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Обоснование. Стигматизация лиц, живущих с ВИЧ, остается актуальной проблемой современной науки. При этом 
можно констатировать недостаток методик, используемых для исследования стигматизации.

Цель — изучить уровень стигматизации пациентов, живущих с ВИЧ, со стороны медицинских работников аку-
шерско-гинекологической службы.

Материалы и методы. Выборку составили 232 испытуемых — врачей и медицинских сестер акушерско-гине-
кологической службы. В работе использованы «Опросник отношения к лицам, живущим с ВИЧ, со стороны меди-
цинских работников» (Questionnaire for Doctors and Nurses’ Views on People Living with HIV/AIDS) и «Опросник меди-
цинского персонала по отношению к лицам, живущим с ВИЧ» [Comprehensive Health Staff Questionnaire (for sentinel 
surveillance)] в адаптации авторов. Исследование проведено в период с апреля по ноябрь 2018 г.

Результаты. Изучен актуальный уровень информированности медицинских работников акушерско-гинеколо-
гической службы о путях передачи ВИЧ и способах его лечения. Рассмотрены установки медицинских работников 
акушерско-гинекологической службы к пациентам с ВИЧ, выявлен их противоречивый характер. С одной стороны, 
медицинские работники считают, что вне зависимости от своего статуса пациент заслуживает квалифицированной 
помощи. С другой стороны, медицинские работники затрудняются в оценке морального аспекта заражения  ВИЧ. 
Установлена зависимость уровня информированности и особенностей установок к пациентам с ВИЧ от социодемо-
графических особенностей.

Заключение. В статье проанализированы результаты пилотного этапа исследования уровня стигматизации па-
циентов с ВИЧ со стороны медицинских работников акушерско-гинекологической службы. Авторы сопоставили по-
лученные в ходе исследования результаты с данными как отечественных, так и зарубежных авторов и проанализи-
ровали причины сходства и различия в выводах. Представлены ограничения пилотного исследования и намечены 
пути дальнейшей работы.

Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека; стигма; стигматизация лиц, живущих с вирусом иммунодефи-
цита человека; медицинские работники; акушерско-гинекологическая служба.
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BACKGROUND: The stigma of people living with HIV (PLHIV) remains an urgent problem of modern science. Meanwhile, 
it can be stated that there is a lack of methods used to study stigmatization.

AIM: The aim of this study was to evaluate the stigmatization of PLHIV among healthcare workers of the obstetric and 
gynecological service.

MATERIALS AND METHODS: The study included 232 doctors and nurses of the obstetric and gynecological service and 
was conducted from April to November 2018. We adapted the Questionnaire for Doctors and Nurses’ Views on People Living 
with HIV/AIDS and the Comprehensive Health Staff Questionnaire (for sentinel surveillance) for this study.

RESULTS: We have studied the current level of awareness of healthcare workers of the obstetric and gynecological service 
regarding the ways of HIV transmission and methods of treatment. The contradictory attitudes of medical workers towards 
PLHIV were considered. On the one hand, medical professionals believe that, regardless of their status, the patient deserves 
qualified assistance. On the other hand, they find it difficult to assess the moral aspect of HIV infection. Dependences of the 
level of awareness and the peculiarities of attitudes towards PLHIV on sociodemographic characteristics were established.

CONCLUSIONS: This article analyzes the results of the pilot study of stigmatization of PLHIV among healthcare workers of 
the obstetric and gynecological service. We compared our own results with the data obtained by domestic and foreign authors 
and discussed the similarities and differences in the conclusions. The limitations of this pilot study were analyzed, with the 
probable ways of further work proposed and outlined.
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ОБОСНОВАНИЕ
Проблема распространения инфекции вируса имму-

нодефицита человека (ВИЧ) в РФ и отдельных ее реги-
онах является в настоящее время одной из наиболее 
острых не только для системы здравоохранения  [1,  2], 
но и для общества в целом. Распространенность ВИЧ вы-
нуждает общество не только совершенствовать профи-
лактические мероприятия, нормативное правовое регу-
лирование по вопросам предупреждения ВИЧ-инфекции, 
организации деятельности, материально- технического 
и кадрового обеспечения специализированных меди-
цинских организаций, но и проводить мероприятия 
по реабилитации и ресоциализации лиц, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ). Эти мероприятия осложняются особенно-
стями отно шения к ЛЖВ в обществе, их дискримина-
цией или стигматизацией со стороны различных слоев 
населения.

