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Исследовалась «ситуация болезни», связанная с 
вирусным гепатитом С у ВИЧ-положительных по-
требителей наркотиков, для выделения факторов, 
влияющих на эффективность профилактических ме-
роприятий. Обследовано 150 человек (по 50 лиц с гемо-
контактным и гетеросексуальным путями заражения, 
50 лиц без ВИЧ-инфекции). Для сбора данных использо-
вались клиническая карта и оригинальная авторская 
анкета «Риск заражения и ситуация болезни», позволяющая регистрировать основные харак-
теристики жизненной ситуации болезни, связанной с вирусным гепатитом С. Методы обра-
ботки данных: критерий Фишера (φ-критерий), контент-анализ. Выявлены виды мотивов 
сокрытия и раскрытия вирусного гепатита С, факторы, влияющие на частоту сокрытия. У 
ВИЧ-положительных потребителей наркотиков отмечалось наличие множества страхов, 
связанных с раскрытием вирусного гепатита С, но при этом наблюдалось наличие меньшего 
количества негативных переживаний при раскрытии информации о нем, чем при раскрытии 
ВИЧ-инфекции. В этой группе отмечалась низкая встречаемость случаев лечения вирусного 
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гепатита С. Результаты определяют необходимость снижения уровня стигмы, связанной с 
вирусным гепатитом С и с употреблением наркотических веществ.

Ключевые слова: вирусный гепатит С, потребители наркотиков, рискованное поведение 
в отношении заражения, жизненная ситуация болезни, мотивация сокрытия гепатита С, мо-
тивация раскрытия гепатита С.

ВВЕДЕНИЕ
Вирусный гепатит С (далее ВГС) определяют как социально значимое инфек-

ционное заболевание, которое в большинстве случаев сохраняется в течение 
всей жизни пациента при отсутствии его лечения [2]. При ВГС поражаются клетки 
печени, возникает и постепенно нарастает нарушение ее функции, что в конеч-
ном итоге приводит к таким неблагоприятным исходам, как цирроз и рак пече-
ни [2; 6; 8]. Заболевание часто характеризуется наличием длительного бессим-
птомного периода. Наличие такого периода ряд авторов связывают с частыми 
случаями низкой приверженности лечению, несвоевременной диагностики ВГС, 
переходом заболевания в хроническую форму, при которой может требоваться 
трансплантация печени [6; 7; 8]. Отмечают, что наличие ВГС значительно ухудша-
ет качество жизни пациентов и способствует формированию или усугублению 
социальной дезадаптации [6; 7; 8].

ВГС называют коморбидным к наркотической зависимости заболеванием 
(оно часто встречается у людей, употребляющих инъекционные наркотики) [34]. 
Согласно литературе, ВГС широко распространен среди потребителей наркоти-
ков [2; 10; 34]. Отмечается, что в последние годы наблюдается не только активное 
употребление этой группой населения новых психоактивных веществ, но и свя-
занное с этим увеличение количества случаев заражения ВГС среди лиц моло-
дого возраста [34]. Существенную роль в распространении заболевания играет 
широкое распространение стигматизации в отношении потребителей наркоти-
ков и заболеваний, которые, согласно общепринятым стереотипам, связаны с 
употреблением этих веществ, то есть к ВГС, и в том числе к ВИЧ-инфекции (далее 
ВИЧ) [2; 17]. При этом отмечают, что при высоком уровне стигмы вероятность за-
ражения ВГС высока независимо от проводимых профилактических мероприя-
тий, в том числе основанных на изменении поведения потребителей наркотиков 
и направленных на формирование здоровьесберегающих форм поведения [34]. 
Иначе говоря, только вмешательств, направленных на изменение норм поведе-
ния потребителей наркотиков, в том числе норм инъекционного употребления 
наркотиков, недостаточно для снижения риска инфицирования ВГС среди групп 
с высоким уровнем стигматизации [34].

В этой связи важно отметить, что помимо ВГС среди потребителей наркотиков 
большой процент людей имеет положительный ВИЧ-статус, ВГС является комор-
бидным заболеванием к ВИЧ [1; 15; 18; 32]. При этом рост заболеваемости ВИЧ свя-
зывают с отсутствием адекватных стратегий превенции этого заболевания и часто 
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сопутствующих ВИЧ заболеваний, таких как ВГС [10]. В целом в России темпы роста 
заболеваемости ВИЧ остаются высокими [32]. Согласно данным Аналитического 
центра при Правительстве РФ, на конец 2019 г. общее количество людей, живущих 
с ВИЧ, в стране составило не менее 1 370 000 человек [1]. В литературе отмечается, 
что эпидемиологическая ситуация, связанная с ВИЧ, туберкулезом и вирусными 
гепатитами особенно обострилась в период распространения COVID-19 [19; 32]. 
В этой связи указывают, что распространение новой коронавирусной инфекции 
обуславливает увеличение частоты случаев несвоевременной диагностики соци-
ально значимых заболеваний и увеличение летальности населения [19; 32].

