заражения ВИЧ поведения. При
неопределенном результате важно способствовать тому, чтобы кли$
ент с пониманием отнесся к техническим проблемам лаборатории
(ничто не идеально!) и согласился на повторный тест для получения
ясного результата.

Консультирование после теста — это процесс, который может уме$
ститься в одну встречу консультанта с клиентом, но может потребо$
вать и нескольких встреч.
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Законы и подзаконные акты о ВИЧ0инфекции

Алматы № 445 от 23 ноября 1994

ПРИКАЗ 
О мерах по реализации Закона Республики Казахстан

«О профилактике заболевания СПИД»

ОБЪЯВЛЯЮ: Закон Республики Казахстан 
«О профилактике заболевания СПИД» от 5 октября 1994 г.

Статья 1. Понятие СПИД

СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита — особо
опасное инфекционное заболевание, связанное с заражением виру$
сом иммунодефицита человека.

Статья 2. Органы, учреждения и организации, осуществляющие 
профилактику и лечение СПИДа

К органам, учреждениям и организациям, осуществляющим при
поддержке средств массовой информации и общественных объедине$
ний профилактику и лечение заболевания СПИДа, относятся: Мини$
стерство здравоохранения Республики Казахстан, отделы и управле$
ния (департаменты) здравоохранения, центры по профилактике и
борьбе со СПИДом, станция переливания крови, Министерство вну$
тренних дел Республики Казахстан, другие министерства и ведомства.

Государство берет на себя ответственность по осуществлению не$
обходимых мер и правовой защиты граждан по реализации настояще$
го Закона.

Лица, виновные в нарушении настоящего Закона, несут ответ$
ственность в соответствии с действующим законодательством.

Статья 3. Центры по профилактике и борьбе со СПИДом

Республиканский, областные, городские центры по профилактике
и борьбе со СПИДом являются специализированными лечебно$про$
филактическими учреждениями особого типа, выполняющими ком$
плекс лечебно$диагностических, профилактических, противоэпиде$
мических мероприятий, направленных на своевременное выявление,
лечение и предупреждение распространения заболевания СПИДа.
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Приложение VII
Оппортунистические инфекции (ОИ) 

В течении ВИЧ$инфекции наступает момент, когда снижение им$
мунитета делает возможным развитие оппортунистических заболева$
ний. Термин «оппортунистический» (приспосабливающийся, поль$
зующийся случаем) подчеркивает, что они развиваются в случаях им$
мунной депрессии.

Оппортунистические заболевания имеют инфекционную и неин$
фекционную природу. Инфекции могут быть вызваны бактериями,
вирусами, грибками, простейшими. Неинфекционные процессы ча$
ще всего представляют собой различные опухоли (лимфомы).

Для Казахстана в период с 1993 по 1999 год и в настоящее время зна$
чимыми остаются туберкулез, герпетическая инфекция (ГИ), канди$
доз, поражение нервной системы, бактериальные инфекции (сепсис,
пневмонии). Причем туберкулез занимает лидирующее положение в
структуре оппортунистических инфекций, встречаясь у 30–35% боль$
ных и в одной трети случаев являясь причиной смерти от СПИДа.
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Приложение VI
Влияние лечения на течение ВИЧ0инфекции

Поиск эффективных препаратов для лечения ВИЧ$инфекции —
одна из самых актуальных задач современной медицины. Существую$
щие лекарственные препараты не могут излечить это заболевание, но
способны снизить скорость или остановить его прогрессирование.

Терапия несколькими препаратами (комбинированная терапия),
предотвращающими реализацию разных этапов процесса размноже$
ния вируса, позволила перевести ВИЧ$инфекцию в разряд хроничес$
ких заболеваний.

Цель терапии — подавление количества вируса в организме до ми$
нимального уровня.

Решение о начале антиретровирусной терапии должно быть при$
нято врачом совместно с пациентом.

Антиретровирусная терапия (АРТ) является неотъемлемой и важ$
нейшей частью комплексной терапии ВИЧ$инфекции, которая
включает также лечение и профилактику оппортунистических ин$
фекций, патогенетическую, симптоматическую, общеукрепляющую
терапию и психосоциальную поддержку.

При правильном применении существующих схем терапии ВИЧ$
инфицированный человек может многие годы сохранять хорошее са$
мочувствие, физическую и социальную активность.

В Казахстане зарегистрировано более десяти антиретровирусных
препаратов. Комбинированная терапия используется с 2001 года, в
том числе и для лечения ВИЧ$положительных женщин во время бе$
ременности.
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6.1. Отрицательный результат

Консультирование при отрицательном результате теста не менее
важно, чем при положительном. В то время как клиент, вероятно, бу$
дет испытывать облегчение и предпочтет быстрее покинуть кабинет,
консультант должен постараться объяснить ему истинную значи$
мость полученного опыта. Важно дать клиенту возможность поду$
мать над тем, что он чувствует по поводу отрицательного результата,
и рассказать, что он может сделать, чтобы сохранить ВИЧ$отрица$
тельный статус.

Уместно повторить основную информацию о безопасном сексу$
альном поведении (использование презервативов, снижение числа
сексуальных партнеров) и о рисках, связанных с употреблением пси$
хоактивных веществ через инъекции. Возможно, стоит обсудить,
пользуется ли клиент презервативами, и если нет, то выяснить причи$
ны отказа, предоставить информацию об эффективности и правиль$
ном применении презервативов для профилактики ВИЧ и ИППП.

Если клиенту требуется поддержка или помощь в связи с химичес$
кой зависимостью, важно предоставить ему информацию о доступ$
ных программах лечения химических зависимостей, о программах
снижения вреда или группах/программах психосоциальной поддерж$
ки и реабилитации.

Так же важно еще раз повторить информацию о «периоде окна»
(приблизительно 4–6 недель после заражения, когда тест$системы не
способны определить наличие антител), и упомянуть в связи с этим о
возможности сдать повторный тест по истечении этих 4–6 недель.

Примерная схема консультирования после теста 
при отрицательном результате:

• Поприветствовать клиента.

• Подтвердить гарантии конфиденциальности.

• Напомнить пациенту о содержании консультирования до теста.

• Сообщить результат тестирования и объяснить значение такого
результата.

• Убедиться, что клиент правильно понимает результат теста.

• Спросить о том, что клиент думал и чувствовал в ожидании ре$
зультата?

• Обсудить индивидуальный план безопасного поведения/сни$
жения риска заражения.

• Предоставить информацию о службах, куда можно обратиться
за информацией, помощью и поддержкой.

• Объяснить возможность повторного тестирования, причину, по
которой оно может понадобиться.
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• Ответить на возникшие вопросы и уточнения.

• Напомнить, что пациент, в случае возникновения вопросов,
всегда может обратиться в данную службу.

6.2. Консультирование после неопределенного результата теста

Результат теста считается неопределенным, если он ни определен$
но положительный, ни определенно отрицательный.

Интерпретация результата тестирования

Объясните клиенту, что этот результат неокончательный и может
означать:

– человек не инфицирован, но в организме имеются сходные с
антителами к ВИЧ компоненты;

– человек инфицирован ВИЧ, но в организме еще нет достаточ$
ного количества антител.

Чувство раздражения из$за того, что служба (лаборатория) не пред$
оставила ясного результата, может привести к импульсивному желанию
клиента отказаться от завершения тестирования (получения ясного ре$
зультата). Консультант должен постараться объяснить клиенту, что яс$
ный результат необходим для того, чтобы уверенно планировать свою
дальнейшую жизнь. Если клиент все же отказывается от повторного те$
ста, важно «оставить двери открытыми»: предложить клиенту пройти
повторный тест в любое время, когда он решит, что хочет это сделать. В
этой ситуации не стоит «давить» на клиента или запугивать его. Основ$
ной упор должен быть сделан на искреннее желание помочь клиенту,
если у него возникнет потребность в помощи или информации.

Примерная схема консультирования после теста при неопределенном
результате:

• Поприветствовать клиента.

• Подтвердить гарантии конфиденциальности.

• Напомнить пациенту о содержании консультирования до теста.

• Сообщить результат тестирования и объяснить значение такого
результата.

• Убедиться, что клиент правильно понимает результат теста.

• Объяснить необходимость повторного тестирования и предло$
жить срок тестирования.

• Обсудить, кто может оказать клиенту поддержку в данный пе$
риод, в том числе предоставить информацию о службах, куда
можно обратиться за информацией, помощью и поддержкой.

• Напомнить, что клиент до выяснения своего ВИЧ$статуса дол$
жен предпринимать все меры предосторожности, не допуская
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контактов других людей со своей кровью, спермой или ваги$
нальной жидкостью.

• Обсудить индивидуальный план безопасного поведения/сни$
жения риска заражения.

• Ответить на возникшие вопросы и уточнения.

• Напомнить, что пациент, в случае возникновения вопросов,
всегда может обратиться в данную службу.

6.3. Положительный результат

В случае положительного результата консультант должен сообщить
об этом клиенту спокойно и ясно, без выражения сожалений. При этом
консультант не должен быть полностью формален. Необходимо пока$
зать клиенту, что консультант понимает сложность ситуации и готов
поддержать клиента, обсудить, как ему лучше справиться с ситуацией.
Во время этой встречи консультант должен убедиться, что человек име$
ет непосредственную эмоциональную поддержку со стороны ближай$
шего окружения: постоянного сексуального партнера, родственника
или друга. По мере готовности клиента консультант может проинфор$
мировать его о возможности направления к специалистам, которые
могут помочь клиенту принять его ВИЧ$статус и настроиться на поло$
жительную перспективу. Возможность поделиться известием о серопо$
ложительном результате с партнером, членом семьи или другом часто
бывает полезной, и некоторые клиенты могут пожелать, чтобы кто$то
сопровождал их и участвовал в консультации. Необходимо также обсу$
дить вопросы предотвращения передачи ВИЧ неинфицированному
или не прошедшему тестирования сексуальному партнеру/партнерам.
При этом на первой консультации не стоит слишком настойчиво пред$
лагать клиенту обязательно сообщить о его ВИЧ$статусе его сексуаль$
ным партнерам и привести их для консультации и тестирования. Эта
тема может быть безболезненно обсуждена после того, как клиент по$
лучит ответы на вопросы о своей собственной перспективе.

Главной целью консультирования после теста при сообщении поло�
жительного результата является оказание клиенту помощи и поддерж�
ки, где профилактика дальнейшей передачи ВИЧ является одной из тем:
чем меньше окружающие будут бояться ВИЧ�позитивного человека,
тем большую помощь они будут готовы ему оказать. Часто при получе�
нии положительного результата теста клиенту может понадобиться
кризисное консультирование, так как известие о ВИЧ�инфекции вос�
принимается как немедленная угроза жизни.

Консультирование будет особенно эффективным, если до$ и пос$
летестовое консультирование будет проводить один консультант, так
как на основании первой встречи консультант сможет выбрать наибо$
лее подходящий способ сообщения этого известия данному клиенту и
затронуть наиболее актуальные темы. При положительном результате
теста конфиденциальность приобретает особенное значение. Клиен$
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Приложение V
Медицинское наблюдение

Дополнительные виды исследований для ВИЧ0инфицированных
клиентов

Диагностические тесты (ИФА, ПЦР) для выявления СПИД$индика$
торных инфекций: оксоплазмоза, цитомегаловируса, вирусов просто$
го герпеса, гепатитов В и С. При положительных результатах прово$
дят дополнительные исследования и в случае необходимости назна$
чают лечение выявленных инфекций.

Иммунологическое обследование. Одним из наиболее важных являет$
ся исследование таких характеристик иммунного статуса, как число
СД4+ клеток (клеток Т$хелперов) в крови. Этот тест дает врачу важ$
ную информацию о состоянии иммунной системы ВИЧ$инфициро$
ванного и о том, какое влияние на нее оказывает ВИЧ.

В норме у взрослых число СД4+ лимфоцитов составляет около
700–1200 в мм3. Иммунодефициты, приводящие к снижению СД4+
клеток, бывают наследственными и приобретенными. Приобретен$
ные иммунодефициты могут возникать по причине ВИЧ$инфекции,
из$за перенесенных вирусных инфекций (грипп, мононуклеоз,
краснуха и др.) и в качестве побочных эффектов применения неко$
торых лекарств. Эффективность иммунного ответа может также
уменьшаться после переливания крови, хирургических операций,
недостаточного питания и стресса. После устранения причин вре$
менного снижения иммунного статуса число СД4+ клеток обычно
возвращается к норме.

ВИЧ$инфицированные клиенты должны обсуждать результаты
лабораторных исследований со своим врачом. Проводить диагности$
ку заболевания и объяснять результаты теста могут только компетент$
ные специалисты.



ту нужно дать время, чтобы воспринять это известие. После периода
предварительной адаптации клиенту нужно дать четкое объяснение
значения результата теста.

Кроме того, это время для стимуляции позитивного мышления
клиента. Клиенту с диагностированной ВИЧ$инфекцией скорее все$
го предстоит безболезненно прожить многие годы, к тому же лечение
некоторых оппортунистических заболеваний очень эффективно и до$
ступно. Данную информацию следует предоставить клиенту. Воз$
можность лечения антиретровирусными препаратами (АРВ$тера$
пию) следует упомянуть, но предложить клиенту подробнее обсудить
этот вопрос с врачом, который будет его наблюдать. Если у клиента
есть потребность в дополнительной помощи или поддержке, необхо$
димо сообщить, как связаться с консультантом в моменты кризиса
или тяжелого стресса.

Необходимо также подчеркнуть важность плановых встреч со спе$
циалистами СПИД$центра, соблюдения их рекомендаций и назначе$
ний, с целью поддержания здоровья клиента.

Кроме знания о возможностях для сохранения здоровья, клиент
должен понять, что он является источником инфекции и что ему не$
обходимо подумать о предохранении от инфекции своего сексуально$
го партнера.

Как объявлять положительный результат теста на ВИЧ:

• Поприветствовать клиента.

• Подтвердить гарантии конфиденциальности.

• Напомнить пациенту о содержании консультирования до теста.

• Сообщить результат тестирования прямо, коротко, нейтральным
тоном: «У вас положительный результат». Показать результат теста.

• Дать возможность клиенту отреагировать на информацию, вы$
разить свои чувства.

• Убедиться, что человек правильно понимает результат тестиро$
вания. Ответить на его вопросы.

• Оказать эмоционально$психологическую поддержку. Подчерк$
нуть, что возникшие чувства нормальны в таких ситуациях.

• Оценить способность справиться со стрессовой ситуацией и
выяснить потенциальные источники поддержки.

• Обсудить, кто в настоящий момент может оказать человеку
поддержку, кому он может рассказать о своем результате.

• Обсудить с клиентом значение здорового образа жизни: здоро$
вое питание, полноценный сон, физические упражнения и пр.

• Объяснить клиенту важность последующего медицинского на$
блюдения, обследования, необходимость раннего начала лече$
ния симптомов.

47

Консультирование до и после теста на ВИЧ



Раздел II

• Обсудить индивидуальный план безопасного поведения/сни$
жения риска передачи ВИЧ$инфекции. Обсудить, что и как
клиент может изменить в своем поведении. Объяснить безопас$
ность бытовых контактов.

• Предоставить информацию об организациях и службах, пред$
оставляющих помощь и поддержку людям, живущим с
ВИЧ/СПИДом.

• Ответить на вопросы пациента.

7. Консультирование людей, живущих с ВИЧ/СПИДом

Описанное в главах 7 и 8 выходит за рамки консультирования до и
после теста на ВИЧ. Эти главы помещены в руководство по консуль$
тированию до и после теста исходя из предположения, что многие
специалисты, направляющие своих пациентов/клиентов на тест и
проводящие консультирование по поводу теста, продолжают работать
с теми, у кого в ходе тестирования обнаружен ВИЧ.

Фактически речь здесь идет о долговременном сопровождении паци$
ентов/клиентов с ВИЧ. Вопросы, описанные ниже, могут несколько
раз затрагиваться клиентом и консультантом в течение длительного
времени.

7.1. Вопросы для обсуждения с ВИЧ#позитивными клиентами

С человеком, только что узнавшим, что он инфицирован ВИЧ, не$
обходимо обсудить несколько тем. Важно помнить, что клиент нахо$
дится в психотравмирующей ситуации, переживает стресс. Одна из
главных задач консультирования на данном этапе — эмоциональная
поддержка. Другой задачей является предоставление клиенту необхо$
димой фактической информации по ВИЧ/СПИДу и обсуждение во$
просов жизни с ВИЧ. Консультант должен понимать, что клиент мо$
жет оказаться не в состоянии воспринять весь объем информации за
одну встречу, соответственно нужно установить с ним доверительные
отношения, чтобы человек смог обратиться еще раз в случае, если по$
требуется дополнительная информация или помощь. Клиенту нужно
сообщить и о других организациях и службах, предоставляющих по$
мощь ЛЖВС.

Темы, обсуждаемые в этом разделе, определены как полезные для
разговора с ВИЧ$положительными клиентами. Многое зависит от
эмоционального состояния клиента, его открытости к получению ин$
формации и возможностей ее принять и понять.