Основная масса исследований связана с изучением 
различных аспектов особенности стигматизации сами-
ми ЛЖВ [3–6] либо c адаптацией методик для изуче-
ния данной проблемы [7, 8]. При этом работ, посвя-
щенных отношению к ВИЧ-инфицированным не со 
стороны самих пациентов, а со стороны других кате-
горий населения, гораздо меньше. Кроме того, такие 
исследования не отличаются комплексностью, затраги-
вают незначительные группы населения и опираются 
на недостаточно тщательно разработанную методоло-
гию. Среди публикаций, в которых рассматривается 
стигматизация ВИЧ-инфицированных больных со сто-
роны медицинских работников, можно упомянуть рабо-
ту Н.Г. Незнанова и соавт. [9]. При этом исследований, 
раскрывающих проблему стигматизации со сторо-
ны самих ЛЖВ, гораздо больше (например, работа 
О.А. Чернявской и Е.А. Иоан ниди [10], большое иссле-
дование Д.А. Лиознова и соавт. [11], посвященное со-
владающему поведению ВИЧ-инфицированных в ситу-
ации стигматизации).

Особенно актуальным выглядит изучение стигма-
тизации ЛЖВ со стороны не только врачей в целом, 
но и медицинских работников определенного профи-
ля, с которыми в первую очередь контактируют ЛЖВ. 
ВИЧ-инфекция, будучи ассоциированной с различными 
метаболическими процессами [12], функционированием 
различных систем [13], влияет и на тактику лечения, 
и отношение к пациенту в целом. Одной из категорий 
медицинских работников, непосредственно взаимо-
действующих с пациентами с ВИЧ, являются медицин-
ские работники акушерско-гинекологической службы. 
Именно их отношение к ситуации, в которой оказались 
ВИЧ-инфицированные женщины, во многом определяет 
самоощущение ЛЖВ и их отношение к проблеме. Лю-
бые формы дискриминации со стороны медицинских 
работников акушерско-гинекологической службы раз-
личного уровня самым пагубным образом сказываются 

на состоянии ВИЧ-инфицированных пациенток и их по-
слеродовой реабилитации.

За рубежом исследования, посвященные стигмати-
зации ЛЖВ со стороны медицинских работников раз-
личного уровня, ведутся достаточно активно [14, 15], 
но в отечественной практике их недостаточно (работы 
Н.Б. Халезовой и соавт., А.В. Голенкова и А.А. Щербакова 
в Чувашии [16]). Кроме того, такие исследования обычно 
проводят в европейской части России, они не затрагива-
ют более удаленные регионы. В то же время Иркут ская 
область характеризуется высокой распространенностью 
ВИЧ-инфекции, входя в число регионов РФ с наиболь-
шим показателем заболевания на 100 тыс. человек [2]. 
Работники акушерско-гинекологических служб меди-
цинских учреждений области часто взаимодействуют 
с пациентами с ВИЧ. Установление уровня их стигмати-
зации со стороны медицинских работников, таким обра-
зом, представляет не только теоретический, но и прак-
тический интерес. 

Целью данной работы стало изучение уровня стиг-
матизации пациентов с ВИЧ со стороны медицинских 
работников акушерско-гинекологических служб Иркут-
ской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено сотрудниками лаборато-

рии социально значимых проблем репродуктологии 
НЦ ПЗСРЧ в период с апреля по ноябрь 2018 г. на базе 
медсанчасти ИАПО, ОГБУЗ ИГПЦ, ГБУЗ ИОКБ, ИОКБ № 6, 
ОГБУЗ «Шелеховская РБ», ОГБУЗ «Бодайбинская РБ», 
ОГБУЗ ИГКБ № 5, ОГАУЗ ИГКБ № 8, ОГАУЗ БПЦ г. Иркут-
ска и Иркутской области. В исследовании участвовали 
212 медицинских работников акушерско-гинекологиче-
ской службы различного уровня. 