Следует отметить, что на уровень распространения ВИЧ оказывает влияние 
частота случаев сокрытия ВИЧ-статуса [15; 22; 23; 35]. Сокрытие ВИЧ определяют 
как барьер для доступа к лечению и связывают с рядом негативных последствий, 
таких как несформированность безопасного сексуального поведения, поздняя 
диагностика заболевания, отсутствие необходимого ухода, увеличение леталь-
ности ВИЧ-положительных лиц [15; 16; 22; 25; 28; 30]. Можно предположить, что 
сокрытие ВГС приводит к схожим негативным последствиям для здоровья паци-
ентов. Подобные исследования в литературе нам не встречались.

ВГС и ВИЧ являются стигматизированными заболеваниями и осуждаются 
обществом [2; 12; 16; 18; 34]. В общественном сознании они определяются как 
заболевания, свойственные маргинальным группам (потребители наркотиков, 
лица, вовлеченные в занятие проституцией, имеющие опыт пребывания в ме-
стах лишения свободы), и связываются с участием в противозаконной деятель-
ности [9; 12; 16; 23]. Отмечают, что подобные представления носят исторический 
и культурный характер, в их основе лежит представление о связи греховности и 
болезни, которое и в настоящее время играет существенную роль в ряде куль-
тур [16; 30]. Наиболее выраженное его влияние наблюдается в отношении лиц 
женского пола, которые сталкиваются с большим осуждением при обнаружении 
у них стигматизированных заболеваний в силу наличия двойных стандартов в 
сексуальной сфере [12; 14; 16; 20; 22]. Соответственно, частота сокрытия забо-
леваний отличается у женщин и мужчин [12; 16; 20; 22]. Следует отметить, что 
ВИЧ определяют как наиболее стигматизированное заболевание в мире [26]. 
Представляется, что мотивы сокрытия ВИЧ и ВГС будут схожими.

Обозначенные факты определяют важность изучения «ситуации болезни», 
связанной с ВГС у ВИЧ-положительных потребителей наркотиков, и в том числе 
мотивации сокрытия и раскрытия этого заболевания.

Под «ситуацией болезни» авторы понимали комплексное видение ее контекста. 
Это понимание сложилось на основе ситуационного подхода, который разрабаты-
вается в отечественной психологии [3]. Согласно этому подходу, поведение челове-
ка детерминировано целостной ситуацией, то есть совокупностью его личностных 
характеристик, ситуационных и средовых факторов. Одним из главных принципов 
ситуационного подхода является принцип целостного изучения ситуации [3].
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Целью данного исследования являлось изучение «ситуации болезни», связан-
ной с ВГС у ВИЧ-положительных потребителей наркотиков. Это позволит опре-
делить, какие из факторов, упоминаемых в литературе как значимые в отноше-
нии эффективности программ профилактики социально значимых заболеваний, 
будут применимы для изучаемой группы. К значимым факторам относят частоту 
тестирования на ВГС, наличие опыта лечения ВГС, сокрытие ВГС и ВИЧ и другие, 
выявляемые с помощью различных методик.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в Санкт-Петербурге в 2019–2020 гг. Обследование 

ВИЧ-положительных респондентов осуществлялось на базе двух медицинских 
учреждений: отделения реабилитации Городской наркологической больницы 
и стационара Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 
заболеваниями. Исследователь посещал эти учреждения, узнавал у пациентов 
их ВИЧ-статус и предлагал принять участие в исследовании. После получения 
устного согласия на участие, респонденту предлагалось подписать информиро-
ванное согласие. Участие в исследовании было исключительно добровольным. 
Все респонденты ознакомились с информированным согласием перед началом 
обследования и подписали его. После этого осуществлялось заполнение клини-
ческой карты, на основе чего делался вывод о соответствии респондента крите-
риям включения в исследование. Все полученные данные были доступны только 
исследовательской группе. Исследование получило одобрение этического ко-
митета Санкт-Петербургского государственного университета в 2020 г.

Была выдвинута следующая гипотеза: для ВИЧ-положительных потребителей 
инъекционных наркотиков более характерно раскрытие наличия ВГС, чем рас-
крытие ВИЧ-статуса.

В рамках исследования было обследовано 150 человек (65,3% женщин и 
34,7% мужчин) в возрасте от 22 до 65 лет, (М = 37 ± 8,1 лет). Респонденты были 
разделены на три группы. Группы ВИЧ-положительных лиц различались по пу-
тям заражения. Авторы предполагали, что характеристики жизненной ситуации 
болезни, связанной с ВГС у ВИЧ-положительных лиц с разными путями зараже-
ния будут отличаться. Соответственно, лица с гемоконтактным путем составили 
группу 1, лица с гетеросексуальным путем составили группу 2. Кроме того, были 
обследованы лица без ВИЧ-инфекции (контрольная группа).