ВИЧ или СПИД?

Клиент может не знать, что быть инфицированным — не то же са$
мое, что болеть СПИДом. Раннее выяснение этого обстоятельства по$
может исключить непонимание в дальнейшем. Краткое объяснение,
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— клиент не инфицирован, но в организме имеются сходные с ан$
тителами к ВИЧ компоненты;

— у клиента — СПИД (иммунная система значительно ослаблена и
уже не способна производить достаточное количество антител).

Обычно при неопределенном результате ИБ клиенту предлагают
пройти повторное тестирование через две недели, один месяц, три
месяца и шесть месяцев. Стабильный неопределенный результат в те$
чение шести месяцев (при отсутствии клинических проявлений) го$
ворит о том, что человек не инфицирован.

4. Полимеразная цепная реакция (ПЦР)

ПЦР позволяет определять наличие вирусных компонентов РНК
или ДНК в клетке. Чувствительность и специфичность этого теста
ниже тех, которые были указаны для ИФА$тестов и иммуноблотинга.
ПЦР также является высокотехнологичным тестом, и малейшее нару$
шение методики его проведения может повлиять на результат. В свя$
зи с этим он пока не может быть рекомендован в качестве «золотого»
критерия для постановки и подтверждения диагноза ВИЧ$инфекции.
В то же время тест ПЦР крайне полезен в следующих случаях:

— определение наличия/отсутствия ВИЧ в «период окна»;

— количественное измерение вирусных частиц в плазме (вирусная
нагрузка);

— определение ВИЧ$статуса детей, родившихся от ВИЧ$инфици$
рованных матерей, в возрасте до 18 месяцев.

5. Алгоритм лабораторной диагностики ВИЧ0инфекции 
в Республике Казахстан

Биообразец — сыворотка крови.

I этап — скрининговый: используются скрининговые тест$системы.
Метод исследования — ИФА.

При получении двух положительных результатов сыворотку пере$
дают на подтверждающий этап.

II этап — подтверждающий: используются экспертные тест$системы
(тесты, рекомендованные ВОЗ). Метод исследования — ИФА.

При подтверждении положительного результата сыворотку пере$
дают на экспертный этап.

III этап — экспертный: используется подтверждающий тест. Метод
исследования — иммуноблот (ИБ).
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как ВИЧ может повредить организму, также часто бывает полезно для
многих обращающихся.

Объясните, что сопротивляемость иммунной системы у людей раз$
личается и что есть много примеров, когда люди, живущие с ВИЧ, ве$
дут полноценную и продуктивную жизнь.

Медицинское наблюдение и помощь

Объясните, что за состоянием здоровья клиента обязательно дол$
жен постоянно наблюдать врач, специалист по ВИЧ/СПИДу. Дайте
информацию об учреждениях, которые оказывают медицинскую по$
мощь людям, живущим с ВИЧ/СПИДом.

Подчеркните необходимость полного врачебного обследования.
Объясните важность обследования на другие инфекции, передающи$
еся при сексуальных контактах, вирусные гепатиты В и С.

Справочная служба и рекомендации

Чтобы оказывать эффективную помощь обратившимся к вам лю$
дям, необходимо располагать информацией о существующих и до$
ступных клиенту службах (телефонах доверия, кабинетах психологи$
ческой помощи, группах поддержки), государственных и неправи$
тельственных организациях, которые предлагают необходимую по$
мощь и услуги (медицинские, психологические, социальные, юриди$
ческие) людям, живущим с ВИЧ/СПИДом. Важно постоянно обнов$
лять и проверять информацию о тех службах, которые вы сможете ре$
комендовать своим пациентам/клиентам. Удобным вариантом явля$
ется предоставление информации в печатной форме.

Информационная поддержка

Напомните клиенту, что он сам может и должен играть активную
роль в поддержании своего здоровья. Что ему полезно быть в курсе но$
вой информации, связанной с ВИЧ$инфекцией и здоровьем. Особен$
но это касается выбора лечения. Существует много источников, кото$
рые могут быть полезными клиенту. Сообщите адреса и телефоны ор$
ганизаций, которые являются надежным источником информации.

Практическая поддержка

Клиент может нуждаться в обсуждении психосоциальных аспектов
жизни с ВИЧ — таких, как поиск работы, финансы, сообщение о сво$
ем ВИЧ$статусе членам семьи и другим людям. Не забывайте, что ва$
ша инициатива в обсуждении этих вопросов может усилить волнение
клиента. Оцените, насколько вы готовы говорить на эти темы. В слу$
чае если ваших практических навыков коммуникации недостаточно
или вы ограничены во времени, порекомендуйте соответствующую
организацию или службу, которая поможет клиенту разобраться в
этих вопросах.
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Приложение IV

Следует сказать, что качество ИФА$тестов может варьироваться;
иногда специфичность теста составляет 98%, и в таком случае риск
ложноположительных результатов возрастает до 20 из 1000. Необхо$
димо также отметить, что некоторые заболевания и состояния со$
пряжены с риском появления антител, похожих на антитела к ВИЧ,
что снижает их специфичность и ведет к ложноположительным ре$
зультатам теста на ВИЧ.

Ложноположительные результаты теста теоретически возможны в
следующих случаях:

— у беременных женщин, особенно если это первая беременность;

— при почечной недостаточности;

— у реципиентов крови или у людей, перенесших пересадку орга$
нов (за исключением пересадки собственной кожи);

— у больных раком и некоторыми аутоиммунными заболевания$
ми (например, ревматическим артритом).

Поэтому положительный результат теста ИФА всегда должен быть
подтвержден другими тестами.

3. Вестерн Блот (иммуноблот, ИБ)

Чаще всего в качестве подтверждающего теста выбирают ИБ, тест,
также выявляющий в крови антитела к ВИЧ. Это второй по распро$
страненности тест для исследования на ВИЧ. Но, так как это доста$
точно сложный в постановке и достаточно дорогой тест, обычно его
используют для подтверждения положительных результатов ИФА.

ИБ может иметь три результата: положительный, отрицательный и
неопределенный. Специфичность и чувствительность иммуноблота
составляет 99,9%. Это означает, что его результаты в подавляющем
большинстве случаев соответствуют истине.

Негативный результат ИБ говорит о том, что антител к ВИЧ не най$
дено. Если после положительного результата ИФA$теста ИБ показы$
вает негативный результат, это значит, что результат ИФA$теста был
ложноположительным.

Положительный результат ИБ говорит о том, что в пробе крови при$
сутствуют специфические антитела к ВИЧ (gp120 или gp160, gp41 и
p24), т. е. человек, сдавший кровь, ВИЧ$инфицирован.

Ложноположительные и ложноотрицательные результаты ИБ возмож$
ны, но их вероятность крайне мала и составляет 1–5/100 000. Ложные
реакции ИБ чаще всего связаны с нарушением технологии постанов$
ки теста. Неопределенным считается результат, когда у клиента выяв$
ляется наличие менее двух из перечисленных выше специфических
антител. Это может произойти в случае, если:

— клиент инфицирован ВИЧ, но в организме еще нет достаточно$
го количества антител;
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Эмоциональная поддержка

Сообщите клиенту, что группы поддержки (если они есть) пред$
ставляют собой великолепную возможность для обмена информаци$
ей о лечении, обсуждения путей управления стрессом, взаимной эмо$
циональной поддержки. Индивидуальное консультирование психо$
терапевта выбирают те, кто невосприимчив к групповым занятиям,
те, кто нуждается в более глубоком консультировании, а также те, ко$
му группа недоступна (по причине ее отсутствия, например). Расска$
жите об имеющихся и доступных службах, сообщите адреса, телефо$
ны, назовите контактных лиц.

7.2. Рекомендации по охране здоровья

Обсудите с клиентом значение профилактики заражения какими$
либо инфекциями и обращения к врачу при появлении первых симп$
томов заболевания.

Важно принять меры против повторного заражения ВИЧ. Лица с ВИЧ
рискуют получить при заражении дополнительную дозу вируса или
инфицироваться другим субтипом ВИЧ. Это может увеличить риск
развития СПИДа.

Необходимо предотвращать заражение другими инфекциями, передаю$
щимися при сексуальном контакте. Так, для лечения сифилиса на
фоне ВИЧ$инфекции требуются значительно большие, чем обычно,
дозировки антибиотиков. Антибиотики же обладают сильным имму$
нодепрессивным действием и разрушают флору желудка, что наруша$
ет усвоение пищи и приводит к сильным поносам или запорам. Сар$
кома Капоши — наиболее частое раковое заболевание, диагностируе$
мое у больных СПИДом. Ее причина не до конца изучена, но ведущая
гипотеза объясняет возникновение этого заболевания присоединени$
ем другой инфекции, передающейся при сексуальном контакте (в до$
бавление к ВИЧ). Поэтому ВИЧ$инфицированным людям следует
всегда практиковать безопасный секс.

Человек с опоясывающим лишаем не должен ухаживать за человеком с
ВИЧ-инфекцией, пока проявления заболевания не исчезнут. Это не$
обходимо делать потому, что опоясывающий лишай и ветряная оспа
вызываются одним и тем же вирусом; контакт с человеком, больным
опоясывающим лишаем, может привести к развитию у ВИЧ$инфи$
цированного либо ветряной оспы, либо опоясывающего лишая. Ес$
ли ВИЧ$инфицированный был в контакте с больным опоясываю$
щим лишаем или ветряной оспой, он должен обратиться к своему
врачу в течение 24 часов. Ацикловир, принятый своевременно, мо$
жет помочь предотвратить развитие серьезных осложнений у ВИЧ$
инфицированного.

ВИЧ-инфицированным женщинам рекомендуется ежегодно проводить
исследование влагалищного мазка.

Раздел II
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Приложение IV
Тестирование

1. Лабораторные тесты и их результаты

Диагностика ВИЧ$инфекции представляет собой комплексный
процесс, основанный на данных лабораторного, клинического и эпи$
демиологического обследований. В настоящее время наиболее рас$
пространенным способом лабораторной диагностики ВИЧ$инфек$
ции является исследование образца крови.

Лабораторные тесты для диагностики ВИЧ можно разделить на:

– непрямые (устанавливающие наличие в организме человека не
самого вируса, а антител к нему);

– прямые (устанавливающие наличие в организме определенных
белков, составляющих неотъемлемую часть вируса, таких как
белки вирусной оболочки или вирусная РНК).

Первая группа тестов — серологические:

Иммуноферментный анализ (ИФА или ELISA в английской тран$
скрипции): определение антител к ВИЧ и р24 антигена.

Иммуноблот (ИБ): определение антител к белкам ВИЧ.

Вторая группа тестов — молекулярные (ПЦР). С их помощью оп$
ределяют качественное и количественное содержание РНК или ДНК
вируса, устойчивость ВИЧ к различным лекарственным препаратам.

2. Иммуноферментный анализ (ИФА)

Этот относительно недорогой тест имеет широкое распростране$
ние в большинстве стран.

Результат ИФА может быть позитивным или негативным. Нега$
тивный результат означает, что в данной пробе крови не обнаружено
антител к ВИЧ.

Современные ИФА$тесты являются высокочувствительными ме$
тодами диагностики — до 99,8%. Иными словами, если в организме
человека есть то, на что реагирует тест, вероятность наличия инфек$
ции составляет 998 случаев из 1000.

Другая, не менее важная характеристика теста — его специфич$
ность: вероятность того, что в случае, когда он дает положительную
реакцию, он реагирует именно на антитела к ВИЧ. Последние поко$
ления тестов ИФА — высоко специфичны. При специфичности те$
ста 99,8% вероятность того, что человек с положительным результа$
том теста на ВИЧ является ВИЧ$инфицированным, составляет 998
из 1000. В тех случаях, когда тест оказывается положительным, а че$
ловек не инфицирован ВИЧ, говорят о ложноположительном тесте.
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При общении с домашними животными:

– людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, рекомендуют не чистить
кошачьи туалеты, аквариумы и птичьи клетки. Если они все$та$
ки этим занимаются, им следует надевать латексные или вини$
ловые перчатки (некоторые источники рекомендуют также ма$
ски на лицо);

– необходимо мыть руки с мылом каждый раз после того, как они
гладили или держали на руках животных, особенно после чист$
ки подстилок или жизненной территории животных;

– ВИЧ$инфицированным не следует брать на руки больных жи$
вотных и иметь дело с их подстилками.

Основные правила приготовления пищи, которые помогут человеку с
ВИЧ/СПИДом обезопасить свое здоровье:

– избегать употребления не пастеризованного молока;

– не употреблять сырые яйца, включая блюда, в процессе приго$
товления которых были использованы сырые яйца (домашний
майонез, домашнее мороженое и др.);

– мясо и домашняя птица должны быть хорошо прожарены (они
не должны иметь следов сырой крови — розового цвета внутри);
нельзя есть сырую рыбу или моллюсков;

– тщательно очищать кожуру сырых овощей, фрукты тщательно
мыть (лучше — ошпаривать кипятком).

Для предотвращения взаимной контаминации пищи (особенно при об$
работке сырого мяса или птицы):

– мыть руки перед едой;

– мыть с мылом или при помощи других моющих средств (напри$
мер, соды) всю посуду непосредственно перед ее использовани$
ем. Это необходимо делать с целью удаления с посуды пыли и
следов насекомых (если, например, на тарелке сидела муха), в
которых могут содержаться опасные для кишечника инфекции;

– следить, чтобы необработанные в процессе варки жидкости от
продуктов (кровь от мяса, вода от рыбы, креветок или других
морепродуктов) тщательно смывались и не попадали на другие
продукты;

– использовать пластиковую, а не деревянную доску для резки,
поскольку ее легче очистить.

7.3. Здоровый образ жизни

Обсудите с клиентом важность здорового образа жизни, включая
сбалансированное питание, диету и умеренную (но обязательную —
для поддержки мышечной массы) физическую нагрузку.

Обсудите преимущества отказа от алкоголя и табака, которые влия$
ют на здоровье и/или ослабляют сопротивляемость организма. Давно

Консультирование до и после теста на ВИЧ



известно, что курение табака чрезвычайно вредно для здоровья всех
людей. Отказ от курения приводит к снижению риска заболевания ре$
спираторными инфекциями, которые при наличии хронических забо$
леваний часто становятся причиной смерти ВИЧ$инфицированных.
Если отказ от алкоголя не представляется возможным, можно снизить
его употребление до минимума: не более 30–50 граммов крепких
спиртных напитков или 150–200 граммов сухого вина в сутки. Если у
клиента есть алкогольная зависимость, можно посоветовать ему обра$
титься к наркологу и/или в специальные группы взаимопомощи.

Обсудите вопрос необходимости снятия стресса. Умение спра$
виться со стрессом включает физические упражнения, проведение
времени с друзьями, посещение групп поддержки, медитацию, уп$
ражнения по расслаблению, витаминотерапию.

7.4. Сексуальные отношения и профилактика передачи ВИЧ#инфекции

Объясните клиенту, что он/она может передавать ВИЧ$инфекцию
и сам/сама заразиться ИППП или повторно ВИЧ$инфекцией в том
случае, если происходит обмен жидкостями организма (кровью,
спермой или вагинальным секретом) с другими людьми. Будьте вни$
мательны и не читайте клиенту нотаций, чтобы не возникал барьер в
общении. Хорошим способом обсуждения этой проблемы является
такая постановка вопроса: «Вы знаете, что такое безопасный секс?»
или «Что вы думаете о безопасном сексуальном поведении?»

Обсудите с клиентом важность безопасного сексуального поведе$
ния, которое исключает обмен жидкостями организма. Обсудите
применение презервативов, лубрикантов, спермицидов. Будьте гото$
вы обсудить риск использования общих шприцев и игл. Кроме того,
убедитесь, что клиент понял: реинфекция ВИЧ или заражение други$
ми болезнями, передающимися половым путем, может принести вред
его собственному здоровью. С другой стороны, при ИППП увеличи$
вается содержание ВИЧ в семенной жидкости и влагалищных секре$
тах, что приводит к повышению риска передачи ВИЧ.

Рекомендации по снижению риска при сексуальных контактах для
людей с ВИЧ$инфекцией ничем не отличаются от рекомендаций для
не инфицированных ВИЧ людей.

7.5. Советы опытных специалистов по консультированию людей, 
живущих с ВИЧ/СПИДом

Памятка для консультанта

• Не делайте заранее предположений, что ВИЧ$инфицирован$
ный клиент обязательно что$либо знает о ВИЧ/СПИДе.

• Спросите, существует ли у клиента поддержка со стороны дру$
зей, близких, медицинских работников и пр.
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На скорость прогрессирования болезни могут влиять такие факто$
ры, как состояние иммунной системы человека, его возраст, образ
жизни, наличие сопутствующих заболеваний (например, туберкулеза
или сифилиса).