Для изучения уровня стигматизации были исполь-
зованы адаптированные нами анкеты «Опросник отно-
шения к ЛЖВ со стороны медицинских работников» 
(Questionnaire for doctors and nurses’ views on people 
living with HIV/AIDS) и «Опросник медицинского пер-
сонала по отношению к ЛЖВ» (Comprehensive Health 
Staff Questionnaire (for sentinel surveillance) [16]. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили 
при помощи U-критерия Манна – Уитни (указывали нор-
мализованное z-значение) и критерия χ². Все расчеты 
выполнены в программе SPSS Statistica 23.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средний возраст обследованных составил 34,5 года 

(стандартное отклонение — 12,2 года). В исследовании 
участвовали преимущественно женщины (188 человек, 
89,6 %), мужчин в выборке было 10,9 % (23 человека). 
Христианство исповедовали 78,77 % (167 человек), му-
сульманство  — 1,42 % (3 человека), буддизм  — 5,66 % 
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(12 человек), остальные принадлежали к другим конфес-
сиям либо являлись атеистами — 14,15 % (30 человек). 
Только 2,83 % (6 человек) относят себя к национальным 
меньшинствам.

Среднее специальное образование есть у 40,9 % 
(85  человек), на наличие высшего образования ука-
зали 59,1 % (127 человек) опрошенных. Среди опро-
шенных 2,36 % (5 человек) заканчивали аспирантуру, 
3,32 % (7 человек) являлись кандидатами и докторами 
наук. Большинство респондентов (59,91 %, 127 чело-
век) на момент исследования состояли в браке, 26,89 % 
(57  человек) были холосты либо не замужем, 8,49 % 
(18  человек)  — в разводе, 4,72 % (10 человек)  — вдо-
вы либо вдовцы. Врачей-специалистов и персонала со 
средним медицинским образованием среди опрошен-
ных работников акушерско-гинекологической службы 
было примерно поровну: 57,14 % (120 человек) врачей 
и 42,86 % (90 человек) медицинских сестер. При этом 
до 9 % (20 человек) составляли руководители.

У большинства профессиональный стаж составлял 
21 год и более (35,1 %, 73 человека). Однако практиче-
ски столько же опрошенных (28,37 %, 59 человек) указа-
ли, что работают в сфере здравоохранения менее 5 лет. 
Наконец, чуть больше трети опрошенных (75 человек) 
имели стаж работы 6–20 лет.

Отвечая на блок вопросов, характеризующих вза-
имодействие медицинских работников с ЛЖВ, боль-
шинство испытуемых сообщили, что им приходилось 
контактировать с пациентами с ВИЧ (93,8 %  опрошен-

ных, 198 человек). Среднее время контакта состави-
ло 3,8 мес. Распределение ответов по месту контакта 
у тех работников, кто раскрыл его (84 человек), ока-
залось следующим: 35,71 % медицинских работни-
ков (30  человек) взаимодействовали с ЛЖВ в стенах 
лечебного учреждения, 42,86 %  — вне его (36 чело-
век), 21,43 % опрошенных взаимодействовали с ЛЖВ 
как в лечебном учреждении, так и в других местах 
(18  человек). При этом 59,3 % ответивших указали, 
что никогда не проходили подготовку по работе с та-
кого рода пациентами.

Результаты опроса медицинских работников 
акушерско-гинекологической службы по анкете 
«Опросник отношения к лицам, живущим с ВИЧ, 
со стороны медицинских работников»

На первом этапе исследования мы проанализи-
ровали результаты ответов на информационный блок 
вопросов, характеризующих степень осведомленности 
медицинских работников о путях передачи ВИЧ и спо-
собах его лечения (табл. 1). Отметим следующие ре-
зультаты.