В группу 1 вошли 50 ВИЧ-положительных лиц с опытом употребления инъ-
екционных наркотиков и с подтвержденной ремиссией. Возраст респондентов 
группы 1 составил от 22 до 59 лет (M = 38,26 ± 5,79 лет); 64% женщин, 36% муж-
чин. На момент обследования эти лица находились на лечении на 2 отделении 
реабилитации Городской наркологической больницы и в стационаре Центра по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
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В группу 2 вошли 50 ВИЧ-положительных лиц, не имеющих опыт употребле-
ния инъекционных наркотиков. Возраст респондентов группы 2 составил от 29 
до 65 лет (М  =  40,64  ±  8,74 лет); 62% женщин, 38% мужчин. Респонденты этой 
группы на момент обследования находились на лечении в стационаре Центра по 
профилактике и борьбе со СПИД.

В группу нормативного контроля вошли 50 человек без ВИЧ-инфекции. 
Возраст респондентов группы 3 составил от 23 до 61 года (М = 32,48 ± 7,21 лет); 
70% женщин, 30% мужчин. Респондентам этой группы для прохождения обсле-
дования предлагалось посетить факультет психологии Санкт-Петербургского го-
сударственного университета.

Критерии включения в исследование для группы 1: положительный ВИЧ-
статус, наличие опыта употребления инъекционных наркотиков, подтвержден-
ная ремиссия длительностью не менее 1 месяца.

Критерии включения для группы 2: положительный ВИЧ-статус, отсутствие 
опыта употребления инъекционных наркотиков.

Критерии включения в группу нормативного контроля: отрицательный ВИЧ-
статус, отсутствие других инфекций, передающихся половым путем, в том числе, 
ВГС и опыта употребления инъекционных наркотиков. Здоровые респонденты 
были обследованы с целью сравнения социально-демографических характери-
стик и частоты тестирования на ВГС в группах, различающихся по ВИЧ-статусу.

К критериям невключения в исследование относилось наличие грубых пси-
хических и/или интеллектуальных расстройств на момент обследования или в 
анамнезе, тяжелых соматических заболеваний в стадии обострения, гомо- и би-
сексуальной ориентации (регистрировалась только для лиц мужского пола на 
основе самоотчета респондента), возраст до 18 лет.

Были обследованы все лица, которые выразили желание принять участие в 
исследовании, и соответствовали критериям включения в него. Выборка являет-
ся гомогенной по возрасту и уровню образования.

В исследовании были использованы следующие методы.
1. Анамнестический метод. В рамках этого метода применялась специальная 

клиническая карта. Заполнение карты осуществлялось до начала обследования 
респондента на основе беседы с психиатром-наркологом учреждений, в кото-
рых находились респонденты на момент обследования. На основании данных 
из карты делался вывод о соответствии респондента критериям включения в 
исследование, осуществлялось разделение респондентов на группы и сопостав-
ление объективных данных с самоотчетом респондента. При наличии противо-
речия в полученных этими двумя способами данных, предпочтение отдавалось 
данным, полученным с помощью клинической карты.

Клиническая карта позволяет регистрировать следующее: наличие ВГС и 
состояние печени, наличие опыта лечения ВГС и его длительность, привержен-
ность лечению (наличие перерывов в приеме препаратов, их количество, об-
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щая длительность); наличие ВИЧ; наличие опыта употребления инъекционных 
наркотиков и отсутствие этих веществ в организме на момент обследования, 
длительность опыта употребления и сроки ремиссии; отсутствие грубых интел-
лектуальных, психических расстройств в анамнезе или актуальном состоянии, 
отсутствие тяжелых соматических патологий в стадии обострения.

2. Анкетирование. В рамках этого метода применялась специально разрабо-
танная авторская анкета «Риск заражения и ситуация болезни». В анкете отраже-
ны социально-демографические характеристики, данные об особенностях опыта 
употребления инъекционных наркотиков и сексуального поведения, основные 
характеристики жизненной ситуации болезни. Апробация анкеты осуществля-
лась на группе из 50 активных наркопотребителей, не находящихся в состоянии 
ремиссии (возраст от 19 до 52 лет, М = 35,1 ± 6,74 лет; 58% женщин, 42% мужчин). 
Создание авторской анкеты было обусловлено отсутствием аналогов в доступной 
литературе. В основе анкеты лежит ситуационный подход [3]. Соответственно, под 
«жизненной ситуацией болезни», связанной с ВГС, авторы понимали комплексное 
видение контекста этого заболевания. Вопросы анкеты были сформулированы на 
основе проведенного анализа массива литературных данных и на основе опыта 
работы авторов с ВИЧ-положительными лицами. В процессе апробации анкеты 
осуществлялась коррекция формулировок вопросов.