В настоящее время существуют медикаменты, способные снизить
темп развития ВИЧ$инфекции, — это антиретровирусные препараты.
Другие препараты могут предотвратить или вылечить некоторые оп$
портунистические заболевания. Ранняя диагностика дает больше воз$
можностей для профилактики и лечения. Поэтому для человека, живу$
щего с ВИЧ/СПИДом, важно оставаться хозяином положения и своей
жизни. В этом ему поможет информация о развитии ВИЧ$инфекции, о
значении результатов анализов, о способах поддержания своего здоро$
вья, о новых лекарственных препаратах и методах лечения.

Течение болезни
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• Часто ВИЧ$инфицированные клиенты обращаются за консуль$
тацией потому, что они испуганы и хотят с кем$то поговорить.
Дайте им возможность выговориться, прежде чем давать ин$
формацию.

• Будьте готовы к тому, что вне зависимости от того, насколько
вы хотите помочь кому$либо, возможны моменты, когда вы по$
чувствуете себя абсолютно беспомощными.

• Помните, что вы не несете ответственности за ситуации, нахо$
дящиеся вне зоны вашего влияния. Если вам кто$то звонит из
сельской местности, где вокруг на 300 километров нет ни одной
службы помощи, — это не ваша вина.

• Не перегружайте клиента информацией. Дайте ему/ей знать,
что можно перезвонить/прийти в другое время и поговорить о
наиболее волнующей проблеме.

• Всегда будьте честны. Не приукрашивайте факты только для то$
го, чтобы клиент чувствовал себя лучше. Когда он узнает прав$
ду — будет только хуже.

• Умейте сказать: «Я не знаю». Если вы затрудняетесь ответить на
какой$либо вопрос, не стесняйтесь в этом признаться. Это
только поможет укрепить доверие между вами и клиентом. Вы
можете пообещать, что к следующей встрече постараетесь най$
ти ответ на этот вопрос или дать конкретные рекомендации, ку$
да лучше обратиться за информацией.

• По какой$то причине клиент может разозлиться. Не принимай$
те этого на свой счет. Вы не виноваты и не должны отвечать за
то, что кто$то в автобусе был груб с ним. Ваша цель — говорить
о ВИЧ$инфекции и помочь принять эффективные меры для со$
хранения его здоровья.

• Чрезвычайно важно, чтобы по вашему тону и общему отноше$
нию клиент понял: он/она остается человеком, полноправным
членом общества, обладателем человеческого достоинства. Для
многих людей, получивших положительный результат при тес$
тировании на ВИЧ или диагноз СПИД, основным кризисным
вопросом становится: «Кто я теперь? Как мне дальше думать о
себе? Отвергнут ли меня другие?»

Темы, чаще всего затрагиваемые во время консультаций

Проблемы, которые поднимают люди в ходе консультирования,
часто касаются широкого круга тем: неопределенности, сохранения
тайны, утраты. Консультанты отмечали, что спектр проблем необы$
чайно широк. В таблицу сведены темы, перечисленные 177 консуль$
тантами по ВИЧ/СПИДу.

Те, кто оказывают заботу и поддержку людям, живущим с
ВИЧ/СПИДом, тоже часто испытывают значительный эмоциональ$
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связи представляется особенно актуальным наличие предваритель$
ной договоренности между партнерами об использовании методик
безопасного секса.

2. Период инфицирования

Человека следует считать инфицированным с момента предпола$
гаемого опасного воздействия, но достоверный диагноз может быть
поставлен только по результатам тестирования на ВИЧ.

Проведенные исследования указывают, что наиболее высокий
риск инфицирования других людей приходится на период, непосред$
ственно следующий за инфицированием (продолжительность пери$
ода — около полугода). В это время риск может быть в 100–1000 раз
выше, чем в «бессимптомном периоде». Развитие ВИЧ$инфекции во
многом сходно с развитием таких инфекций, как грипп или ветряная
оспа, — они наиболее заразны до появления антител к вирусу.

3. Период выработки антител («период окна»)

Сегодня наиболее распространенным методом выявления ВИЧ
являются тесты на наличие антител. Организму требуется некоторое
время, чтобы в ответ на проникновение вируса выработать антитела.
Временной промежуток между инфицированием и производством
достаточного для обнаружения количества антител называется пери$
одом «сероконверсии» или «периодом окна». У подавляющего боль$
шинства ВИЧ$инфицированных людей достаточное для обнаруже$
ния количество антител образуется в течение первых трех месяцев
после инфицирования (в среднем 25 дней). В очень редких случаях
этот период может длиться до шести месяцев.

4. Инкубационный период

Инкубационный период — это время от момента инфицирования
до момента появления клинических симптомов острой стадии ВИЧ$
инфекции. Но у некоторых людей стадия острой ВИЧ$инфекции мо$
жет протекать без клинических проявлений, переходя в стадию бес$
симптомной инфекции, когда уже определяются антитела.

Сейчас среди специалистов по ВИЧ не принято употреблять тер$
мин «инкубационный период», так как он применим в основном по
отношению к острым инфекциям, а не к хроническим, каковой явля$
ется ВИЧ$инфекция.

5. Прогноз для людей, живущих с ВИЧ

Период от момента инфицирования до проявления клинических
симптомов и последующей постановки диагноза СПИДа может про$
должаться несколько лет (без применения АРВ$терапии в среднем
10–13 лет). У небольшой части ВИЧ$инфицированных клинических
проявлений может не наблюдаться на протяжении 15 и более лет.



ный дискомфорт и страх общественной изоляции. В результате анке$
тирования, проведенного среди этих специалистов (470 участников),
были получены следующие определения причин подобных пережива$
ний: 35% хотели обеспечить возможно лучший уход и стремились это$
го достичь; 23% сосредоточились на собственном эмоциональном ди$
скомфорте (чувство утраты, гнева, беспомощности, вины, беспокой$
ства и депрессии); 27% волновал риск передачи ВИЧ и 20% беспоко$
ило осуждение и дискриминация их самих и тех, о ком они заботятся.

8. Психологические аспекты жизни с ВИЧ/СПИДом

8.1. Типы психологических состояний человека 
при положительном результате теста на ВИЧ

Диагноз ВИЧ$инфекция создает значительные психологические
нагрузки. Психологические состояния, в которые попадает ВИЧ$ин$
фицированный, связаны с тем, что часто диагноз становится для че$
ловека неожиданностью, и потребуется время, чтобы его принять и
адаптироваться к жизни в новой реальности.

ВИЧ$инфекция дает толчок неуверенности во всех аспектах жизни
человека, включая качество и продолжительность жизни, эффектив$
ность лечения и реакцию со стороны общества. Эти вопросы необхо$
димо обсудить открыто и откровенно.

В ответ на неуверенность ВИЧ$инфицированный должен пред$
принять какие$то шаги, чтобы адаптироваться к новым условиям. Да$
же отсутствие какой$либо реакции на сообщение результата может
быть попыткой адаптироваться через отрицание (см. ниже).
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1. Что происходит, когда человек подвергается контакту с ВИЧ

Известно, что контакт с ВИЧ не всегда приводит к инфицирова$
нию. В свою очередь, инфицирование ВИЧ не обязательно в скором
времени приведет к развитию СПИДа.

На схеме показано, что происходит в организме человека при кон$
такте с ВИЧ.

Воздействие и инфицирование

Воздействие происходит, когда человек вступает в контакт с т. н.
инфекционным материалом. Но контакт с ВИЧ не всегда означает за$
ражение. Последнее зависит от количества вируса, попавшего в орга$
низм, особенностей иммунной системы человека и других факторов.

Заражение может произойти, если инфицирован один из сексуаль$
ных партнеров. Но люди могут не знать о своем ВИЧ$статусе. В этой
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ВИЧ и животные

ВИЧ$инфекция не обнаружена ни у одного из живых существ,
кроме человека. В этой связи риск заражения ВИЧ$инфекцией от жи$
вотного отсутствует.

Укусы насекомых

Проведенные исследования не подтвердили предположений о пе$
редаче ВИЧ через укус насекомых — даже в районах с высоким уров$
нем распространенности СПИДа и большим количеством насекомых
(как, например, в Экваториальной Африке)26.

Ученые исследовали механизм комариных укусов и обнаружили,
что насекомое не вводит при укусе кровь предыдущей жертвы — оно
вводит слюну.

Кроме того, ВИЧ не может размножаться вне клеток человека. На$
секомые не являются переносчиками и вируса гепатита B, который
содержится в крови в гораздо больших количествах.

26 Руководство «Консультирование до и после теста на ВИЧ$инфекцию», с. 41–42.
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Не существует возможности точно предсказать возможную реакцию
человека на сообщение положительного диагноза на ВИЧ$инфекцию.

Шок

Это естественная реакция человека на информацию, представляю$
щую угрозу для жизни. Шоковая реакция обычно включает:

– состояние оцепенения, «оглушенного» молчания, выражение
недоверия к сказанному;

– чувство смущения, смятения, неуверенности в настоящем и бу$
дущем;

– отчаяние («О, Боже, все пропало!»);

– состояние эмоциональной нестабильности (быстрый и непред$
сказуемый переход от слез к смеху, и наоборот);

– отстраненность, дистанцирование от существующих вопросов
и обстоятельств, нежелание участвовать в разговоре, деятельно$
сти или составлении планов лечения.

Отрицание

Некоторые люди могут реагировать на сообщение о постановке
диагноза категорическим отказом поверить в вероятность такового
(«Это не может случиться со мной!»). На первоначальном этапе отри$
цание, ослабляя стресс, способно оказать благотворное влияние на
пациента, но в дальнейшем оно только затрудняет процесс его адап$
тации к новым жизненным условиям. Если не противостоять отрица$
нию, человек может не осознать той социальной ответственности, ко$
торая налагается на него с момента информирования.

Суицидальные мысли и поступки

У человека, узнавшего о своем ВИЧ$статусе, значительно повыша$
ется риск суицидального исхода. Самоубийство может трактоваться
как возможность избежать физических страданий и прекратить пере$
живания родных и близких. Самоубийство может быть активным (на$
меренное членовредительство, влекущее за собой смерть) и пассив$
ным (разрушающее здоровье поведение).

Страх

У человека, живущего с ВИЧ, много страхов. Самые серьезные из
них – страх смерти и страх умирания от боли и/или в одиночестве.
Среди прочих следует выделить страх оказаться брошенным (отверг$
нутым) близкими и обществом, страх оставить детей/семью без под$
держки, страх потери телесных или умственных способностей, страх
потери конфиденциальности. Иногда причина появления страха
обоснована опытом других людей. Но во многих случаях она связана
с недостаточностью информации о ВИЧ/СПИДе. Страхи можно
уменьшить, обсудив их открыто.

Консультирование до и после теста на ВИЧ



Депрессия

Очень часто человек приходит в состояние депрессии в момент
осознания, что вирус полностью завладел телом, заболевание неизле$
чимо, и над ситуацией потерян контроль. Внешним поводом к деп$
рессии могут послужить участившиеся медицинские осмотры. Кроме
того, свой «вклад» в развитие депрессии могут внести утрата способ$
ности к воспроизводству, выполнению родительских функций, а так$
же невозможность долгосрочного планирования.

Беспокойство/Тревога

Беспокойство входит в жизнь ВИЧ$инфицированного, как след$
ствие чувства неопределенности в связи с заболеванием. Беспокой$
ство может быть вызвано разными причинами, например: увеличив$
шимся риском заражения другими заболеваниями; ухудшающейся
способностью к эффективной деятельности, потерей здоровья и фи$
нансовой независимости.

Снижение самооценки

Самооценка начинает страдать сразу же после диагностирования
ВИЧ$инфекции. Отстраненность соседей, коллег по работе, знако$
мых и близких людей может вызвать ощущение потери социальной
значимости и уверенности в себе, что, в свою очередь, приводит к
снижению самооценки. Усугубить положение могут сопутствующие
ВИЧ$инфекции заболевания, вызывающие изменение внешнего об$
лика, а также физическое истощение, потеря физических сил и конт$
роля над собственным телом.

Ипохондрия

К ипохондрии человека может привести чрезмерная озабочен$
ность состоянием своего здоровья, когда сильнейшее беспокойство
вызывают даже малейшие физические изменения. Ипохондрия мо$
жет носить временный характер, проявляясь сразу же за сообщением
диагноза, или постоянный, когда приспособляемость к заболеванию
затруднена.

Любому человеку, узнавшему о диагнозе ВИЧ/СПИД, требуется пси�
хологическая поддержка и помощь в прохождении последующих стадий
адаптации к диагнозу через выслушивание, отражение и принятие его
чувств, через предоставление информации, усиление уверенности в том,
что он сам может управлять своей жизнью.

Человек время от времени испытывает различные чувства

Озлобленность

Некоторые люди впадают в ярость, чувствуя, что им «страшно не
повезло», что они заразились. Их поведение становится разрушаю$
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при нахождении в одном помещении; через укусы насекомых и
животных.

Травмы, полученные при занятиях спортом

Незначительный риск передачи ВИЧ может сопровождать занятия
теми видами спорта, которые связаны с прямым контактом между
участниками (например, боевые виды спорта), а также с возникнове$
нием кровотечения.

В случае травмы во время занятий спортом необходимо:

– прервать занятия;

– немедленно обработать участок кожи антисептиком (вещест$
вом, которое препятствует размножению бактерий, вирусов,
грибков и простейших) и затем тщательно перевязать;

– кровь, оставшуюся на полу или в других местах, обработать
хлоркой (уборку следует производить в латексных перчатках).

Домашний уход

Люди, контактировавшие с ВИЧ$инфицированными в домашних
условиях, но не занимавшиеся с ними сексом и не использовавшие со$
вместный инъекционный инструментарий, не могут быть инфициро$
ваны ВИЧ. Передача ВИЧ в таких условиях признана невозможной25.

Контакт с мочой, фекалиями, гноем

Моча, гной и фекалии могут содержать кровь, а также представляют
собой потенциальный источник других заболеваний, поэтому, если кон$
такт произошел, следует промыть кожу мылом и теплой водой (если во$
да недоступна, протереть салфеткой с антисептическим раствором).

Укусы человеком

Очень маловероятно, чтобы человек был инфицирован в результате
укуса. Государственным департаментом здравоохранения Флориды
(США) описан единственный случай, когда взрослая ВИЧ$позитивная
женщина с кровотечением из десен укусила взрослого мужчину, об$
ширно повредив его кожные покровы и тем самым вызвав у него кро$
вотечение. Впоследствии при тестировании было выявлено генетичес$
кое родство вируса женщины и ВИЧ, обнаруженного у мужчины.

Эта информация может вызвать тревогу в связи с возможностью уку$
сов, например, среди детей в детских садах. В этой связи считаем необхо$
димым напомнить, что природа укуса в описанном инциденте очень
специфична и не похожа на природу укусов, которые случаются среди
детей: последние редко вызывают кровотечения и повреждения кожи.
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25 Российский научно$методический центр по профилактике и борьбе со СПИД. — Цит. по:
Руководство «Консультирование до и после теста на ВИЧ$инфекцию», с. 33, 39.



57

щим, и они способны нанести вред и себе, и окружающим. У них мо$
жет появиться склонность к частому самобичеванию (как я мог зараз$
иться ВИЧ и т.д.), не исключены суицидальные настроения.

Потеря

Люди с ВИЧ/СПИДом испытывают чувство потери собственных
притязаний, физической привлекательности, возможности сексуаль$
ных отношений, общественного положения, финансовой стабильно$
сти и независимости. По мере того как усугубляется потребность в
физическом уходе, усугубляется ощущение потери уединенности и
контроля над собственной жизнью. Крайне опасной является потеря
уверенности в себе, так как в связи с этим может снизиться способ$
ность справиться с ВИЧ/СПИДом.

Горе

Люди с ВИЧ/СПИДом часто испытывают состояние глубокого горя
и потери. Их страдания могут усиливаться из$за переживаний близких
и друзей, являющихся свидетелями ухудшения здоровья ЛЖВС.

Вина

В момент, когда человеку сообщают о диагнозе ВИЧ, он обычно ис$
пытывает чувство вины перед теми, кого по неведению мог инфициро$
вать, или за свое поведение, результатом которого явилась ВИЧ$ин$
фекция (опыт небезопасного секса или инъекционное употребление
наркотиков). Во многом состояние человека еще более усугубляется
отношением общества к проблеме ВИЧ/СПИДа. Он испытывает чув$
ство вины за печаль, беспокойство или потери, которые его болезнь
причиняет любимым людям, семье и особенно детям.

Стремление к изоляции

Реакцией ВИЧ$инфицированного может быть полный отказ от
социальных контактов. Одна из важных причин подобной реакции
— страх быть покинутым и реакция на него: «Все равно все отвер$
нутся от меня, так лучше я сделаю это первым». На начальном эта$
пе консультирующий должен проявить уважение к потребности
клиента в изоляции. Но если это состояние затягивается, консуль$
танту следует выяснить причины и побудить человека изменить от$
ношение.