Как видно из табл. 1, уровень осведомленности ме-
дицинских работников о путях передачи ВИЧ и способах 
его лечения не является оптимальным. Более 20 % меди-
цинских работников либо считают ВИЧ излечимым, либо 
не уверены в этом. От 3,78 до 15,09 % не осведомлены 
о путях передачи ВИЧ от матери к ребенку. До 8,49 % 

Таблица 1. Информационный блок анкеты «Опросник отношения к лицам, живущим с ВИЧ,  
со стороны медицинских работников»

Вопросы
Да Нет Не знаю

количество доля, % количество доля, % количество доля, %

Считаете ли Вы, что ВИЧ/СПИД излечим? 23 10,8 167 78,77 22 10,3

Может ли ВИЧ/СПИД передаваться во время 
беременности?

188 88,6 20 9,43 4 1,89

Может ли ВИЧ/СПИД передаваться во время 
родов?

195 91,9 12 5,66 5 2,36

Может ли ВИЧ/СПИД передаваться через грудное 
вскармливание?

199 93,8 10 4,72 3 1,42

Могут ли комары быть переносчиками ВИЧ/СПИД? 18 8,49 181 85,38 13 6,13

Может ли ВИЧ/СПИД передаваться в ходе бытовых 
контактов (например, при посещении туалета)?

9 4,25 197 92,92 6 2,83

Может ли ВИЧ/СПИД быть остановлен за счет про-
дуктов питания?

2 0,94 199 93,87 11 5,19

Могут ли физические упражнения остановить 
передачу ВИЧ/СПИД?

0 0,00 212 100,00 0 0,00

Существует ли вакцина против ВИЧ/СПИД? 5 2,36 195 91,98 12 5,66

Считаете ли вы, что ВИЧ/СПИД скорее всего пере-
дается половым путем?

200 94,34 11 5,19 1 0,47
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считают комаров переносчиками ВИЧ. До 4,25 % пред-
полагают, что ВИЧ может передаваться в ходе бытовых 
контактов.

При этом, хотя в среднем медицинские сестры чаще 
дают ответ «не знаю», не удалось обнаружить значи-
мых различий по уровню информированности между 
медицинским персоналом с высшим и средним обра-
зованием. Кроме того, мы не нашли различий в уровне 
информированности в зависимости от заявленного ме-
дицинскими работниками стажа работы как со средним, 
так и с высшим образованием.

При анализе уровня информированности меди-
цинских работников, обладающих различным опытом 
взаимодействия с ВИЧ-инфицированными пациента-
ми, наблюдалась следующая тенденция. Чем больше 
(в месяцах) опыт взаимодействия медицинских работ-
ников с ВИЧ-инфицированными, тем более они ком-
петентны в вопросе передачи ВИЧ во время родов 
и при грудном вскармливании (χ² = 20,9, p < 0,01), 
а также передачи ВИЧ через продукты питания 
(χ² = 16,8, p < 0,01).

Наконец, анализ уровня информированности меди-
цинских работников в зависимости от того, проходили 
они или нет специальную подготовку помощи ЛЖВ, 
показал следующее. Медицинские работники, утверж-
дающие, что проходили такую подготовку, в целом 
оказываются более компетентными в вопросе пере-
дачи ВИЧ через бытовые контакты (χ² = 3,8, p < 0,05) 
и укусы насекомых (χ² = 4,8, p < 0,05), но при этом 
чаще указывают, что существует вакцина против ВИЧ 
(χ² = 6,8, p < 0,02).

Таким образом, анализ информационного блока по-
зволяет заключить, что уровень информированности 
медицинских работников акушерско-гинекологических 
служб о путях передачи ВИЧ и способах его лечения 
не оптимален. При этом ни стаж работы, не отноше-
ние к высшему или среднему медицинскому персоналу 
не являются решающими факторами высокой компе-
тентности в этом вопросе. Последняя выше у лиц, чаще 
сталкивающихся с ЛЖВ в своей непосредственной рабо-
те, а также, хотя и не в полной мере, у лиц, проходивших 
специальную подготовку.

Результаты ответов на вопросы блока, отражающего 
оценочный компонент установки медицинских работни-
ков по отношению к ЛЖВ, представлены в табл. 2.