В данной статье будет представлена часть данных самоотчета респондента, 
полученных с помощью авторской анкеты. К рассматриваемым характеристикам 
относятся: факт наличия заболевания ВГС, частота тестирования на ВГС, время 
обнаружения ВГС в организме и причина прохождения тестирования при этом, 
состояние печени, наличие опыта лечения ВГС, самообвинение в вопросе зара-
жения ВГС, наличие сокрытия/раскрытия ВГС, наличие сокрытия/раскрытия ВИЧ, 
причины сокрытия/раскрытия ВГС, степень легкости раскрытия ВГС, наблюдае-
мые реакции при раскрытии ВГС, факторы, которые могут привести к увеличе-
нию случаев раскрытия ВГС, сравнение степени легкости раскрытия ВИЧ и ВГС и 
факторы, которыми она обусловлена.

Методы обработки данных
Статистическая обработка данных, полученных в ходе обследования респон-

дентов, включала в себя вычисление первичных статистик и статистического 
критерия Фишера (φ-критерий или угловое преобразование Фишера), который 
использовался для обработки процентных данных. Обработка данных осущест-
влялась с помощью статистического пакета для социальных наук SPSS Statistics 
17.0. В силу особенностей критерия Фишера, его подсчет осуществлялся вруч-
ную. Кроме того, использовался метод контент-анализа для обработки каче-
ственных данных, полученных в ходе обследования.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках исследования был проведен анализ аспектов «ситуации болезни», 

связанной с ВГС у ВИЧ-положительных потребителей наркотиков. Анализу были 
подвергнуты те вопросы авторской анкеты «Риск заражения и ситуация болез-
ни», на которые было дано достаточное количество ответов для проведения ана-
лиза (дали ответ как минимум 30% респондентов).

1) Социально-демографические характеристики респондентов
Количество лиц женского пола, принявших участие в исследовании, значи-

тельно превышает количество лиц мужского пола (практически в два раза). В 
группе 1 чаще встречались случаи отсутствия постоянного партнера, чем в груп-
пе 2: 64% (n = 32) и 48% (n = 24) соответственно (φ = 1,62; статистическая тен-
денция). Сравнение с контрольной группой не выявило значимых различий по 
семейному положению.

В группе 2 уровень образования был выше, чем в группе 1 (φ = 2,3; р = 0,05). При 
этом у здоровых респондентов чаще отмечалось наличие высокого уровня обра-
зования (средне-специальное и высшее) по сравнению с ВИЧ-положительными 
лицами (φ = 5,144; р = 0,01). Результат согласуется с данными, согласно которым 
у потребителей наркотиков низкий уровень образования в целом встречается 
чаще, чем в общей популяции [5].

Значимые различия между группами 1 и 2 по количеству случаев наличия са-
мостоятельного заработка не были обнаружены (φ = 1,23; р > 0,05). В группе 1 
такой заработок наблюдался в 54% (n = 27) случаев, в группе 2 – в 66% (n = 33) 
случаев. При этом у лиц без ВИЧ-инфекции значимо чаще наблюдались случаи 
наличия самостоятельного заработка: 86% (n = 43) по сравнению с 60% (n = 30) 
(φ = 3,48; р = 0,01). Частые случаи отсутствия самостоятельного заработка в груп-
пах 1 и 2 могут быть связаны с широким распространением стигмы, связанной с 
ВИЧ [9; 12; 16; 28].

Полученные результаты подтверждают данные, согласно которым потреби-
телям наркотиков характерны низкий материальный статус и выраженная соци-
альная дезадаптация [5].

2) Наличие заболевания ВГС
98% респондентов группы потребителей наркотиков (49 человек) сообщи-

ли о том, что у них имеется заболевание ВГС на момент обследования либо они 
успешно прошли лечение от ВГС в недавнем прошлом (о таких случаях сообщи-
ли 6 человек). Значимые гендерные различия в этой группе по частоте наличия 
заболевания не были обнаружены.

В группе 2 и в группе нормативного контроля респонденты не отмечали нали-
чие у себя ВГС. Относительно этих групп будет рассмотрена лишь характеристи-
ка «частота тестирования на ВГС».
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3) Тестирование на ВГС в обследованных группах
Сравнение групп по частоте прохождения тестирования на ВГС выявило 

следующее. В группе ВИЧ-положительных потребителей наркотиков не были 
обнаружены статистически значимые гендерные различия. 91,8% (n  =  45) ре-
спондентов этой группы сообщали о том, что они проходили тестирование на 
ВГС до обнаружения заболевания как минимум раз в несколько лет и чаще. 
Однократное тестирование на ВГС отмечалось лишь в 8,2% случаев. Иначе гово-
ря, у большинства ВИЧ-положительных наркопотребителей прохождение тести-
рования на ВГС до обнаружения заболевания наблюдалось часто.