Душевное смятение

Бывает, что страх смерти или другие реакции на известие о неизле$
чимом заболевании вызывают или повышают заинтересованность в
решении духовных вопросов. Осознание греха и вины, состояние
прощения, примирения и приятия могут стать результатом поиска ре$
лигиозной поддержки.

Консультирование до и после теста на ВИЧ
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24 Руководство «Консультирование до и после теста на ВИЧ$инфекцию», с. 39.

2.3.2. Заражение во время родов (наиболее вероятно)

При прохождении младенца по родовому каналу (шейка матки,
влагалище) его кожа соприкасается с кровью и влагалищными выде$
лениями матери, которые содержат ВИЧ. Через слизистые, а также
возможные ранки и ссадины на коже ребенка вирус может попасть в
его организм.

При прохождении по родовым путям младенец может заглатывать
материнскую кровь и влагалищные выделения. В этом случае есть ве$
роятность попадания вируса в организм через слизистые полости рта,
пищевода и желудка, которые к этому времени еще не сформирова$
лись до конца и не могут служить барьером для инфекции.

2.3.3. Заражение во время грудного вскармливания 
(высокий риск, особенно при вскармливании более года)

ВИЧ проникает в молоко. Концентрация вируса в молоке ниже его
концентрации в крови. На риск заражения влияют такие факторы,
как длительность кормления грудью, а также наличие отягощающих
факторов: мастит, абсцесс молочной железы. В среднем на долю груд$
ного вскармливания приходится до 20% всех случаев перинатального
инфицирования.

2.4. Бытовые контакты и вероятность передачи ВИЧ

Внешняя среда

Французские ученые под руководством Л. Монтанье выяснили,
что ВИЧ не может жить вне жидкостей организма человека. Гипер$
концентрации ВИЧ могут сохранять жизнеспособность в строго кон$
тролируемых и ограниченных лабораторных условиях, однако иссле$
дования, проведенные центрами по контролю заболеваемости
(США) начиная с 1984 года, показали, что высыхание даже очень вы$
соких концентраций вируса сокращает число контагиозных вирусов
на 90–99% в течение нескольких часов24. Концентрации вируса, ис$
пользуемые в лабораторных условиях, гораздо выше обнаруживаемых
в реальных условиях в крови или других жидкостях. Следовательно,
высыхание ВИЧ$инфицированной крови или других жидкостей орга$
низма сводит даже теоретический риск к нулю.

Так же важно отметить, что ВИЧ не размножается вне организма
человека, а точнее — вне живой клетки.

Бытовой контакт

Доказано, что ВИЧ не передается: при рукопожатиях, объятиях,
социальных поцелуях, кашле и чихании; при пользовании общей
посудой/столовыми приборами, полотенцами и постельным бель$
ем; при совместном пользовании туалетами, душем, бассейном;
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8.2. Этапы адаптации к диагнозу

Сообщение о неизлечимой болезни может по$разному сказаться
на жизни человека и близких ему людей. Кто$то догадывался о болез$
ни, для других она оказалась полной неожиданностью. Но так или
иначе, получение этой информации в большинстве случаев расцени$
вается как чрезвычайное событие.

Психологический кризис — неотъемлемая часть процесса приня$
тия болезни, потому что болезнь затрагивает и изменяет всю жизнь
человека. Болезнь включает несколько компонентов: сенсорный —
восприятие боли или других нарушений; эмоциональный — пережива$
ние по поводу случившегося с широким спектром эмоций, от страха
до надежды; волевой — необходимость справиться с болезнью; рацио�
нальный — знание о болезни.

Отношение человека к болезни может быть адекватным — соот$
ветствующим состоянию, пренебрежительным — серьезность заболе$
вания недооценивается, отрицающим — связанные с заболеванием
мысли и факты отвергаются, фобическим — серьезность состояния
преувеличивается; позитивным — заболевание связывается преиму$
щественно с положительными переживаниями (например, болезнь
как новый опыт, как возможность иначе взглянуть на себя и мир, по$
лучить новые материальные или иные выгоды).

Знания о психологии болеющего человека необходимы консуль$
танту, работающему с неизлечимо больными и затронутыми пробле$
мами ВИЧ$инфекции людьми .

Психиатр и танатолог Элизабет Кюблер$Росс, изучая процесс
адаптации пациентов к диагнозу рака, выделила пять условных ста$
дий на пути к адаптации13:

• шок и отрицание (отказ верить),

• гнев (раздражение, обращенное вовне),
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13 Кюблер$Росс Э. О смерти и умирании. — София, 2000.

Раздел II

Факторы, влияющие на степень проявления негативных эмоций 
и психическое состояние клиента

– Состояние здоровья клиента на момент сообщения ему
диагноза ВИЧ.

– Готовность клиента к восприятию диагноза ВИЧ.

– Уверенность/неуверенность в поддержке со стороны сооб$
щества, в помощи друзей или членов семьи.

– Прежние ценности. Особенности психики клиента.

– Отношение к вопросам ВИЧ/СПИДа, болезни, смерти,
обусловленное культурной традицией и духовными воззре$
ниями клиента.
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онных агентов, находящихся в материнской крови, в том числе и от
ВИЧ. Однако если плацента воспалена или повреждена, она уже не
так эффективно защищает плод.

Пример организации обсуждения темы «Инфицирование ВИЧ»:

Клиент: В каких ситуациях человек может заразиться ВИЧ?

Консультант: Человек может заразиться ВИЧ, когда происходит
контакт с кровью, спермой или вагинальным секретом ВИЧ$пози$
тивного партнера. Это возможно при незащищенном сексуальном
контакте с ВИЧ$позитивным партнером, при совместном исполь$
зовании игл или шприцев. Инфицированная мать может передать
вирус ребенку во время беременности, родов или при кормлении
грудью. Вас беспокоит что$либо из перечисленного или вы хотели
обсудить другие ситуации?.. Я могу рассказать вам о некоторых ме$
тодах профилактики. Хотите, чтобы я объяснил подробнее?

Другие варианты ответов:
Консультант: Я постараюсь помочь. Не стесняйтесь останавли$

вать меня и задавать интересующие вас вопросы. Заразиться ВИЧ го$
раздо сложнее, чем «подхватить» вирус простуды или гриппа. В отли$
чие от них ВИЧ не летает по воздуху, не передается воздушно$капель$
ным путем. Им нельзя заразиться, если находишься в одной комнате
с инфицированным человеком, касаешься его или если пользуешься
после него ванной, туалетом и т.д. Человек может заразиться только в
результате действий, при которых происходит контакт с определен$
ными жидкостями организма. Вы знаете о том, что это за жидкости?

Клиент: Да, я читал, что заразиться можно через кровь, сперму
или вагинальный секрет, а также грудное молоко.

Консультант: Да, вы правы. Именно поэтому инфицирование в
основном происходит через сексуальные контакты с ВИЧ$инфи$
цированным человеком или совместное использование игл и
шприцев при инъекционном употреблении наркотиков. У вас есть
вопросы относительно этих аспектов ВИЧ$инфекции?

Клиент: Как человек заражается СПИДом?

Консультант: Человек может заразиться ВИЧ$инфекцией, но
не СПИДом. ВИЧ — вирус иммунодефицита человека — может пе$
редаваться при контакте с кровью, спермой или вагинальным сек$
ретом инфицированного человека. Вот почему секс с инфициро$
ванным человеком и совместное использование игл для инъекций
являются основными путями заражения.

После этого, возможно, будет полезным объяснить разницу между
ВИЧ�инфекцией и СПИДом.



59

Консультирование до и после теста на ВИЧ

• торг, сделка,

• депрессия (раздражение, обращенное вовнутрь), печаль,

• принятие.

Человек, узнавший о своем неизлечимом заболевании, может от$
вергать неизбежность тяжелой болезни и фатального конца. Это —
естественная психологическая защита. Человек ошеломлен, потря$
сен. Он отказывается верить: «Этого не может быть! Это неправда!
Этого не могло случиться со мной! Это ошибка!» Отрицание является
наиболее мощной защитной реакцией из всех последующих. Однако
при длительном существовании отрицание вызывает невроз.

Есть и эмоциональная сторона ситуации узнавания положитель$
ного диагноза — часто это вызывает страх. Но это связано не с ВИЧ
конкретно, а с тем, что он, как и любая другая болезнь, связан с темой
смерти, а вот об этом$то знания, концепции, или предположения, за$
частую у человека нет.

Если врач, социальный работник или психолог работают с отрицаю�
щим факт болезни клиентом, то более всего следует использовать ак�
тивное слушание. Не стоит активно вмешиваться: возможности уско�
рить принятие диагноза — невелики. Вместо сосредоточения на после�
дующих шагах следует предложить клиенту исследование имеющихся у
него планов, надежд, страхов и опасений, которые могут мешать при�
нять реальность. Так же клиенту, находящемуся на этой стадии, необ�
ходимо рассказать о том, где он может получить дополнительную ин�
формацию, и дать печатные материалы, в которых будут ясно и, жела�
тельно, кратко описаны последствия заболевания и основные рекоменда�
ции по сохранению здоровья (см. главу 7).

Гнев

Когда человек понимает, что он теряет в связи с заболеванием,
происходит переход на стадию гнева. Гнев здесь — простая агрес$
сия по отношению к врагу. Если ранее человек пытался «врага» не
заметить, отказать ему в существовании, то когда выясняется, что
«враг» настолько силен, что существует, начинается попытка его
уничтожить.

Человек, понимающий, что болезнь может кардинально изменить
его жизнь, привычки, увлечения, отдалить от него друзей и привыч$
ного окружения, раньше или позже начинает переживать гнев. Это
негодование на несправедливость судьбы может переходить в явную
агрессию в адрес окружающих. Гнев и враждебность являются нор$
мальным этапом переживания болезни. Человека мучительно зани$
мает вопрос: «Почему я?». И не найдя ответа, он переходит к раздра$
жению, гневу, ярости или зависти. В случае ВИЧ$инфекции обвине$
ния и сильный гнев часто бывают обращены на виновника зараже$
ния. Это следующая попытка человека защититься от угрожающей
ему реальности.

Слюна

Согласно мнению большинства исследователей, передача вируса
даже при затяжном, глубоком поцелуе маловероятна. Незначитель$
ный риск присутствует только в том случае, если в слюне окажется
значительное количество инфицированной крови.

В 1995 году было сделано сообщение об обнаружении в слюне про$
теина, который в пробирке препятствовал проникновению ВИЧ в бе$
лые кровяные клетки. Это открытие объясняет, почему не происходит
передачи ВИЧ через поцелуй и почему столь редки случаи передачи
вируса при оральном сексе22.

Влияние других заболеваний, передающихся сексуальным путем, 
на инфицирование ВИЧ

Статистические данные показывают, что наличие какой$либо
инфекции, передающейся половым путем (ИППП), с очагами или
без, увеличивает риск инфицирования ВИЧ в три–пять раз23.

Целостность слизистой оболочки и кожи гениталий является важ$
ным фактором защиты от инфекции. ИППП, сопровождающиеся по$
явлением язв на половых органах (например, сифилис, генитальный
герпес и шанкроид), могут способствовать передаче вируса. При
ИППП, не вызывающих язв и повреждений (например, гонорея, хла$
мидиоз и трихомониаз), имеются очаги воспаления в уретре, влагали$
ще, прямой кишке. Нормальная физиологическая реакция подразу$
мевает миграцию макрофагов и Т$лимфоцитов в очаг воспаления. Та$
ким образом, возросшее количество инфицированных Т$лимфоци$
тов и макрофагов в генитальном тракте у ВИЧ$позитивного человека
могут увеличить риск передачи ВИЧ.

Нет данных о сохранении риска ВИЧ$инфицирования в случае,
если человек проходил лечение и излечился от ИППП. Все теории о
влиянии других ИППП на увеличение подверженности человека ин$
фицированию ВИЧ имеют в виду текущую инфекцию.

2.3. Передача ВИЧ#инфекции от матери ребенку

ВИЧ может перейти от женщины к ее ребенку во время беременнос$
ти, родов или при кормлении грудью. Если не использовать методы про$
филактики, то вероятность передачи ВИЧ может составлять от 25 до
50%. При соблюдении всех компонентов профилактической программы
риск передачи вируса может быть снижен до двух и менее процентов.

2.3.1. Заражение во время беременности (менее вероятно)

Вирус может проникнуть в кровоток плода через плаценту. Пла$
цента, кроме всего прочего, защищает плод от различных инфекци$

22 Руководство «Консультирование до и после теста на ВИЧ$инфекцию». — М.: СПИД
инфосвязь, 2000, с. 32.

23 Там же.
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В случае встречи с этими реакциями консультант должен принять
их, воздерживаясь от искушения осудить или наказать собеседника
собственным возмущением.

Торг. Сделка

Когда эмоциональные ресурсы истощаются, человек может попы$
таться прибегнуть к сделкам. Болезнь прогрессирует, а силы, истрачен$
ные на отрицание и гнев, не восстанавливаются так быстро, как хотелось
бы. Человек начинает выпрашивать, выторговывать поблажки у окружа$
ющих, которые, по его мнению, могут хоть чем$то помочь, часто делая
ставкой в сделке собственную жизнь: «Если меня вылечат, я никогда не
буду обманывать», «Если я брошу курить, вы мне поможете остаться в
живых?». Эти попытки сделок длятся некоторое время и являются впол$
не естественными реакциями, помогая человеку смириться с реальнос$
тью болезни или оканчивающейся жизни. Человек может стать общи$
тельным или доверительным, ожидая за хорошее поведение вознаграж$
дения — избавления от болезни или продления жизни. Отсутствие успе$
ха в прошлых сделках приводит к тому, что ставки в новых сделках ста$
новятся все меньше и они касаются все более ограниченных целей.

Сделка, по сути, продолжение попытки уничтожить врага, но не
силой, а обманом. Когда и это не удается, человек возвращается к се$
бе и начинает обдумывать свое новое состояние и свои возможности
в этом состоянии...

Беседуя с человеком, консультанту следует помнить, что предлагае�
мую «сделку» необходимо принять. Этот подход, хотя и может пока�
заться игрой, для тяжелобольного человека будет долгожданным уте�
шением. Нет смысла обсуждать темы, находящиеся за пределами его со�
знания, — это вызовет лишь непонимание и усталость.

Депрессия (горе, печаль)

Когда сделки не приносят желаемого изменения к лучшему, а сил
становится все меньше, неизбежно возникает депрессия. Окружающее
кажется мрачным, человек чувствует себя незащищенным, он постепен$
но теряет интерес к жизни, становится малообщительным. Если глав$
ным переживанием является потеря здоровья, то депрессия проявится в
виде сильного чувства обиды, вины, в меланхолическом настроении.
Если главным переживанием является скорбь по поводу утраты семьи,
друзей, жизни и будущего, то это может свидетельствовать о приближе$
нии этапа принятия. Беседовать с человеком в депрессии очень трудно.

Человека в состоянии депрессии не следует чрезмерно ободрять — это
выглядит неуместным на фоне реальности печальных обстоятельств.
Важно, чтобы консультант находился рядом, поскольку ничто так не
травмирует человека в депрессии, как утрата значимых отношений. Да�
же молчаливое присутствие вызывает благотворные перемены, создавая
ситуацию душевного комфорта и эмоциональной теплоты. Консультан�
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Обсуждение этих факторов риска может оказать помощь в поиске
более реалистичного и, следовательно, более эффективного подхода к
снижению риска инфицирования. Важно учитывать, что информа$
ция, полученная от консультанта, является лишь одним из многих
факторов, которые в конечном счете определяют выбор человека в от$
ношении своего сексуального поведения.

Передача ВИЧ

Пример организации обсуждения темы «Оральный секс»:

Клиент: Вы могли бы рассказать, какой риск представляет собой
оральный секс?

Консультант: Вас интересует вопрос предоставления или получе$
ния оральных ласк?

Клиент: Предоставление мужчине.

Консультант: Это может быть рискованно. Вы опасаетесь, что
уже подвергались риску?

Клиент: Да. Мой партнер ВИЧ$позитивный, и мы занимались
оральным сексом.

Консультант: Степень риска зависит от того, был ли контакт со
спермой. Если использовался презерватив, риск практически отсут$
ствует.

Клиент: Нет, мы не использовали презерватив.

Консультант: Если контакт был прерван до эякуляции, то риск
инфицирования значительно снижается.

Клиент: В данном случае контакт был с проглатыванием спермы.

Консультант: Да, в этом случае риск заражения существует... Я хо$
тел(а) бы обратить ваше внимание на следующее обстоятельство: если
в паре один партнер инфицирован, это не означает, что после ораль$
ного секса другой партнер обязательно окажется инфицированным.
Одно то, что человек был в контакте с вирусом, еще не означает, что
он заразился. Понимаете? Это не всегда происходит автоматически.

Клиент: А есть зарегистрированные случаи заражения при ораль$
ном сексе?

Консультант: Да, есть зарегистрированные случаи инфицирова$
ния при оральном сексе. Конечно, оральный секс подвергает риску.
Современные данные позволяют сказать, что он менее значителен,
чем при незащищенном анальном или вагинальном сексе. Если вы
действительно обеспокоены вероятностью инфицирования, лучший
способ узнать результат наверняка — пройти тестирование.