В целом испытуемые дали противоречивые отве-
ты на вопросы, отражающие их отношение к ЛЖВ. 
С одной стороны, работники медицинских учреждений, 
опрошенные врачи и медицинские сестры не отка-
зывают ЛЖВ в помощи. С другой стороны, когда речь 
идет об осуждении ЛЖВ, испытуемые скорее не знают, 
как к ним следует относиться.

Мужчины более толерантны к ЛЖВ, заразившимся 
ВИЧ в ходе беспорядочных половых связей либо за-
нятий проституцией (χ² = 7,1, χ² = 7,4 соответственно, Та
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p < 0,01), а женщины более толерантны к ЛЖВ, зара-
зившимся ВИЧ в ходе употребления наркотиков (χ² = 5,8, 
p < 0,03). При этом мы не обнаружили значимых разли-
чий в установках по отношению к ЛЖВ в зависимости 
от того, к высшему или к среднему персоналу относится 
сотрудник. Отсутствуют различия и в установках в за-
висимости от стажа медицинского работника или опыта 
работы непосредственно с ЛЖВ, равно как и от наличия 
определенной подготовки.

Таким образом, в целом установки медицинских ра-
ботников акушерско-гинекологических служб к пациен-
там с ВИЧ противоречивы. С одной стороны, медицин-
ские работники считают, что вне зависимости от своего 
статуса пациент заслуживает квалифицированной по-
мощи, а с другой — затрудняются в оценке моральной 
стороны заражения ВИЧ. При этом их позиция не за-
висит ни от стажа работы вообще, ни от стажа работы 
с ЛЖВ или наличия/отсутствия специальной учебной 
подготовки.

Наконец, был проанализирован поведенческий ком-
понент установки испытуемых к ЛЖВ (табл. 3).

Полученные результаты позволяют сделать вывод 
о противоречивых поведенческих установках врачей 
к ЛЖВ. Как и в случае с эмоциональным компонен-
том установки, работники медицинских учреждений 
не отка зывают ЛЖВ в помощи. При этом участники ис-
следования в целом скорее не хотят взаимодействовать 
с ЛЖВ вне контекста, налагаемого на них врачебным 
долгом.

По данной группе вопросов наметились суще-
ственные отличия между медицинскими работниками 
различного уровня. Так, медицинские работники выс-
шего звена скорее согласились бы провести меди-
цинский осмотр ЛЖВ (z = 3,1, p < 0,02), у них меньше 
предубеждений о покупке у ЛЖВ продуктов питания 

(z = 3,1, p < 0,02) и использовании общих с ЛЖВ сто-
ловых приборов (z = 2,4, p < 0,03). Оказалось, что лица, 
прошедшие специализированное обучение по ухо-
ду за ЛЖВ, чаще не против работать рядом с ЛЖВ 
(z = 2,1, p < 0,05) или ухаживать за ними (z = 2,3, 
p < 0,03). При этом каких-либо особенностей в пове-
денческом компоненте установки к пациентам с ВИЧ 
в зависимости от стажа работы и опыта работы с ЛЖВ 
мы не обнаружили.

Результаты опроса медицинских работников 
акушерско-гинекологических служб по анкете 
«Опросник медицинского персонала по отношению 
к лицам, живущим с ВИЧ»

Результаты, полученные в ходе ответов на вопросы 
анкеты «Опросник медицинского персонала по отноше-
нию к ЛЖВ», представлены в табл. 4. Данная методика 
направлена на изучение особенностей непосредствен-
ного взаимодействия медицинских работников с ЛЖВ 
на рабочем месте. 

Как следует из табл. 4, среди процедур, проводимых 
пациентам с ВИЧ, наибольшее волнение у медицин-
ских сотрудников вызывает забор крови: до 52 % всех 
опрошенных в совокупности указали, что эта процедура 
«волнует» и «очень волнует» их, тогда как прикоснове-
ние к одежде пациентов с ВИЧ и смена у них повязки 
волнует 13 и 40 % соответственно.

При этом существует значимое статистическое раз-
личие между врачами и медицинскими сестрами: по-
следних выполнение данных процедур волнует значимо 
больше (z = 3,4, p < 0,01).