Следует отметить, что производился анализ частоты случаев самостоятельного 
прохождения тестирования на ВГС при обнаружении заболевания в группе потре-
бителей наркотиков. Статистически значимые гендерные различия не были обна-
ружены. Лишь 30,7% (n = 15) респондентов сообщали о самостоятельном желании 
тестироваться на ВГС, то есть они сдали анализ на ВГС не в рамках обязательного 
тестирования. 69,3% потребителей наркотиков сообщали об обязательном про-
хождении тестирования на ВГС при обнаружении заболевания (71,9% женщин и 
64,7% мужчин). Были обозначены следующие причины обязательной диагностики 
на ВГС: поступление в наркологический и туберкулезный стационар, пребывание 
в местах лишения свободы. Полученные результаты касательно низкой частоты 
случаев самостоятельного тестирования на ВГС могут быть обусловлены имею-
щимся в обществе высоким уровнем стигматизации в отношении потребителей 
наркотиков и людей, живущих с ВИЧ [5; 12; 13; 34]. Согласно литературе, стигмати-
зация в отношении этих групп населения широко распространена в системе здра-
воохранения и является барьером для осуществления программ профилактики 
социально значимых заболеваний, к которым относят ВИЧ и ВГС [12; 13; 21]. Иначе 
говоря, стигма снижает частоту тестирования на социально значимые заболева-
ния в наиболее уязвимых группах населения [12; 13; 21].

Сравнение с группой 2 не выявило значимых различий по частоте прохожде-
ния тестирования на ВГС. 91,6% (n = 11) респондентов группы 2, ответивших на 
этот вопрос, отмечали частое тестирование – то есть минимум раз в несколько 
лет (в группе 1 этот процент составил 91,8, как было обозначено выше).

Сравнение с группой нормативного контроля выявило относительно боль-
шую частоту встречаемости случаев прохождения тестирования на ВГС в тече-
ние жизни у ВИЧ-положительных потребителей наркотиков, чем в группе здоро-
вых респондентов (φ = 3,5; р = 0,01). Здоровые респонденты отмечали отсутствие 
опыта прохождения тестирования на ВГС или наличие однократной сдачи ана-
лизов в 36% случаев. Иначе говоря, здоровые респонденты достаточно часто не 
относят себя к группе риска по отношению к ВГС. Результат может быть связан 
с частыми случаями обязательного тестирования потребителей наркотиков на 
ВИЧ и ВГС в системе лечения наркологических заболеваний, пенитенциарной 
системе, в силу чего частота тестирования на ВГС у них предсказуемо выше.
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Остальные характеристики будут рассмотрены только относительно группы 
1 (49 человек). Основные результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1. Утвердительные ответы на вопросы анкеты (%)

Характеристика
Группа

φ, p
Мужчины Женщины

Самообвинение в вопросе заражения ВГС 88,2% 65,6% φ = 2,48, 
р = 0,01

Постановка диагноза ВГС более 10 лет назад 88,2% 62,5% φ = 2,05, 
р = 0,05

Наличие опыта лечения ВГС (респонденты на момент 
обследования проходили лечение от ВГС или успешно 
прошли его в недавнем прошлом)

5,9% 25% φ = 1,85, 
р = 0,05

Наличие информации о ВГС-статусе последнего сексу-
ального партнера

52,9% 62,5% р > 0,05

Количество случаев раскрытия ВГС партнеру 52,9% 65,5% р > 0,05

Количество случаев раскрытия ВИЧ партнеру 61,1% 68,6% р > 0,05

Негативные переживания при раскрытии ВГС 52,9% 54,8% р > 0,05

4) Принятие на себя ответственности за свое заражение ВГС
По характеристике «Самообвинение в вопросе заражения ВГС» были обна-

ружены значимые гендерные различия. У мужчин выявлена относительно боль-
шая частота случаев принятия ответственности на себя за заражение ВГС, чем у 
женщин. Иначе говоря, женщины склонны чаще перекладывать на других лю-
дей вину за свое заражение. Этот результат может быть обусловлен дискрими-
нируемым положением женщины в обществе [24]. Согласно литературе, начало 
употребления инъекционных наркотиков женщинами часто происходит в кон-
тексте интимных отношений [24]. Нередко встречаются случаи, когда женщины 
начинают употребление инъекционных наркотиков по инициативе и под давле-
нием своего партнера-мужчины, который в дальнейшем поощряет продолже-
ние употребления, финансирует его, либо побуждает женщину самостоятельно 
осуществлять поиск средств для приобретения наркотика [24]. Соответственно, 
в свете подобных обстоятельств перекладывание женщиной ответственности на 
других за заражение ВГС представляется логичным.

5) Анализ клинических характеристик заболевания ВГС
У мужчин был выявлен более длительный стаж заболевания ВГС, чем у жен-

щин (φ = 2,05, р = 0,05). Результат может быть связан с тем, что у мужчин чаще 
регистрируется более длительный период употребления инъекционных нарко-
тиков, по сравнению с женщинами. Соответственно, и заражение ВГС предсказу-
емо происходит раньше [31].
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По характеристике «Состояние печени» в группе потребителей наркотиков 
не были обнаружены гендерные различия. У 87,5% мужчин и у 84,2% женщин 
отмечалось наличие хронического гепатита, фиброза F1 или F2. Иначе говоря, на 
момент обследования у большинства респондентов еще не возникли наиболее 
неблагоприятные исходы заболевания (цирроз, рак печени).