Клиент: Да, я знаю.

Консультант: (Предоставьте основную информацию о тестирова�
нии и расскажите о том, где можно пройти тестирование на ВИЧ.)
Мы можем также поговорить о способах снижения риска инфици$
рования. (Предоставьте информацию о профилактике.)
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14  Исаев И.Д., Шерстков К.В. Психология суицидального поведения. — Самара, 2000, 
http://nadesika.narod.ru/psy_suicid1.htm.

15 Исаев И.Д., Шерстков К.В.  Там же.

ту следует выражать свои мысли простыми, понятными и краткими
предложениями. Он должен быть заботливым и понимающим.

У кого$то могут появляться мысли о самоубийстве. Чаще всего это
происходит:

а) у людей, испытывающих интенсивную потребность в контроле;

б) при внезапном сообщении о неизлечимом заболевании («Вряд
ли что$то можно сделать, вы обратились слишком поздно»);

в) если обещанные перспективы выздоровления оказываются не$
доступны (например, человек узнает, что лекарство существует,
но он не может его приобрести);

г) в состоянии одиночества.

Принятие

На данном этапе человек как бы смиряется с неизбежностью про$
исходящего с ним: «Я прожил полную и завершенную жизнь. Я могу
умереть». В этом принятии, как писал А. Маслоу14, проявляется само$
актуализация человека. Принимая неизбежное, многие напоминают
людей, обреченных на выполнение приговора. Но иные как будто не$
ожиданно обретают мир и спокойствие.

У людей, приближающихся к смерти в результате заболевания, мо$
гут наблюдаться несколько видов реагирования на ситуацию15:

— Человек начинает «цепляться за жизнь», использует любые
средства для того, чтобы остаться в живых. Болезнь (или борьба
с болезнью) становится главным смыслом жизни. Это лишает
человека всех радостей, кроме одной, желанной — победы над
болезнью. Такая реакция свойственна довольно небольшому
количеству людей.

— Принятие ситуации смерти как вероятной. Как правило, люди,
принимающие ситуацию возможной смерти, начинают жить в
полную силу. Стараются максимально обогатить себя духовно,
не дать болезни взять над собой верх. Болезнь становится чем$
то второстепенным, но постоянным, неким «фоном» жизни, но
не руководящей силой.

— Принятие ситуации как неизбежной. Такая реакция влечет за
собой апатию, уход в болезнь, тяжелые переживания по поводу
любых ее проявлений. Болезнь определяет жизненный выбор,
становится стержнем поведения.

Страх смерти лишает человека душевного покоя и внутреннего
равновесия. Как правило, страх выражается в мыслях о том, что будет
дальше, и тревоги по поводу собственной неготовности к возможным
событиям.

Неповрежденная кожа является надежной преградой на пути ВИЧ
и других вирусов и бактерий.

Реципиент семенной жидкости подвергается большему риску за$
ражения, чем инсертивный партнер. Это справедливо для любых
ИППП. Однако сказанное не означает, что инсертивный партнер во$
обще не рискует.

Следует понимать, что перечисленные факторы не предопределяют
заражения, а повышают риск передачи вируса. Вероятность заражения
ВИЧ�инфекцией возрастает при сочетании различных факторов.

Передача ВИЧ при оральном сексе

В литературе по СПИДу серьезно обсуждается вопрос эффектив$
ности профилактических мероприятий, основанных на предположе$
нии, что риск, вне зависимости от ситуации, всегда несет в себе серь$
езную опасность. Практика показывает, что данный подход может
привести к неожиданным результатам: столкнувшись с перспективой
всю жизнь заниматься только безопасным сексом, люди оказываются
настолько ею подавлены (ввиду отсутствия привычки, навыков, до$
ступных презервативов), что способны полностью отказываться от
каких$либо изменений в своем сексуальном поведении, в том числе и
рискованном. В особой мере это распространяется на молодых лю$
дей. Специалисты пришли к заключению, что имеет смысл говорить
о различной степени риска, присущей разным сексуальным практи$
кам. В частности, о том, что риск инфицирования при оральном сек$
се меньше, нежели риск при анальном и вагинальном контакте.

Зарегистрированы единичные случаи передачи ВИЧ при орально$
генитальном контакте.

Незащищенный оральный секс представляет некоторую угрозу пе$
редачи ВИЧ, так как он предполагает контакт со спермой, вагиналь$
ным секретом и/или кровью. Риск при получении оральных ласк
сравним с риском при «влажном» поцелуе, так как элементы переда$
чи вируса те же (например, необходимо присутствие значительного
количества крови в слюне). Риск инфицирования при предоставле$
нии оральных ласк выше вследствие вероятности контакта с семен$
ной или вагинальной жидкостью и, возможно, — с кровью.

Считается, что оральная стимуляция ануса не представляет высо$
кой угрозы инфицирования ВИЧ для рецептивного партнера, по
причине отсутствия риска передачи вируса через слюну. Однако, так
как во рту может присутствовать кровь, риск нельзя исключать пол$
ностью. Активный партнер также подвергается некоторому риску,
так как есть вероятность присутствия крови или следов крови в кож$
ных складках ануса. Важно помнить, что оральная стимуляция ану$
са может представлять угрозу передачи герпеса или паразитов, что
может вызвать различные заболевания, повышающие риск ВИЧ$
инфицирования.
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Передача ВИЧ

— оральная стимуляция ануса (римминг);

— любой вид сексуальной активности, допускающий контакт кро$
ви, спермы и вагинального секрета обоих участников.

Низкий риск/Менее опасные сексуальные практики

Риск может повышаться или понижаться в зависимости от действий
партнеров (правильно ли использовался презерватив, использовался ли
презерватив при каждом виде сексуальной активности, использовался
ли презерватив от начала до конца проникновения). Риск возрастает
при увеличении числа партнеров и применяемых сексуальных практик.

Ниже перечислены сексуальные практики в порядке снижения
степени риска инфицирования ВИЧ:

— анальный секс с презервативом;

— вагинальный секс с презервативом;

— оральный секс с презервативом;

— прерванный оральный секс (без семяизвержения в рот);

— куннилингус через латексную салфетку (салфетка может быть
сделана из презерватива, разрезанного вдоль);

— поцелуи «французские»», «влажные» или «глубокие»;

— взаимная мастурбация.

Отсутствие риска/Безопасные виды сексуальной активности:

— поцелуи и ласки тела языком (при отсутствии орального кон$
такта с инфекционно опасными жидкостями организма или от$
крытыми повреждениями кожи);

— трение тела о тело (фроттаж);

— объятия/массаж тела;

— самостоятельная мастурбация;

— индивидуальное использование сексуальных игрушек;

— «сухой» поцелуй;

— фантазии, разговоры с прикосновениями друг к другу;

— другие виды сексуальной активности, при которых не происхо$
дит контактов с инфекционно опасными жидкостями: кровью,
спермой и вагинальным секретом.

Дополнительные факторы, влияющие на передачу ВИЧ

Повторяющееся воздействие (контакт с жидкостями, содержащи$
ми ВИЧ) может стать дополнительным фактором, увеличивающим
риск заражения.

Наличие у человека других ИППП, в особенности с язвенными
проявлениями, значительно увеличивает риск заражения ВИЧ (т.к.
заболевание ИППП сопровождается повреждением кожных покро$
вов и слизистой, а также снижением иммунитета).
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16 Исаев И.Д., Шерстков К.В. Там же.

С другой стороны, любовь к жизни наполняет жизнь человека
творчеством, любовью, радостью, светом, приносит душевный мир,
делает человека открытым любым событиям.

Человеку нужна помощь в том, чтобы обрести спокойствие и про$
должать радоваться жизни.

Чувства гнева, печали и отрицания могут возвращаться. Но со вре$
менем они становятся все менее острыми. Если человек не может
преодолеть одну из стадий переживания горя, ему скорее всего необ$
ходима дополнительная помощь психолога или психиатра.

Не каждый человек обязательно проходит через все перечислен$
ные стадии переживания и необязательно они происходят в указан$
ном порядке. Может быть «выпадение» какой$либо из них или «хож$
дение по кругу» (когда негативное событие провоцирует депрессию
или гнев). Если подобное происходит, значит, адаптация к диагнозу
была ложной, временной, не стойкой и разрушилась при появлении
личностно$значимых проблем.

Принятие диагноза ВИЧ#позитивными клиентами/пациентами

О принятии диагноза в полной мере свидетельствует способность
человека спокойно говорить о своем статусе, изменение его поведе$
ния, ориентация на поддержку и сохранение здоровья, социальная
активность, часто связанная с болезнью: профилактика ВИЧ$инфек$
ции, защита прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.

Кюблер$Росс писала о ситуациях быстрого прогрессирования бо$
лезни16. ВИЧ, как известно, прогрессирует значительно медленнее
других болезней. «Сделка» в ситуации с ВИЧ начинается тогда, когда
человек устает быть агрессивным. При этом вовсе не обязательно, что
состояние его здоровья ухудшается. Могут быть психосоматические
проявления, но они проходят быстро, сразу после простейшей психо$
терапии или приема релаксантов с ноотропами. Отчасти усталость от
агрессии приходит потому, что человек не находит подтверждения
своим опасениям: он не чувствует бессилия и сильной боли, не заме$
чает изменений в своей внешности. После того как человек соглаша$
ется с тем, что он инфицирован, он начинает ждать. И очень часто, не
дождавшись каких$либо признаков ухудшения состояния, начинает
переоценивать свое состояние и перспективы. То есть в случае с ВИЧ,
в отличие от рака (когда есть явное подтверждение в виде вполне фи$
зической опухоли), после агрессии идет «не торг и сделка», а пере$
оценка своего состояния. Эта переоценка может происходить быстро,
а может затянуться. Выглядит это как подобие ступора, когда человек
пристально «вслушивается» в свои ощущения.

Следующая за этой переоценкой попытка «сделки» выглядит при$
мерно так же, как описано Кюблер$Росс, только в ней нет того напря$
жения, которое присутствует у умирающего человека.
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То, что происходит в ситуации с ВИЧ, сродни скорее процессам, свя$
занным с принятием старения, но они ускорены. У ВИЧ$инфекции нет
явных признаков, которые позволяют человеку сразу ощутить разруше$
ние организма. Это бывает только на финальной стадии, которая насту$
пает через 5–15 лет после заражения. Когда появляются физически ощу$
тимые последствия заражения, ВИЧ$позитивный человек может снова
встать перед необходимостью принять себя, уже «реально» больного.

В ситуации, когда после заражения прошло 1–2 года и человек по$
чти ничего не знает о ВИЧ, можно наблюдать т.н. двойной цикл про$
цесса принятия диагноза.

Первый цикл:

– Гнев.
– Сомнение и переоценка, похожие на депрессию, но ею не являющиеся (что-

бы сократить этот период и снизить «накал» будущего торга, именно здесь
нужно просто и ясно рассказать человеку, в какой ситуации он оказался).

– Торг (очень длительный период, часто не очень выраженный).
– Принятие текущего состояния (часто происходит с рецидивами торга).

Второй цикл (по описанию Кюблер#Росс):

– Гнев (когда появляются первые физически различимые признаки иммуно-
дефицита).

– Торг.
– Депрессия.
– Принятие.

9. Закономерности изменения поведения. 
Процесс принятия решения и модели изменения поведения

Почему мы говорим об изменении поведения?

Поступки человека в повседневной жизни, как правило, определя$
ются привычной для него схемой поведения. Находясь в необычной
для себя ситуации или перед необходимостью выбора, он может сде$
лать совершенно неожиданный шаг либо последовать одной из опро$
бованных ранее стратегий. Люди, обладающие широким и разнооб$
разным набором коммуникативных стратегий, легче адаптируются в
нестандартных ситуациях, чаще принимают взвешенные и ответ$
ственные решения. Если же у человека в арсенале только одна или две
стратегии, это значительно снижает его свободу выбора и повышает
вероятность принятия неудачных решений.

Изменение поведения

Основным методом профилактики ВИЧ является изменение пове$
дения с опасного на менее опасное, или безопасное (см. главу о про$
филактике ВИЧ). Консультирование до и после теста на ВИЧ являет$
ся неотъемлемой частью этой работы. Консультирование важно в

Консультирование до и после теста на ВИЧ
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Приложение II

Потенциал: Происходил ли контакт с жидкостями организма, по$
тенциально опасными для инфицирования ВИЧ: кровью, спер$
мой/вагинальным секретом?

Путь: Какова вероятность, что вирус мог попасть в кровоток? (Есть
ли основания предполагать, что определенные обстоятельства увели$
чивают вероятность попадания инфекционно опасных жидкостей в
кровоток: наличие ран, изъязвлений на коже и слизистой?)

При оценке риска заражения ВИЧ, связанного с сексуальной ак$
тивностью, необходимо обсудить следующие вопросы:

— Использовался ли презерватив из латекса?

— Использовался ли презерватив из латекса при каждом проника$
ющем сексуальном контакте?

— Использовался ли презерватив от начала до конца проникаю$
щего контакта?

— Не произошло ли разрыва презерватива во время сексуального
контакта?

— Если презерватив не использовался, был ли акт прерван до эя$
куляции (семяизвержения)?

— Был ли контакт со спермой/вагинальным секретом/менстру$
альными выделениями?

Степень риска

Степень риска неодинакова для различных видов сексуальной ак$
тивности и неодинакова в отношении каждого из партнеров.

Анальный половой контакт без использования презерватива и спе$
циальной смазки на водной основе особенно опасен в силу высокой
травматичности: повреждение слизистых открывает путь для проник$
новения ВИЧ непосредственно в кровоток. При анальном контакте
активный партнер подвергается меньшему риску, но следует по$
мнить, что ВИЧ может попасть в кровоток через микроскопические
повреждения кожи и/или слизистой на половом члене.

Вагинальный половой контакт без использования презерватива —
следующий по степени риска инфицирования ВИЧ. При наличии по$
вреждений слизистой половых органов вероятность передачи вируса
возрастает. При вагинальном контакте женщина более уязвима к
ВИЧ, чем мужчина.

Высокий риск/Опасные сексуальные практики:

— анальное проникновение без презерватива;

— вагинальное проникновение без презерватива;

— прерванное анальное или вагинальное проникновение без пре$
зерватива (прекращение до наступления семяизвержения);

— оральный секс с семяизвержением в рот;

— орально$вагинальный контакт (куннилингус);
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первую очередь для актуализации вопроса для клиента, эффективной
передачи ему информации по теме и поддержки процесса принятия
клиентом решений о его собственных будущих действиях. Остальные
этапы изменения поведения — обучение личностным и социальным
навыкам, различная терапия, поддержка измененного поведения —
«отрабатываются» другими технологиями, неразрывно связанными с
консультированием, но отделенными от него территориально и по
времени. Важно заметить, что отсутствие консультирования сущест$
венно осложняет или делает невозможным реализацию следующих за
ним этапов работы по изменению поведения.

Модель изменения поведения17

Данная схема иллюстрирует, какого рода взаимосвязь существует
между информацией, мотивацией, поведенческими навыками и по$
ведением. Каждый человек обладает определенным набором пове$
денческих навыков. Эти навыки в повседневной жизни образуют кар$
тину типичного для него поведения. Модель поведения зависит не
только от того, как человек себя ведет, но и от того, какие цели он
преследует своим поведением. Иными словами, всякое поведение оп$
ределяет мотивация. Мотивация — это толчок, побуждение к дей$
ствию, направление его активности. Мотивация расценивается пси$
хологами как причина поведения. Успешность и эффективность реа$
лизации мотивов определяет характер эмоций, которые будет испы$
тывать человек. Мотивация к той или иной деятельности зависит от
информации, которой владеет человек. Информация в данном случае
— это знания, личный опыт и дополнительные сведения о предметах
или явлениях, получаемые человеком в течение жизни. Информация,
которой владеет человек, может стимулировать его на приобретение
новых навыков или отказ от используемых ранее. Наличие новой ин$
формации оказывает влияние и на поведение человека. Все связи на
этой схеме взаимонаправлены. Это означает, что изменение в каком$
либо одном блоке приводит к изменениям во всех остальных.

На поведение человека значительное влияние оказывает степень
его уверенности в себе, осознание себя победителем либо неудачни$
ком. Процесс принятия решений и их реализация в той или иной сте$
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Передача ВИЧ

Больные гемофилией регулярно нуждаются в переливании крови и
ее препаратов. В настоящее время, в связи с внедрением программ
скрининга донорской крови, вероятность передачи ВИЧ оценивается
как минимальная.

Инвазивные процедуры в медицинских учреждениях

Риск передачи ВИЧ в учреждениях здравоохранения относительно
низок, но он существует — как для пациентов, так и для медицинских
работников.