Среди мер защиты, которые использует медицин-
ский персонал при взаимодействии с пациентами 
с ВИЧ, надевают двойные перчатки 73,2 % сотрудников 

Таблица 4. Результаты изучения непосредственного взаимодействия медицинских работников с лицами, живущими с вирусом 
иммунодефицита человека, по анкете «Опросник медицинского персонала по отношению к лицам, живущим с ВИЧ»

Ответ Показатели
Трогал одежду, постельные 
принадлежности пациента 

с ВИЧ

Менял повязку 
пациенту с ВИЧ

Проводил забор крови 
у пациента с ВИЧ

Не волнует Количество 142 63 51

Доля, % 66,98 29,72 24,06

Немного волнует Количество 29 58 42

Доля, % 13,68 27,36 19,81

Волнует Количество 24 66 70

Доля, % 11,32 31,13 33,02

Очень волнует Количество 7 21 44

Доля, % 3,30 9,91 20,75

Нет ответа Количество 10 4 5

Доля, % 4,72 1,89 2,36
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и исполь зуют дополнительные контрольные меры 
67,4 %. При этом обнаружено значимое статистическое 
различие между врачами и медицинскими сестрами, 
которые проводят данные процедуры чаще (z = 2,8, 
p < 0,04).

Вне зависимости от стажа работы, возраста и стату-
са в медицинском учреждении медицинские работники 
отрицают факт отказа в услугах ЛЖВ и оказания им не-
качественной помощи: ответы «никогда» по данным во-
просам дали 91,5 и 96 % соответственно. При этом такая 
практика не вызвана какими-либо определенными санк-
циями за отказ работать с ЛЖВ: о том, что у них будут 
проблемы при дискриминации ЛЖВ, заявили в сово-
купности менее половины (48 %) опрошенных. Подобное 
поведение может быть связано и с тем, что 90 % меди-
цинских работников уверены, что в их учреждении при-
нимают адекватные меры для предотвращения зараже-
ния ВИЧ от пациентов.

Сами же медицинские работники занимают скорее 
противоречивую позицию по отношению к ВИЧ-инфи-
цированным (табл. 5).

Только 27,36 % медицинских работников считают, 
что ЛЖВ безответственны, их не волнует то, что они мо-
гут заразить других. До четверти медицинских работ-
ников сообщили, что ЛЖВ стоило бы стесняться своего 
статуса, а заражение ВИЧ связано с аморальным пове-
дением. Вместе с тем почти 75 % выступают за стерили-
зацию женщин с ВИЧ, но только 8,96 % считают, что та-
ким женщинам надо запретить рожать детей. Очевидно, 
что медицинские работники на ряд вопросов отвечают 
исходя из своей профессиональной роли, а на другие — 
как обыватели. 

При этом по данной группе вопросов также намети-
лись существенные различия между медицинскими ра-

ботниками различного уровня. Медицинские работники 
высшего звена скорее не согласны с тем, что ЛЖВ не вол-
нует возможность заразить других (z = 2,9, p < 0,03), счи-
тают, что им не стоит стесняться своего статуса (z = 3,1, 
p < 0,02). Оказалось, что лица, прошедшие специализи-
рованное обучение по уходу за ЛЖВ, скорее не согласны 
с тем, что женщины с ВИЧ должны быть стерилизованы 
(z = 2,4, p < 0,04).

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, по результатам пилотного иссле-

дования, проведенного при помощи адаптированных 
нами анкет «Опросник отношения к ЛЖВ со стороны 
медицинских работников» (Questionnaire for doctors 
and nurses’ views on people living with HIV/AIDS) 
и «Опросник медицинского персонала по отношению 
к ЛЖВ» (Comprehensive Health Staff Questionnaire (for 
sentinel surveillance) можно сделать следующие вы-
воды.

Во-первых, уровень информированности медицин-
ских работников акушерско-гинекологических служб 
о путях передачи ВИЧ и способах лечения пациентов 
с ВИЧ не оптимален. При этом ни стаж работы, ни отно-
шение к высшему или среднему медицинскому персона-
лу не являются решающими факторами высокой компе-
тентности в этом вопросе. Последняя повышается у лиц, 
чаще сталкивающихся с ЛЖВ в своей непосредственной 
работе, а также, хотя и не в полной мере, у лиц, прохо-
дивших специальную подготовку.