Наличие актуального или успешного опыта лечения ВГС было лишь у 18,4% 
(n = 9) респондентов (то есть, респонденты на момент обследования проходи-
ли лечение от ВГС или успешно прошли его в недавнем прошлом). Остальные 
участники исследования никогда не начинали лечение от ВГС либо прервали его 
и не возобновили. По этой характеристике были обнаружены гендерные разли-
чия. У женщин была выявлена относительно большая частота случаев наличия 
опыта лечения ВГС, чем у мужчин. Иначе говоря, ВИЧ-положительные мужчины, 
несмотря на то что имеют длительный опыт наличия ВГС, реже прибегают к ле-
чению, чем женщины. Согласно литературе, у ВИЧ-положительных женщин при-
сутствует больший уровень неудовлетворенности состоянием своего здоровья, 
по сравнению с мужчинами [4]. Это может обуславливать более частые случаи 
наличия опыта лечения ВГС у женщин.

Несмотря на то что у большинства респондентов на момент обследования не 
возникли неблагоприятные исходы заболевания ВГС, лишь небольшой процент 
респондентов проходит лечение от ВГС. Полученные результаты могут быть обу-
словлены следующими факторами. У потребителей наркотиков, в том числе с по-
ложительным ВИЧ-статусом, отмечают наличие низкой значимости собственного 
здоровья, высокий уровень внутренней стигмы, выраженный страх обращения за 
медицинской помощью, непонимание необходимости лечения, что обусловлено 
высоким уровнем стигматизации в обществе и системе здравоохранения [5; 10; 12; 
13; 21]. Как следствие, потребители наркотиков часто обращаются за медицинской 
помощью на поздних стадиях ВГС и ВИЧ, то есть «доводят до последнего», что по-
вышает уровень летальности в этой группе населения [10; 12; 13; 21].

6) Наличие ВГС у последнего партнера
Значимые гендерные различия по данной характеристике не были обнаруже-

ны. Знали о наличии/отсутствии ВГС у последнего сексуального партнера 59,1% 
(n = 29) потребителей наркотиков. Гендерные различия и по источнику знания 
об этом не были обнаружены: во всех случаях респонденты проходили тести-
рование на ВГС вместе с партнером либо он/она самостоятельно рассказывали 
о наличии/отсутствии у себя ВГС. Иначе говоря, немногим более половины по-
требителей наркотиков знали о наличии/отсутствии ВГС у последнего партнера. 
Полученный результат может свидетельствовать о достаточно низком уровне 
доверительности в партнерских отношениях у ВИЧ-положительных потребите-
лей наркотиков, что согласуется с литературой [29].
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7) Сокрытие и раскрытие ВГС
Значимые гендерные различия в группе потребителей наркотиков по количе-

ству случаев сокрытия/раскрытия ВГС от сексуального партнера не были обна-
ружены. 61,2% (n = 30) респондентов сообщали о наличии ВГС своему партнеру. 
При этом относительно количества случаев сокрытия/раскрытия ВИЧ-статуса в 
группе потребителей наркотиков были получены схожие результаты (рис. 1). 68% 
(n = 34) респондентов сообщали о наличии ВИЧ своему сексуальному партнеру. 
Гендерные различия по этой характеристике не обнаружены. Кроме того, зна-
чимые различия по частоте случаев сокрытия ВИЧ и ВГС в группе потребителей 
наркотиков не выявлены. Однако количество случаев сокрытия ВИЧ несколь-
ко ниже, чем сокрытия ВГС (рис. 1). Полученный результат вызвал удивление 
авторов, и он не находит подтверждения в литературе, согласно которой ВИЧ-
инфекция является наиболее стигматизированным заболеванием в мире, в силу 
чего предположительно случаи раскрытия ВИЧ-статуса должны были встречать-
ся реже, по сравнению с раскрытием ВГС [26].

Рис. 1. Соотношение процента случаев сокрытия и раскрытия ВИЧ и ВГС в группе по-
требителей наркотиков по данным анкеты «Риск заражения и ситуация болез-
ни» (р > 0,05, φ-критерий Фишера).

Респондентам предлагалось отметить мотивы сокрытия ВГС от сексуального 
партнера (предполагался множественный выбор ответов, ответили 19 человек – 
38,7% респондентов): уверенность в том, что презерватив защитит партнера 
(52,6%, n = 10 – кол-во ответивших респондентов), страх изменения отношения 
в негативную сторону, страх распространения информации и низкий уровень 
доверия к партнеру (по 15,8%, n = 3 соответственно), страх потери отношений, 
страх отказа в сексе и уверенность в том, что ВГС не передается половым путем 
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(по 5,2%, n  =  1 соответственно). Статистически значимые гендерные различия 
по частоте встречаемости мотивов не были обнаружены. Следует отметить, что 
доминирующими мотивами сокрытия ВГС явились индивидуальные мотивы (то 
есть мотивы защиты себя от нежелательных последствий) [27].