Инфекция может передаваться от пациента к пациенту при по$
вторном использовании медперсоналом игл, шприцев и другого ин$
струментария, не прошедшего дезинфекцию и стерилизацию. Сейчас
в медицинских учреждениях используется одноразовый и стерилизо$
ванный инструментарий, что позволяет минимизировать риск пере$
дачи ВИЧ$инфекции при процедурах, связанных с нарушением кож$
ных покровов и слизистых оболочек.

Риск инфицирования при оказании медицинской помощи

Заражение медицинских работников может произойти при кон$
такте кожи и слизистых с инфицированными биологическими жид$
костями (кровью, сывороткой, спермой и т.д.) и при травмах во время
проведения инвазивных манипуляций.

Риску инфицирования подвергаются сотрудники гематологических,
реанимационных, стоматологических, гинекологических, хирургичес$
ких, гемодиализных отделений, лабораторий, процедурных кабинетов.
Риск заражения в результате повреждений кожи составляет 0,3% и по$
вышается при глубоких порезах большой площади и продолжительном
контакте с биологическими жидкостями, инфицированными ВИЧ.

2.1.3. Вероятность передачи ВИЧ через иглы для акупунктуры, 
татуировок и пирсинга

Эти процедуры безопасны при соблюдении всех правил асептики
и антисептики, поэтому данные манипуляции следует производить
исключительно в тех учреждениях, где используются одноразовые
инструменты.

2.2. Передача ВИЧ при сексуальном контакте

Оценка риска передачи ВИЧ при сексуальном контакте

При оценке риска важно определить, какие именно действия мо$
гут привести к инфицированию. Одной из наиболее эффективных
методик является методика последовательного исследования ситуа$
ции «от вопроса к вопросу», так называемая методика «трех П»:

Партнер: Насколько достоверна информация, что ваш сексуаль$
ный партнер инфицирован ВИЧ?
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18 Prochaska, James and DiClemente, C.C. 1992. In search of how people change: Applications to addic$
tive. American Psychologist, 47: 1102–1114.

пени представляет затруднения для любого человека. Однако реше$
ние об изменении поведения может приобретать социально значи$
мые черты, когда это связано с необходимостью отказа от приема
наркотиков/алкоголя или выбора более безопасных практик сексу$
ального поведения. Поэтому процесс принятия решений стал пред$
метом исследований психологов во всем мире.

Например: человек, никогда не использующий презерватив, в ка$
кой$то момент узнает о возможности заражения ВИЧ половым путем,
т.е. получает новую информацию. Он понимает, что у него нет навы$
ка покупки и использования презервативов, не знает, как предложить
это своей девушке — т.е. не владеет поведенческими навыками. Зна$
ния о возможности инфицирования тяжелым заболеванием активи$
руют мотивацию на сохранение здоровья. Так, информация и моти$
вация порождают решение начать использовать презервативы, т.е. из$
менить проблемное поведение. Реализовать принятое решение меша$
ет отсутствие поведенческих навыков. Если человек приобретает не$
достающие поведенческие навыки, он, вероятно, поменяет проблем$
ное поведение на более безопасное и приемлемое в данной ситуации.

Эта схема хорошо иллюстрирует три основные цели профилакти$
ческих программ, направленных на формирование ответственного и
безопасного поведения:

• Достоверное информирование.
• Создание мотивации для сохранения здоровья и безопасного с точки зре-

ния возможного инфицирования поведения.
• Формирование поведенческих навыков.

Однако человек — сложное существо и в простые схемы вписыва$
ется не всегда. В этой связи в 1993 году Прохаской и ДиКлементе18

была предложена модель изменения поведения. Эта модель может
быть использована для изменения поведения с целью сохранения ре$
продуктивного здоровья, профилактики ВИЧ$инфекции, гепатитов
В и С, а также при реабилитации наркозависимых.

1. Преднамерение

На этой стадии человек не подозревает, что у него есть проблема
или серьезно не думает об изменении своего поведения.

Скорее всего, он просто не обладает достаточной информацией.
Отсутствием информации можно объяснить и активное нежелание ее
получения. Около 50% людей отрицают существование проблемы и
соответственно не видят причин к изменению своего поведения. Им,
безусловно, нужна помощь. Помощь нужна и тем людям, которые
признают существование проблемы, но испытывают неуверенность в
себе, им трудно смириться с ее присутствием в их жизни, трудно кон$
тролировать себя и свое поведение.
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Риск заражения повышается, если инъекционное употребление
наркотиков происходит в группе (особенно среди плохо или совсем
не знакомых людей).

Совместное использование игл и шприцев несет в себе серьезную
опасность заражения ВИЧ, ИППП, гепатитами В и С. И если в отно$
шении ВИЧ применимы простые средства дезинфекции (хлорсодер$
жащие растворы или кипячение), то, например, уничтожить вирус ге$
патита С значительно сложнее: даже в кипящей воде он долгое время
сохраняет свою жизнеспособность.

Особенности субкультуры потребителей наркотиков в Республике Казахстан

Самыми распространенными наркотиками, употребляемыми
инъекционным путем в Республике Казахстан, являются героин и
ханка (опиум$сырец).

В последнее время отмечается тенденция к омоложению сообще$
ства ПИН и увеличению в нем доли женщин.

2.1.2. Вероятность передачи ВИЧ при медицинских манипуляциях

Донорство

При сдаче крови не существует опасности инфицирования ВИЧ,
так как иглы в центрах сбора донорской крови стерильны и никогда
не используются повторно.

Ранее, в начале эпидемии, ряд случаев заболевания СПИДом был
вызван переливанием зараженной крови или ее препаратов.

В настоящее время кровь переливается только по исключитель$
ным показаниям, когда не представляется возможным применить
кровезаменители. В тех случаях, когда переливания крови избежать
нельзя, для этой процедуры используется кровь, прошедшая двойную
проверку на ВИЧ.

В дополнение к скринингу донорской крови на антитела к ВИЧ
центры по сбору донорской крови придерживаются правила, которое
запрещает сдавать кровь людям, «вовлеченным в деятельность, свя$
занную с высокой степенью риска».

Таким образом, сегодня вся донорская кровь проходит тестирова$
ние на антитела к ВИЧ. Но, к сожалению, бывают чрезвычайные си$
туации, связанные со срочностью предоставления крови, когда нет
времени на двойную проверку крови на ВИЧ с учетом «периода окна»
(см. «Период выработки антител», Приложение III, 3).

Проблема донорской крови особенно актуальна для людей, страдаю�
щих гемофилией.

Гемофилия — это заболевание крови, вызванное генетически
обусловленным недостатком коагулирующего фактора (фактора
свертываемости крови). Это наиболее распространенное из всех
врожденных (наследственных) нарушений свертываемости крови,
которое встречается с частотой 1:10 000.

Приложение II
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2. Намерение

На этой стадии человек начинает реально осознавать суть и значи$
мость проблемы. Он в значительной мере оказывается подвержен
психологическим расстройствам, поскольку убеждается в необходи$
мости изменения поведения.

Он пытается контролировать свою жизнь; зачастую испытывая со$
мнения в своих возможностях, ищет поддержки у окружающих. Ему
необходима дополнительная информация. На этой стадии происхо$
дит анализ необходимых затрат и возможных преимуществ в случае
изменения поведения.

Стадия «намерение» может быть довольно продолжительной.

3. Решение

На этой стадии человек уже владеет достаточной информацией о
своей проблеме и осознает значимость этой информации для себя.
Человек ищет выход из сложившейся ситуации. Принимает решение
о том, будет ли он изменять свое поведение. Обдумывает возможные
варианты действий для изменения поведения и условия, необходи$
мые для этого.

4. Действия

Это стадия, на которой человек изменяет свое поведение и влияю$
щие на него факторы. Решение реализуется на практике. Человек на$

Раздел II

2.1. Парентеральный путь передачи ВИЧ

2.1.1. Вероятность передачи ВИЧ при инъекциях психоактивных веществ

С середины 90$х годов прошлого века и до сегодняшнего дня основ$
ным путем распространения ВИЧ в Восточной Европе и Центральной
Азии является совместное использование потребителями психоактив$
ных веществ инъекционного инструментария: шприцев, игл, емкостей
для приготовления наркотиков и т.д. В Казахстане это стало причиной
около 87% всех случаев инфицирования ВИЧ. Как показывает опыт,
ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) может рас$
пространяться чрезвычайно быстро. Одна из самых опасных ситуаций,
сопряженных с риском ВИЧ$инфицирования, — совместное использо$
вание шприцев и игл без предварительной дезинфекции. Причиной
этого в основном является недоступность чистого инструментария и от$
сутствие у ПИН навыков безопасного (менее опасного) поведения.

По результатам дозорного эпиднадзора, проведенного в Казахста$
не Республиканским центром по профилактике и борьбе со СПИД
совместно с CDC в 2003 году, выяснилось, что наиболее распростра$
нены среди ПИН три модели рискованного поведения:

– использование общего оборудования для инъекций;

– забор наркотика из общей посуды;

– употребление без предварительной дезинфекции наркотика, при$
обретенного в нестерильном, использованном ранее шприце.

Обмен игл и шприцев

Основные причины рискованных практик инъекционного упот$
ребления наркотиков:

– отсутствие программ доступа ПИН к стерильному одноразово$
му инструментарию (в первую очередь шприцам/иглам) и сред$
ствам дезинфекции (спиртовые салфетки и хлорный раствор);

– отсутствие у ПИН навыков профилактики инфекций при
инъекциях.

Оценка степени риска при инъекционном употреблении наркотиков

Заражение происходит, когда инфицированная кровь через иглу
попадает в кровоток. Это становится возможным, если:

– использовать чужой шприц или пускать свой шприц «по кругу»;

– использовать общую воду для промывания шприца и иглы;

– добавлять кровь (свою или чужую) в раствор наркотика с целью
его «очищения»;

– пользоваться наркотиками, заправленными в шприц кем$то
другим;

– пользоваться общей посудой для забора наркотика (ВИЧ может
попасть в емкость через использованный ранее шприц).
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чинает чувствовать уверенность в себе, потому что он верит в возмож$
ность реализации принятого решения. Окружающие также замечают
происходящие изменения и обычно «отдают ему должное» (одобре$
ние других людей очень значимо). Стадия «действия» обычно являет$
ся самой непродолжительной, но она — самая важная.

5. Поддержание

На этой стадии человек пытается укрепить достигнутые результаты и
предупредить рецидив. Для поддержания изменений важна позиция т.н.
значимого окружения. Если есть поддержка со стороны близких людей,
вероятность рецидивов снижается. Человек может испытывать страх пе$
ред возможным рецидивом, который ослабевает только со временем.

6. Рецидив

Если человек оказывается не в состоянии поддержать происшед$
шие изменения, возникает рецидив — возвращение к проблемному
поведению. Это может иметь серьезные негативные последствия: по$
терю веры в возможность реализовать собственные решения, контро$
лировать свою жизнь.

Однако человек может «вернуться» на стадию намерения и совер$
шить как бы еще один оборот по «спирали изменений».

Данная модель — циклична, и каждый человек может покинуть ее
на любой стадии. Та стадия, на которой находится человек, является
главным показателем возможного прогресса: чем дальше человек
продвинулся по «спирали изменений», тем возможнее появление по$
ложительных результатов.

Процесс изменения

Процесс изменения обусловлен мотивами, которые заставляют че$
ловека принимать решение об изменении своего поведения. Рассмат$
риваемая модель включает в себя десять различных мотивов измене$
ния поведения.

1. Осознание. Выражается в том, что человек осознает существова$
ние проблемы и значимость полученной информации. Это со$
здает предпосылки принятия эффективных решений по изме$
нению сложившейся ситуации.

2. Самопереоценка. На эмоциональном и рациональном уровнях
происходит оценка преимуществ и недостатков изменения по$
ведения.

3. Социальное освобождение. Характеризуется фокусированием на
негативных последствиях поведения для окружающих — устои
социума входят в конфликт с поведением индивидуума.

4. Личное освобождение. Формирование новых взглядов на жизнь.
Растет уверенность в собственных силах.
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Пути и вероятные факторы передачи ВИЧ#инфекции

21 Риск заражения представлен в данной таблице без учета возможных методов профилактики.

50% — от ВИЧ$инфицированной матери новорожденному ре$
бенку (естественные роды и грудное вскармливание);

1% — от ВИЧ$инфицированной матери новорожденному
ребенку, если мать проводит профилактические
мероприятия, включая химиотерапию;

3% — анальный секс без презерватива;

0,1–0,2% — вагинальный контакт, когда один из партнеров ВИЧ$
инфицирован (ВИЧ$инфицированный мужчина);

0,05–0,1% — вагинальный контакт, когда один из партнеров ВИЧ$
инфицирован (ВИЧ$инфицированная женщина).



5. Изменения в окружающей среде. Меняются жизненные обстоя$
тельства и отношение окружающих к человеку (не по его ини$
циативе). Это серьезные изменения внешних условий, которые
влияют на поведение человека.

6. Изменение условий и их оценки. Изменяется реакция человека на
существующие обстоятельства его жизни или появляется новая
реакция на изменившиеся условия.

7. Контроль условий. Изменяются внешние условия с целью снизить
возможность реализации человеком проблемного поведения.

8. Управляемое изменение. Человек изменяет обстоятельства, вызы$
вающие у него проблемное поведение.

9. Резкое изменение. Изменение поведения вследствие сильной
эмоциональной реакции на какое$либо событие.

10.Доверительные отношения. Устойчивые доверительные отношения
по крайней мере с одним человеком, например с лечащим врачом.

• Человек, находящийся на стадии преднамерения, редко оказы$
вается способен к активным изменениям. Обычно это ограни$
чивается проявлением осознания проблемы. На данной стадии
проще оценить себя и свои возможности.

• На стадии действия активизируется процесс личного освобож$
дения. Это довольно сложная стадия изменения, когда человек
больше всего нуждается в поддержке и понимании.

• Стадия поддержания основана на происшедших процессах из$
менения. На данной стадии человеку необходимо найти альтер$
нативу прошлому поведению.

• Процесс изменения и контроля за своим поведением будет на$
иболее эффективным при наличии поддержки со стороны.

Вывод: для того чтобы человек принял решение об изменении 
поведения, главное — создать у него мотивацию.

Процесс формирования мотивации может быть разделен на четы$
ре этапа:

• уверенность в себе,
• получение и принятие информации,
• чувство компетентности,
• появление понимания необходимых изменений.

Комментарий: уверенность в себе необходима, т.к. без нее человек не
будет готов к получению информации.

Для того чтобы помочь человеку достичь желаемых изменений в
поведении, необходимо учитывать, что:

• мотивация изменений должна исходить от самого человека, а не
извне;

• агрессивное убеждение не эффективно при разрешении сомне$
ний и противоречий, возникающих у человека с проблемным
поведением;
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1. Жидкости организма, содержащие ВИЧ

Источником инфекции является человек в любой период с момента
его инфицирования ВИЧ. ВИЧ обнаруживается во всех жидкостях орга$
низма инфицированного человека, но для передачи вируса необходима
его определенная концентрация. Инфекционно опасными являются20:

— кровь,
— сперма,
— вагинальный секрет,
— грудное молоко.

Вирус в низкой, эпидемиологически безопасной концентрации содержат:
— моча,
— слюна,
— слезы,
— пот,
— фекалии,
— ушная сера.

Если данные жидкости не содержат крови, риск заражения ВИЧ
сводится к нулю.

2. Пути передачи ВИЧ

На сегодняшний момент у специалистов уже не осталось сомне$
ний в том, какими путями передается, а какими не передается ВИЧ$
инфекция. Это подтверждено годами эпидемиологических наблюде$
ний и множественными лабораторными экспериментами.

Эпидемически значимые пути передачи ВИЧ-инфекции:
— парентеральный путь (через кровь);

— сексуальные контакты, связанные с проникновением в тело
партнера;

— от инфицированной матери ребенку во время беременности,
родов и при кормлении грудью.

Вероятность передачи ВИЧ при однократном контакте:

90–100% — при переливании крови или ее компонентов, зара$
женных ВИЧ;

30% — при инъекционном употреблении наркотиков од$
ним шприцем с ВИЧ$инфицированным;

0,3% — при уколах иглой, на которой есть следы крови, со$
держащей ВИЧ;

20 Жидкости перечислены с учетом концентрации вируса — от более высокой к менее высокой.
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• человек должен осознать наличие противоречий в своем отноше$
нии к проблеме («мне хотелось бы... но, с другой стороны...»);

• человек с проблемным поведением может нуждаться в конкрет$
ных советах по разрешению противоречий;

• стиль общения должен быть спокойным и дипломатичным;

• готовность к изменению не возникает сама собой, а является
продуктом личностных переживаний;

• партнерские отношения могут помочь достичь человеку жела$
тельных изменений;

• человек нуждается в безопасной обстановке для разрешения
внутренних конфликтов.

Общение с наркозависимым может быть достаточно сложным и не
всегда приятным процессом. Особенно сложно, если это близкий чело$
век, которому хочется помочь, не вступая с ним в со$зависимые отно$
шения. С этой целью могут быть использованы следующие методики:

1. Сопереживание.