Во-вторых, установки медицинских работников 
к пациентам с ВИЧ противоречивы. С одной стороны, 
медицинские работники считают, что вне зависимости 
от своего статуса пациент заслуживает квалифициро-

Таблица 5. Результаты изучения отношения медицинских работников к лицам, живущим с вирусом  
иммунодефицита человека, по анкете «Опросник медицинского персонала по отношению к лицам, живущим с ВИЧ»

Вопросы Показатель

Большинство 
ЛЖВ не волнует, 

что они могут 
заразить других

ЛЖВ стоило 
бы стесняться 
своего статуса

Люди 
заражаются ВИЧ, 
потому что ведут 
себя аморально

Женщины 
с ВИЧ должны 

быть 
стерилизованы, 
хотят они этого 

или нет

Женщинам с ВИЧ 
следует разрешить 

иметь детей, 
если они этого 

хотят

Полностью 
согласен

Количество 11 14 7 93 64

Доля, % 5,19 6,60 3,30 43,87 30,19

Согласен Количество 47 39 13 65 129

Доля, % 22,17 18,40 6,13 30,66 60,85

Не согласен Количество 134 133 144 54 14

Доля, % 63,21 62,74 67,92 25,47 6,60

Полностью 
не согласен

Количество 20 26 48 0 5

Доля, % 9,43 12,26 22,64 0,00 2,36

Примечание. ЛЖВ — лица, живущие с вирусом иммунодефицита человека.
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ванной помощи, с другой — затрудняются в оценке мо-
ральной стороны заражения ВИЧ. При этом их позиция 
не зависит ни от стажа работы вообще, ни от стажа ра-
боты с ЛЖВ или наличия/отсутствия специальной под-
готовки.

Полученные результаты в целом совпадают с теми, 
что были представлены Vorasane и соавт. [15] в свя-
зи с анализом результатов медицинских работников 
в целом. Автор отметила тенденцию стигматизировать 
ЛЖВ медицинскими работниками и доказала, что она 
прямо связана как с недостатком обучения работе 
с ВИЧ-инфицированными пациентами, так и с де-
фицитом опыта непосредственного взаимодействия 
с ними. Аналогично Н.Г. Незнанов [9] показал, что не-
посредственный опыт взаимодействия с ЛЖВ снижает 
уровень стигматизации. Однако в нашем исследова-
нии даже при относительной толерантности медицин-
ских работников, прошедших специализированную 
подготовку, к ЛЖВ при исполнении ими профессио-
нальных обязанностей на бытовом уровне они по-
прежнему предубежденно относятся к ВИЧ-инфициро-
ванным.

Выводы, сделанные А.В. Голенковым и А.А. Щер-
баковым [16] по результатам опроса медицинских ра-
ботников, в нашем исследовании не подтвердились. 
Мы не обнаружили каких-либо различий в дискрими-
нации пациентов с ВИЧ со стороны медицинских ра-
ботников с большим и малым стажем работы. Уровень 
толерантности в нашем исследовании оказался выше, 
чем заявленный авторами (4,4 % со стороны медицин-
ских сестер).

ВЫВОДЫ
В ходе пилотного исследования стигматизации ЛЖВ 

со стороны сотрудников акушерско-гинекологических 
служб установлено, что уровень информированности 
медицинских работников о путях передачи ВИЧ и спосо-
бах лечения пациентов с ВИЧ у медицинских работников 
не оптимален и может быть улучшен.

Установки медицинских работников к пациентам 
с ВИЧ противоречивы. Медицинские работники считают, 
что вне зависимости от своего статуса пациент заслужи-
вает квалифицированной помощи, но при этом затруд-
няются в оценке моральной стороны заражения  ВИЧ.

Полученные данные свидетельствуют о необходи-
мости дальнейших исследований с охватом большего 
числа медицинских работников акушерско-гинекологи-
ческих служб и проведения мероприятий по снижению 
у них уровня стигматизации пациентов с ВИЧ.
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