Потребители наркотиков сообщали следующим лицам кроме сексуальных 
партнеров о ВГС (предполагался множественный выбор ответов, ответили 48 ре-
спондентов): родители (72,9%, n = 35 – кол-во ответивших респондентов), другие 
члены семьи (52%, n = 25), знакомые и друзья (52%, n = 25), медицинские работни-
ки (64,5%, n = 31). Лишь один респондент отметил, что никому кроме партнеров 
не говорил о ВГС (как и в отношении сокрытия ВИЧ). Гендерные различия по дан-
ной характеристике не были обнаружены. Иначе говоря, потребители наркоти-
ков рассказывают о наличии ВГС достаточно широкому кругу людей. Полученные 
результаты согласуются с литературой, согласно которой ВИЧ-инфекция является 
наиболее стигматизированным заболеванием в мире, следовательно, общество 
относится к заболеванию ВГС в большей степени терпимо [26].

Значимые гендерные различия в группе потребителей наркотиков по наблю-
даемым реакциям при раскрытии ВГС не были обнаружены. В 79,6% (n = 39) слу-
чаев респонденты сообщали о нейтральных реакциях окружающих (удивление, 
недоумение), при этом в 20,4% (n = 10) случаев они сообщали о позитивных ре-
акциях окружающих (сочувствие).

Респондентам предлагалось отметить мотивы раскрытия ВГС окружающим 
людям (предполагался множественный выбор ответов, ответили 36 человек): 
страх передать ВГС другому человеку (52,8%, n = 19 – кол-во ответивших респон-
дентов), желание получить поддержку (38,9%, n = 14), человек сам заметил из-
менения в состоянии здоровья (22,2%, n = 8). Значимые гендерные различия по 
частоте встречаемости мотивов раскрытия ВГС не были обнаружены. Более чем 
в половине случаев отмечались социальные мотивы раскрытия ВГС, то есть мо-
тивы защиты окружающих от нежелательных последствий [27].

В том числе производился анализ частоты случаев наличия негативных пере-
живаний при раскрытии ВГС. По данной характеристике гендерные различия не 
были обнаружены. 54,2% (n  =  27) потребителей наркотиков отметили наличие 
негативных переживаний при раскрытии ВГС. Полученные результаты вновь мо-
гут быть связаны с широким распространением стигмы в отношении потребите-
лей наркотиков и заболеваний, ассоциирующихся в общественном сознании с 
употреблением наркотических веществ [11; 12; 13; 33; 34].

Респондентам предлагалось выделить факторы, которые влияют на уровень 
негативных переживаний при раскрытии ВГС. Они отметили следующее (28 че-
ловек): уровень доверия по отношению к собеседнику (37,9%, n = 11 – кол-во от-
ветивших респондентов); отношение общества к ВГС и уровень информирован-
ности населения о заболевании (24,1%, n = 7); ВГС не очень опасное заболевание 
(17,2%, n = 5); заболевание есть у всех потребителей наркотиков (10,3%, n = 3); 
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безразличное отношение к реакции окружения (3,4%, n = 1); легче говорить че-
ловеку, у которого тоже есть ВГС (3,4%, n = 1). Доминирующим фактором, влияю-
щим на уровень негативных переживаний при раскрытии ВГС выступил уровень 
доверия по отношению к собеседнику, гендерные различия не были обнаруже-
ны. Полученные результаты снова свидетельствуют о высоком уровне стигмы в 
отношении ВИЧ-положительных потребителей наркотиков [5; 11; 12; 13; 34].

Потребители наркотиков, помимо этого, выделяли факторы, которые по-
могли бы им раскрывать наличие ВГС. Они отметили следующее (22 человека): 
повышение уровня информированности населения о ВГС (50%, n = 11 – кол-во 
ответивших респондентов); снижение уровня негативного отношения общества 
к заболеванию (18,1%, n  =  4); высокий уровень доверия к собеседнику (13,6%, 
n = 3); желание защитить здоровье другого человека (13,6%, n = 3); если у собе-
седника тоже есть ВГС (4,5%, n = 1). Значимые гендерные различия не были об-
наружены. Доминирующим фактором, который, по мнению респондентов, помог 
бы им раскрывать наличие ВГС, выступил фактор повышения уровня информи-
рованности населения б этом заболевании. Полученный результат может быть 
связан с тем, что относительно заболевания ВГС (о путях передачи, особенностях 
течения, возможности лечения) у населения имеется недостаточное количество 
информации, что подтверждается литературными данными [2; 10].

Респондентам предлагалось определить, о каком заболевании им легче рас-
сказывать окружающим людям: о ВИЧ или о ВГС. Были получены следующие от-
веты: 44,9% (n = 22) потребителей наркотиков отметили, что о ВГС им говорить 
легче, чем о ВИЧ; 28,5% (n = 14) человек отметили, что им одинаково легко го-
ворить о наличии и ВИЧ, и ВГС; 20,4% (n = 10) лиц одинаково тяжело говорить 
об этих заболеваниях; лишь 4% (n = 2) респондентов легче говорить о ВИЧ, чем 
о ВГС. Гендерные различия по данной характеристике не были обнаружены. 
Полученные результаты дополнительно свидетельствуют о наличии более толе-
рантного отношения в обществе к ВГС по сравнению с ВИЧ.