Принятие облегчает перемены; умение выслушать очень важно;
двойственность вполне естественна.

2. Вычленение противоречий.

Важно, чтобы потребитель наркотиков понял, какие последствия
может иметь его поведение; укажите на противоречия между нынеш$
ним поведением и поведением, необходимым для сохранения здоровья,
возможно, именно это послужит мотивацией к изменению поведения.

Предоставьте человеку возможность высказывать собственную
точку зрения по поводу происходящего и собственной готовности к
изменениям.

3. Нейтрализация ситуаций, способных привести к спору.

Споры непродуктивны; необходимость защищаться способствует
поиску оправданий — сопротивление является сигналом к необходи$
мости смены стратегии; избегайте «навешивания ярлыков».

4. Несопротивление.

Восприятие может быть изменено; новые перспективы предлага$
ются, а не навязываются.

Человек, пытающийся решить свою проблему, может послужить
бесценным источником удачных путей ее разрешения.

5. Поддержка самоэффективности.

Важным стимулом для изменений является вера в возможность пе$
ремен; человек несет ответственность за выбор и осуществление соб$
ственных изменений. Чем больше имеется альтернативных подходов,
тем больше надежда на положительный результат.

Консультирование до и после теста на ВИЧ

лиферации всех клонов CD8+ лимфоцитов в ответ на общее сниже$
ние количества клеток Т$популяции, обусловленное потерей CD4+
лимфоцитов. Но, несмотря на повышение числа CD8+ клеток, их ци$
тотоксическая активность против ВИЧ по мере прогрессирования за$
болевания снижается до полного исчезновения.

ВИЧ$инфекция сопровождается избыточной активацией В$лим$
фоцитов, сопровождающейся повышенной продукцией иммуногло$
булинов, интерлейкина$6, фактора некроза опухолей.

ВИЧ не оказывает цитолитического действия на моноциты и мак$
рофаги, однако активно реплицируется в них, поэтому фагоциты мо$
гут служить резервуаром ВИЧ и способствовать распространению ви$
руса по организму.

Приложение I



Аддиктивное поведение

Люди используют различные способы, чтобы справиться со стрес$
сом, снять усталость, расслабиться. В норме эти способы поддержки
психологического комфорта не мешают, а помогают, будучи неотъем$
лемыми составляющими полнокровной, насыщенной эмоциями и
общением жизни. Если же стресс не проходит и начинает развиваться
депрессия, человек обычно сокращает количество способов. Остают$
ся те, в отношении которых уже сформировалась фиксация –воспо$
минание о сильном и положительном психо$эмоциональном состоя$
нии (чаще всего — изменении восприятия мира, или, другими слова$
ми, изменении сознания). Эти воспоминания способствуют появле$
нию желания повторить это когда$нибудь еще, а стресс провоцирует
реализацию данного желания.

Если неприятное, болезненное состояние так и не проходит, чело$
век все очевиднее начинает повторять одни и те же поступки. Это
первый шаг к зависимости (аддикции). Важно отметить, что наличие
фиксации отнюдь не всегда приводит к развитию зависимости.

В дальнейшем, если причины, вызывающие стресс, не устраняют$
ся, повторение происходит все чаще и чаще. Человек тратит на облег$
чение своего состояния одним и тем же способом все больше и боль$
ше времени. Развивается аддикция, которая может быть связана с
употреблением определенных веществ (алкоголь и другие психоак$
тивные вещества, жирная пища) или совершением определенных
действий (секс, игра в карты, работа). Часто аддикция носит смешан$
ный характер. Например, опийный аддикт зависит и от употребляе$
мого вещества, и от ритуала (действия), связанного с употреблением.

По определению Короленко и Сегала, «аддиктивное поведение
выражается в уходе от реальности посредством изменения психичес$
кого состояния» с помощью определенных действий или употребле$
ния психоактивных веществ19 и является одной из форм отклоняюще$
гося, но не болезненного поведения.

Консультанту, работающему с клиентом до и после теста на ВИЧ,
необходимо определить наличие аддикции (особенно химической —
от алкоголя или героина), но ему не следует пытаться ее «вылечить».
Работа с аддикцией — достаточно сложный и длительный процесс,
которым должен заниматься опытный специалист — психотерапевт
или психиатр.
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19 Короленко Ц.П., Дмитриева Н.В. Психосоциальная аддиктология. – Новосибирск: «Олсиб», 2001.

ВИЧ принадлежит к семейству ретровирусов, подсемейству ленти$
вирусов. Внешняя оболочка ВИЧ приспособлена для присоединения
к будущей клетке$жертве. Для этого на поверхности вируса существу$
ют специальные белки, которыми, словно крючками, ВИЧ цепляется
за нужные клетки организма. Затем другие белки, располагающиеся
на поверхности внешней оболочки, разрывают поверхность клетки и
впрыскивают внутрь содержимое вируса.

Основная задача ВИЧ — внедрить свой генетический материал в
ядро клетки хозяина. В результате пораженная вирусом клетка начи$
нает продуцировать белки, из которых собираются новые вирусные
частицы. Они отправляются на поиск других клеток, чтобы, внедрив$
шись, заставить их производить все новые и новые копии ВИЧ.

В процессе размножения ВИЧ участвуют три фермента: обратная
транскриптаза, интеграза и протеаза. Их задача — внедрить вирусную
информацию в генетический аппарат клетки и поддержать процесс
образования новых вирусов.

4. Особенности ВИЧ

ВИЧ содержит:

– только РНК (а не ДНК);

– особый фермент — обратную транскриптазу, который позволя$
ет превратить РНК в ДНК, а затем встроить ее в геном клетки
хозяина, например лимфоцита.

Для паразитирования ВИЧ выбирает в первую очередь лимфоци$
ты, т.е. именно те клетки, которые должны защищать человека от ин$
фекций. Вирус поражает также другие клетки организма, имеющие
CD4+ рецепторы.

Пока иммунная система не повреждена, продукция ВИЧ подав$
ляется, но длительная борьба «вирус — организм» истощает резервы
защиты, что приводит к массовому размножению вируса и развитию
СПИДа.

5. Влияние ВИЧ на иммунную систему

Наличие ВИЧ$инфекции не только снижает абсолютное число Т$
лимфоцитов, но и нарушает их функцию. Многие проявления ВИЧ$
инфекции можно объяснить снижением числа Т$хелперов (CD4+).
Однако функциональная недостаточность Т$лимфоцитов проявляет$
ся уже на ранних этапах ВИЧ$инфекции, когда еще нет значительно$
го снижения числа CD4+ клеток.

Число CD8+ лимфоцитов изменяется в зависимости от стадии
ВИЧ$инфекции. По окончании острой фазы оно обычно увеличива$
ется и остается таковым в течение всей бессимптомной стадии, но
при развитии СПИДа резко падает. Увеличение числа цитотоксичес$
ких клеток, возможно, объясняется компенсаторным усилением про$
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Раздел III
Профилактика передачи ВИЧ

1. Программы профилактики ВИЧ/СПИДа

Программы профилактики ВИЧ/СПИДа в Республике Казахстан ре$
ализуются с 1997 года при поддержке международных организаций. Про$
граммы направлены на предупреждение распространения ВИЧ$инфек$
ции в уязвимых группах и среди общего населения. В реализации профи$
лактических программ активное участие принимают неправительствен$
ные организации (НПО). Таких НПО около сорока; их целевые группы
— молодежь, ПИН, секс$работники, мужчины, вступающие в сексуаль$
ные отношения с мужчинами (МСМ).

В настоящее время в Республике Казахстан действуют 98 пунктов
обмена шприцев, в которых представители уязвимых групп населе$
ния могут получить средства защиты (презервативы, шприцы) и ин$
формационно$образовательные материалы.

2. Стратегия снижения вреда

На начало 1980$х годов пришлась «первая волна» профилактичес$
кой работы по предупреждению распространения ВИЧ/СПИДа. Ав$
торы программ полагали: если людям предоставить информацию и
поддержку, они сразу изменят свое поведение. Но, как показала прак$
тика, люди не могут быстро изменить свое поведение — изменения,
как правило, носят постепенный характер.

Бывают ситуации, в которых человек не может совершенно обезопа$
сить себя. Причиной этого могут быть зависимость от наркотиков, эко$
номическая зависимость от партнера, не желающего использовать пре$
зервативы, культурные нормы сообщества, отношение общества к проб$
леме и конкретным типам поведения. Предложение полностью отка$
заться от привычного поведения только отталкивает человека от профи$
лактической программы. Важно предлагать приемлемые альтернативы,
базирующиеся на имеющихся в данный момент возможностях человека:

• Вместо подхода «все или ничего» предлагайте спектр возможностей.
• Вместо категорических рекомендаций — консультирование, право на лич-

ный выбор.

На этих принципах построены программы снижения вреда среди
ПИН и обсуждение сексуальных практик.
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Лимфоциты отличаются высоким разнообразием и включают по
крайней мере три популяции (типы клеток с максимально общими
признаками): Т$клетки, В$клетки, NK$клетки (от natural killer — есте$
ственные убийцы).

Т$лимфоциты непосредственно отвечают за клеточный иммунитет
и подразделяются на две основные группы: иммунорегуляторные Т$
хелперы и цитотоксические Т$киллеры. В клинической практике
каждой группе присвоено собственное имя в зависимости от типа ре$
цепторов, расположенных на их поверхности: СD4 или СD8.

Т$хелперы несут на своей поверхности CD4+ рецепторы, выпол$
няющие главным образом иммунорегуляторную функцию.

Т$киллеры несут на своей поверхности CD8+ рецепторы. Главная
функция Т$киллеров — уничтожение дефектных или пораженных
инфекцией клеток организма.

Т$хелперы играют решающую роль в иммунной реакции на вне$
дрение антигенов. Когда вирус иммунодефицита человека проникает
в организм, первой клеткой$мишенью являются Т$хелперы, которые
несут на своей поверхности CD4+ рецепторы. Это приводит к сбою
хорошо отлаженной работы иммунной системы и развитию иммуно$
дефицита.

2. Определение ВИЧ и СПИДа

СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита:

С — синдром (совокупность признаков, сопровождающих забо$
левание);

П — приобретенный (синдром не передается по наследству);

ИД — иммунодефицит (недостаточность иммунитета).

ВИЧ-инфекция — заболевание, вызываемое вирусом иммунодефи$
цита человека.

СПИД — конечная стадия ВИЧ$инфекции.

С июля 1986 года для обозначения этого вируса повсеместно при$
нято название «вирус иммунодефицита человека» или «ВИЧ» (HIV).

3. Вирусы как особая форма жизни

Вирус — это простейшая форма жизни. Вирусы являются возбуди$
телями многих острых и хронических инфекционных заболеваний.
Вирусы человека и животных — исключительно внутриклеточные па$
разиты, то есть основная часть их жизненного цикла, связанная с раз$
множением, проходит только внутри клеток организма хозяина. В со$
став вирусных частиц входит только один тип нуклеиновой кислоты:
либо ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота), либо РНК (рибонук$
леиновая кислота), являющейся носителем генетической информа$
ции вируса.
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3. Профилактика парентерального пути передачи ВИЧ

3.1. Профилактика передачи ВИЧ при инъекционном употреблении
наркотиков

Риск передачи ВИЧ$инфекции существует при совместном ис$
пользовании инъекционного оборудования. С целью снижения риска
передачи ВИЧ через кровь лицам, употребляющим наркотики инъек$
ционным путем, необходимо обеспечить легкий доступ к стерильным
инъекционным инструментам и дезинфицирующим материалам.

Следует серьезно рассматривать любые действия, которые помога$
ют снизить распространение ВИЧ$инфекции среди ПИН. Каждый
ПИН должен знать о том, что использование дезинфицированных, а
лучше одноразовых, инъекционных инструментов — лучший способ
избежать заражения ВИЧ.

Необходимо напоминать о возможности передачи ВИЧ через нар$
котик каждому клиенту. Не пытайтесь строить догадки, является ли
тот или иной человек ПИН. Наркотики могут употреблять медицин$
ские работники, имеющие доступ к лекарствам, а общие шприцы и
иглы для инъекций иногда используют хорошо обеспеченные люди.

Кроме знания методов профилактики, человеку важно знать, кто
может помочь ему в приобретении навыков профилактики, а также в
более существенных позитивных изменениях, как, например, в отка$
зе от употребления наркотиков. Владение информацией о существу$
ющих медицинском и социальном сервисе и правилах его использо$
вания — критически важно для эффективной профилактики.

Наркотики чаще всего употребляют молодые сексуально активные
люди. Поэтому следует также предоставлять рекомендации по прак$
тике безопасного секса.

Рекомендации по снижению вреда

Чтобы при употреблении наркотиков избежать заражения ВИЧ и
гепатитами, следует:

– иметь свой индивидуальный шприц и не давать использовать
его другому человеку,

– не производить забор наркотика из общей посуды,

– использовать чистый наркотик (без добавления чужой крови),

– избегать употребления «вторяков» («вторяк» — раствор, приго$
товленный из остатков опия$сырца после первого использова$
ния, опасен тем, что может содержать различные примеси и ос$
татки крови).

3.1.1. Рекомендации по дезинфекции игл и шприцев

Обработку необходимо проводить дважды: первый раз сразу же
после использования и второй раз — непосредственно перед повтор$
ным использованием.
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Иммунная система

Иммунитет — это наш пропуск в мир живых.

Р.В. Петров, академик РАМН

1. Как работает иммунная система

Назначение иммунной системы — защищать организм от внешних
вторжений. Вторгающиеся элементы распознаются как «не свои», то
есть не являющиеся частью организма, и это вызывает защитную ре$
акцию иммунной системы (ИС). Эти чужеродные элементы называ$
ются патогенами (антигенами). К патогенам относятся бактерии, ви$
русы, грибы, простейшие, злокачественные клетки и другие чужерод$
ные для организма субстанции.

Иммунитет бывает двух видов: врожденный (естественный) и при$
обретенный (адаптивный).

ИС состоит из специальных органов и клеток, расположенных по
всему телу. Одной из частей ИС является лимфатическая система (ЛС).
Она, в свою очередь, состоит из наполненных жидкостью лимфатичес$
ких сосудов, связывающих между собой лимфатические узлы. Одной
из функций лимфатических узлов является выявление антигенов и их
фильтрация из лимфатической жидкости. Другая их функция заключа$
ется в депонировании белых кровяных клеток, которые называются
лимфоцитами и фагоцитами. Лимфоциты и фагоциты образуются в ко$
стном мозге и представляют собой клетки, запускающие иммунный от$
вет — каскад реакций, возникающих при обнаружении антигена.

Иммунная система состоит:

1. из центральных органов (тимус, костный мозг);

2. из периферических органов (селезенка, лимфоузлы, лимфоид$
ная ткань слизистых оболочек дыхательных путей, пищевари$
тельного тракта, кожи — например, пейеровы бляшки, минда$
лины, аппендикс и др.).

Костный мозг не является собственно лимфоидным органом, но
именно здесь из стволовой клетки$предшественницы вырабатываются
все клетки крови, в том числе и клетки лимфоидного ряда (лимфоциты).

В 1969 году И. Ройт ввел понятие Т$ и В$лимфоцитов:

Т-лимфоциты (тимус$зависимые лимфоциты) соответственно обра$
зуются в тимусе;

В-лимфоциты (bursa$зависимые лимфоциты) образуются в костном
мозге (аналог костного мозга у птиц называется bursa, что и дало на$
звание данной популяции лимфоцитов), затем поступают в перифе$
рические лимфоидные органы.



Каждая обработка должна проводиться следующим образом:

Этап 1. Цель: смыть остатки раствора и крови. Набрать в шприц через
иглу чистую воду с небольшим количеством воздуха. Потрясти шприц
два раза по 30 секунд. Воду из шприца выливать не в емкость с чистой
водой, а в раковину или на землю.

Этап 2. Цель: уничтожить возбудителей заболевания. Набрать через иг$
лу раствор хлорки, прополоскать им шприц два раза по 30 секунд.
Раствор из шприца выливать не в емкость с чистой хлоркой, а в рако$
вину или на землю.

Этап 3. Цель: смыть остатки хлорки. Набрать в шприц через иглу чи$
стую воду и прополоскать его два раза по 30 секунд. Воду из шприца
выливать не в емкость с чистой водой, а в раковину или на землю.

3.1.2. Три основных правила обработки игл и шприцев

Основные правила обработки игл и шприцев, которые необходимо
объяснить, если клиент может воспринимать информацию ограни$
ченного объема и сложности:

– Следует использовать сильнодействующий раствор хлорной
извести.

Если клиент спрашивает, можно ли употреблять алкоголь или пе$
рекись водорода для обработки игл, сообщите ему, что алкоголь и пе$
рекись водорода можно использовать если нет хлорки, но хлорка — во
много раз лучше.

– Чем дольше шприцы и иглы находятся в контакте с раствором
хлорной извести, тем лучше.

– Трехэтапную обработку нужно проводить дважды: первый раз
— сразу же после использования, второй раз — непосредствен$
но перед повторным использованием.

3.2. Профилактика внутрибольничного заражения

Основные правила предупреждения инфицирования при оказа$
нии медицинских услуг предусматривают:

– соблюдение предосторожности в отношении крови и других
жидких сред организма;

– соблюдение предосторожности при инъекциях и процедурах,
связанных с нарушением целостности кожи и слизистых;

– соблюдение предосторожности при работе с остро заточенным
инструментарием;

– эффективное применение дезинфекции и стерилизации.

Для профилактики профессионального инфицирования медицин$
ским работникам необходимо:

– строго соблюдать дезинфекционно$стерилизационный режим,
установленный приказом МЗ РК № 404 «О мерах по снижению
заболеваемости вирусными гепатитами в республике» от
15.08.1997;

Профилактика передачи ВИЧ

7380

использования латексные салфетки. Если разрезать презерватив
вдоль, из него получится такая салфетка.

Эффективность латексных салфеток зависит от того, насколько
полно они покрывают участок контакта, а также от отсутствия на них
проколов, разрывов, растяжек и т.д. Как и презервативы, латексные
салфетки являются одноразовым средством защиты, использовать их
рекомендуется только с одной стороны. Не следует сочетать их со
спермицидами, смазками и продуктами на жировой основе.

5. Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

Как уже было сказано в разделе III «Передача ВИЧ$инфекции»,
одним из возможных путей передачи вируса является путь от инфи$
цированной матери ребенку во время беременности, родов или при
кормлении грудью.

Подробное обсуждение данной темы должно предлагаться про$
фильным специалистом. В рамках консультирования могут быть
представлены лишь основные факты.

Тем более в рамках консультирования до и после теста не может
обсуждаться вопрос о сохранении или прерывании беременности!

Для консультанта важно знать, какие организации и специалисты
занимаются оказанием медицинской и психосоциальной помощи
ВИЧ$положительным беременным и рожденным ими детям, и пред$
оставить эту информацию клиенту.

6. ВИЧ0инфекция у новорожденных и подростков 

Как и вопросы профилактики передачи ВИЧ от матери плоду/ново$
рожденному, вопросы возможных последствий ВИЧ$инфекции у де$
тей и оказание медицинской и психосоциальной помощи рожденным
ВИЧ$положительными женщинами детям не являются предметом об$
суждения на консультациях до и после теста на ВИЧ. Данные вопросы
с матерью должны обсуждать медик, психолог, социальный работник
после консультирования по поводу ее ВИЧ$статуса.

Если тестирование проводится ребенку в возрасте до 13–14 лет,
предпочтительно перед разговором с ребенком провести совместную
встречу с родителями, детским или подростковым психологом, чтобы
помочь родителям оказать поддержку своему ребенку в случае поло$
жительного результата.

Если тестирование проводится подростку старше 14 лет, предпо$
чтительно провести совместное консультирование ребенка и родите$
лей, но только с согласия ребенка.

В любой из перечисленных ситуаций консультанту важно иметь
информацию о медицинских и социальных организациях, которые
могут оказать помощь родителям и детям в ситуациях, связанных с
ВИЧ$инфекцией, наркотической зависимостью, сексуальным наси$
лием или с проблемами взаимоотношений внутри семьи.
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– при выполнении манипуляций использовать средства барьер$
ной защиты (халаты, перчатки и т.д.); при угрозе разбрызгива$
ния крови применять маску, очки или защитные щитки;

– все манипуляции, связанные с нарушением целостности кож$
ных и слизистых покровов, выполнять в перчатках.

3.3. Постконтактная профилактика

В ситуации укола или ранения, причиненного острым инструмен$
тарием, осколками стекла от ампул, пробирок и т.д., необходимо
предпринять следующие действия:

– При повреждении кожи снять перчатки и промыть водой с мы$
лом те участки кожи, на которые предположительно попали ин$
фицированные физиологические жидкости.

– Промыть водой слизистые оболочки, имевшие контакт с воз$
можным источником инфекции.

– При попадании инфицированной жидкости в глаза промыть их
водой или солевым раствором.

НЕ ПРИМЕНЯТЬ щелочные вещества и не вводить в рану анти$
септики или дезинфицирующие вещества.

Химиопрофилактика проводится антиретровирусными препарата$
ми. Начать химиопрофилактику нужно немедленно, но не позднее чем
через 36 часов. Продолжительность ее должна быть не менее 28 дней.

Медицинский работник должен находиться под наблюдением не
менее шести месяцев от момента травмы и проходить обследование
на ВИЧ.

4. Профилактика передачи ВИЧ при сексуальном контакте

Общая информация

Риск заражения ВИЧ при сексуальных контактах полностью ис$
ключен в случае воздержания от сексуальной активности. Моногам$
ные отношения между неинфицированными партнерами, подразуме$
вающие их взаимную верность, также обеспечивают высокую без$
опасность. Во всех других случаях, когда сексуальная активность на$
правлена на партнера (или партнеров) с неизвестным или позитив$
ным ВИЧ$статусом, следует соблюдать меры предосторожности для
снижения вероятности ВИЧ$инфицирования. Эти меры называются
видами безопасного (или менее опасного) сексуального поведения и
подразумевают использование таких форм сексуальной активности
или таких способов защиты, которые устраняют или значительно со$
кращают потенциальный риск инфицирования.

изменению при помощи консультирования до и после теста на ВИЧ:

— степень сексуальной активности,

— выбор партнера,
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Консультант может нередко сталкиваться с наличием сексуального
насилия в жизни клиента. В таких случаях важно знать, какие организа$
ции оказывают помощь в профилактике сексуального насилия в семье и
в других ситуациях, и дать клиенту информацию об этих организациях.

Тактика снижения риска при оральном сексе

Риск инфицирования при оральном сексе меньше, чем при аналь$
ном или вагинальном. Человеку, который интересуется степенью ри$
ска заражения ВИЧ при оральном сексе с мужчиной, следует дать
стандартную информацию по использованию презервативов для сни$
жения риска. В любом случае важно, чтобы сперма не попадала в рот.
Прерывание взаимодействия до эякуляции также существенно
уменьшает риск. Хотя в случае незащищенного орального контакта
риск все равно остается, он несопоставимо меньше, чем риск при по$
падании спермы в рот.

(Более подробную информацию о риске, которому подвергается
человек при оральном сексе, содержит глава «Передача инфекции».)

Для других видов орального секса: рот–вульва (куннилингус) и
рот–анус (анилингус) — не существует специально разработанных,
проверенных и одобренных барьерных средств защиты. В качестве
барьера, предотвращающего контакт кожи или слизистой с потенци$
ально опасными жидкостями организма, можно предложить для
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Пример организации обсуждения темы «Разрыв презервативов».

Клиент говорит, что ее партнер не хочет пользоваться презерва$
тивами, так как они все время рвутся. По его словам, они все равно
неэффективны.

Консультант: Презервативы могут порваться, но часто это про$
исходит в результате их неправильного использования. Производ$
ство презервативов контролируется, осуществляется проверка их
качества. Проблема заключается в том, что люди могут неправиль$
но пользоваться презервативом, что влечет за собой его разрыв.
Презервативы из латекса дают эффективную защиту при их посто$
янном и правильном использовании. Вы бы хотели поговорить о
правильном использовании и разобраться в том, как избежать их
повреждения?

Объяснение правильного использования презервативов предос$
тавлено, но женщина по$прежнему колеблется, хотя говорит, что
все поняла.

Консультант: Я могу вам еще чем$нибудь помочь?

Клиент в конце концов говорит, что ее партнер может приме$
нить насилие, он уже принуждал ее заниматься сексом без презер$
ватива. Она спрашивает, есть ли еще какие$нибудь способы защи$
ты. Ее партнер предложил ей использовать спермицид внутриваги$
нально.

Консультант: Сам по себе спермицид не защищает женщину от
ВИЧ$инфекции.



— выбор сексуальной практики,

— возраст, когда начинается сексуальная жизнь.

2. Легче добиться менее опасного поведения в том случае, если изме$
нения обсуждаются в рамках (внутри) существующих у клиента стиля
жизни, количества партнеров и сексуальных практик. То есть, как сде$
лать менее опасным то, что клиент привык и хочет продолжать делать?

Определяющим фактором для использования презервативов явля$
ется вера в их защитные свойства. Поэтому важно, чтобы сексуально
активные люди получили информацию о том, что презервативы из ла$
текса, при правильном и постоянном использовании, обеспечивают
эффективную защиту от ВИЧ$инфекции. Применение презервативов
— наилучший способ профилактики ВИЧ при сексуальных контактах.

Обсуждение вопросов безопасного секса с партнером

Эффективность профилактики ВИЧ значительно повышается, ес$
ли сексуальные партнеры могут и готовы обсуждать друг с другом ис$
пользование презервативов и менее опасных сексуальных практик.
Помощь в подготовке к такому обсуждению могут оказать сотрудни$
ки и добровольцы профилактических программ, поэтому консультан$
ту важно поддерживать связь с такими программами и информиро$
вать о них клиентов.

Презервативы из латекса

Презервативы из латекса или полиуретана обеспечивают более на$
дежную защиту от ВИЧ по сравнению с презервативами из натураль$
ной мембраны.

При покупке важно обращать внимание на то, есть ли на упаковке
надпись, говорящая, что они предохраняют от ИППП и ВИЧ. Эф$
фективными могут быть как презервативы со смазкой (лубрикантом),
так и без смазки (сухие, без лубриканта), однако смазка помогает сни$
зить риск разрыва презерватива.

На качественных презервативах имеется указание на националь$
ный стандарт качества, которому они соответствуют, а также обяза$
тельно присутствуют сведения о производителе.

На презервативе должна быть указана либо дата окончания срока
реализации, либо дата изготовления и срок годности. Презервативы
нельзя использовать по истечении срока годности.

Презервативы хранят в прохладном сухом месте, вдали от прямого
солнечного света. Нельзя хранить презервативы в заднем кармане
брюк или под подушкой. Презервативы в поврежденной упаковке
или с явными признаками давнего происхождения (например, лом$
кие, липкие или потерявшие цвет) не могут считаться надежным
средством защиты, и их использовать не следует.

С весны 1987 года во всех странах — производителях презервати$
вов развернута широкая программа проверки контроля качества и
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Разрыв презервативов

При разрыве презерватива не рекомендуется промывание с помо$
щью душа, так как это может способствовать продвижению спермы
по влагалищу вверх до шейки матки, что, вероятно, увеличит площадь
контакта с ВИЧ. В случае если порвался презерватив, нельзя исполь$
зовать спермицидные и дезинфицирующие мази, т.к. они могут вы$
звать воспаление слизистой влагалища, а это, в свою очередь, облег$
чает проникновение ВИЧ и других инфекций в организм. При разры$
ве презерватива во время анального полового контакта промывание с
помощью душа или клизмы также может способствовать продвиже$
нию спермы и микроорганизмов вверх по прямой кишке, увеличивая
площадь контакта. Кроме того, в этом случае можно вымыть защит$
ную слизь, выстилающую прямую кишку.

Применение таких профилактических средств, как габитан, мира$
мистин, цидипол и других, не только не снижает риск инфицирова$
ния ВИЧ, а, наоборот, увеличивает его, что связано с тем, что они вы$
зывают раздражение слизистой, которое сопровождается притоком
большого количества активированных клеток, участвующих в иммун$
ном ответе. Таким образом, в слизистой оказывается большое коли$
чество потенциальных мишеней для ВИЧ, что значительно облегчает
его проникновение в организм.

Раздел III

Люди, обращающиеся за информацией, могут возражать против
идеи использования презервативов или других средств защиты. Вы
можете услышать следующее: «Ни в коем случае! Я этого делать не
буду!» Правильный ответ мог бы прозвучать так: «Это ваше решение.
Я хочу, чтобы вы поняли пути передачи ВИЧ и способы профилак$
тики, и хочу дать вам информацию о том, как защитить себя и
партнера».

Пример организации обсуждения темы «Правильное использование
презерватива».

Клиент: Разве презервативы не могут порваться?

Консультант: Презервативы рвутся крайне редко. Происходит
это, как правило, в результате его неправильного использования или
при использовании презерватива с истекшим сроком годности. Дру$
гими распространенными причинами повреждения презерватива
являются: повреждение изделия ногтями, воздействие высокой тем$
пературы и солнечного света, повторное использование презервати$
ва, разворачивание презерватива до его надевания. Использование
смазки на жировой основе, такой как детское масло, растительное
масло, вазелин и крем, может значительно ослабить презервативы из
латекса и повлечь за собой их разрыв. Минеральное масло, распро$
страненный ингредиент лосьонов для рук, может вызвать ослабле$
ние прочности презерватива на 90% уже через 60 секунд после его
нанесения.



процедур тестирования презервативов из латекса. Каждый презерва$
тив, сертифицированный в Казахстане, до упаковки был проверен
производителем при помощи электронных средств на наличие дефек$
тов, включая отверстия и тонкие участки.

Смазки (лубриканты)

Если используется дополнительная смазка при вагинальном и,
особенно, анальном контакте, то с целью уменьшения риска разрыва
презерватива следует использовать смазки только на водной основе.
Нельзя применять смазки на жировой основе, такие как вазелин,
крем, гель для рук, растительное масло и т.п. Эти продукты
разрушают латекс и могут способствовать разрыву презерватива.

Спермициды

Спермициды — это химические поверхностно$активные вещества,
и их следует применять в соответствии с прилагаемыми инструкциями.

Спермициды созданы для того, чтобы инактивировать сперму. Их
можно приобрести в виде кремов, пенок, гелей, пропитанных губок,
таблеток или свечей. При использовании спермицидов в сочетании с
презервативами следует использовать ту форму, которая позволит
полностью покрыть внутреннюю поверхность влагалища, например
пенку или крем.

Не используйте презервативы со спермицидной смазкой для
орального секса. Никогда не следует обрабатывать спермицидом рот.
Помимо того что у него определенно неприятный вкус, он может по$
вредить слизистую ротовой полости.

Спермициды сами по себе не могут защитить от ВИЧ$инфекции.

Презервативы: рекомендации по правильному применению

Может появиться необходимость объяснять людям, обращаю$
щимся за информацией, как правильно пользоваться презервативами
из латекса. Упаковка презервативов должна содержать инструкцию
по применению.

Правильно использовать презерватив из латекса это значит:

• Использовать презерватив при каждом виде проникающего
контакта, причем от начала до конца акта. Никогда не исполь$
зовать один и тот же презерватив при смене типа сексуальной
активности.

• Надевать презерватив сразу же после возникновения эрекции.
Избегать прикасаться пенисом влагалища или ануса до того,
как презерватив будет надет.

• Перед надеванием кончик презерватива (около 1 см) зажать
между большим и указательным пальцами, чтобы выпустить от$
туда воздух; затем приложить презерватив к головке полового
члена и раскатать его по всей длине члена, до самого основания.
Очень важно оставить на кончике презерватива место для се$
менной жидкости: это предотвратит разрыв презерватива в мо$
мент семяизвержения.

• Использовать смазку только на водной основе; смазки на мас$
ляной основе разрушают латекс. (Некоторые виды губной по$
мады, так же как и смазки на жировой основе, могут повредить
латексному презервативу.)

• После эякуляции сразу же вывести член из влагалища (ануса)
партнера, придерживая презерватив у основания.

• После снятия завязать презерватив узлом и выбросить в мусор$
ное ведро.

• Не использовать презервативы с истекшим сроком годности и
имеющие поврежденную упаковку.
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Пример организации обсуждения эффективности презервативов

Клиент хочет знать, насколько эффективны презервативы.

Консультант: Презервативы из латекса очень эффективны при
их правильном использовании во время орального, анального и ва$
гинального секса. Исследования показали, что у тех пар, в которых
один партнер инфицирован ВИЧ и в которых правильно и при
каждом половом контакте применяли презерватив, риск передачи
ВИЧ$инфекции составил 0–2%.

Клиент: Что означает выражение «презервативы из латекса вы$
сокоэффективны»?

Консультант: Презервативы высокоэффективны в случае
правильного и постоянного применения. Убедительные результаты
исследований свидетельствуют о том, что даже при повторяющемся
контакте с ВИЧ 98–100% людей, постоянно и правильно ис$
пользующих презервативы во время вагинального секса, не инфици$
руются.

Раздел III

Пример организации обсуждения качества презервативов из латекса

Клиент говорит, что прочитал, будто у презервативов из латекса
поры достаточно велики для прохождения через них ВИЧ, и спра$
шивает, насколько эта информация соответствует истине.

Консультант: В отличие от резины латекс не имеет пор. Презер$
ватив представляет из себя основу, дважды покрытую латексом.
При правильном применении презервативы не пропускают ВИЧ.
Поэтому мы, как и Всемирная организация здравоохранения, по$
прежнему рекомендуем правильно применять презервативы из ла$
текса и использовать их каждый раз, когда вы занимаетесь сексом:
это значительно сокращает риск передачи инфекций, передаю$
щихся половым путем, включая ВИЧ.