В завершении потребителям наркотиков предлагалось выделить факторы, 
влияющие на уровень негативных переживаний при раскрытии ВГС по сравне-
нию с ВИЧ. Они отметили следующее (ответили 28 человек): ВГС не такое опасное 
заболевание как ВИЧ, и оно лечится (28,6%, n = 8 – кол-во ответивших респон-
дентов); отношение общества к ВГС более терпимое, по сравнению с ВИЧ (17,9%, 
n = 5); уровень информированности населения о ВГС выше, чем о ВИЧ (14,3%, 
n = 4); уровень доверия к собеседнику (10,7%, n = 3); ВГС встречается чаще, чем 
ВИЧ (7,1%, n = 2); уровень стигмы, связанной ВГС и ВИЧ является высоким (7,1%, 
n  =  2); принятие наличия заболеваний (7,1%, n  =  2). Значимые гендерные раз-
личия не были обнаружены. Доминирующим фактором, влияющим на уровень 
негативных переживаний при раскрытии ВГС по сравнению с ВИЧ, выступил фак-
тор «ВГС не такое опасное заболевание как ВИЧ, и оно лечится». Действительно, 
согласно литературе, ВГС полностью излечим [2].
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Ограничения исследования
К возможным ограничениям данного исследования относится следующее. 

Во-первых, в рамках него не были обследованы мужчины, имеющие сексуальные 
контакты с мужчинами. Представляется, что уровень распространенности ВГС и 
характеристики жизненной ситуации болезни, связанной с ВГС, у этой группы 
будут отличаться от показателей в обследованных группах. Во-вторых, основная 
масса обследованных наркопотребителей сообщали об употреблении веществ 
опиоидной группы, об употреблении новых психоактивных веществ или так на-
зываемых «дизайнерских» наркотиков сообщал лишь небольшой процент ре-
спондентов. Представляется, что у наркопотребителей, предпочитающих новые 
вещества, изучаемые характеристики будут отличаться особой специфичностью 
в силу выраженного влияния этих веществ на физическое и психическое здо-
ровье. В-третьих, в исследовании приняли участие лица, находящиеся в меди-
цинских учреждениях, то есть лица, имеющие, по крайней мере, минимальный 
уровень социальной адаптации. Представляется, что у лиц с меньшим уровнем 
адаптации, в частности у активных наркопотребителей, лиц без определенного 
места жительства и/или лиц, вовлеченных в занятие проституцией и работающих 
в условиях улицы, изучаемые характеристики будут отличаться. Следует отме-
тить недостаточность объема выборки исследования. Предполагаем, что в груп-
пе большей по количеству респондентов результаты могли бы быть несколько 
иными. Кроме того, вопросы раскрытия ВГС-статуса партнерам по употреблению 
инъекционных наркотиков отдельно не изучались. Исследование проводилось 
в Санкт-Петербурге, городе-мегаполисе, где доступ к лечению ВГС выше, чем в 
регионах РФ, и где уровень стигматизации в отношении наркопотребителей, лиц 
с ВГС и ВИЧ ниже, чем в регионах РФ. Соответственно, результаты исследования 
могут быть не в полной мере применимы к другим регионам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В группах ВИЧ-положительных лиц с разными путями заражения отмечалось 

достаточно частое прохождение тестирования на ВГС. Здоровые респонденты 
проходили тестирование на ВГС реже, чем потребители наркотиков, возможно 
в силу того, что они не относят себя к группе риска по отношению к ВГС. У потре-
бителей наркотиков отмечались редкие случаи прохождения самостоятельного 
тестирования на ВГС – 69,3% лиц проходили обязательное тестирование при об-
наружении заболевания.

Потребители наркотиков женского пола чаще отмечали наличие у себя пере-
кладывания ответственности за заражение ВГС на других лиц. У мужчин значимо 
чаще наблюдалось наличие более длительного опыта жизни с ВГС. При этом у 
них реже наблюдалось наличие опыта лечения этого заболевания. В целом лишь 
небольшой процент потребителей наркотиков имел актуальный опыт приема 
препаратов от ВГС или полностью вылечился от ВГС.
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У ВИЧ-положительных потребителей наркотиков чаще отмечались случаи 
раскрытия ВИЧ-статуса, чем раскрытия ВГС. Иначе говоря, выдвинутая в иссле-
довании гипотеза не нашла свое подтверждение. Однако различия не являются 
статистически значимыми.

Доминирующими мотивами сокрытия ВГС в группе ВИЧ-положительных по-
требителей наркотиков явились индивидуальные мотивы (мотивы защиты себя). 
Доминирующими мотивами раскрытия ВГС явились социальные мотивы (моти-
вы защиты окружающих).

ВИЧ-положительные потребители наркотиков отмечали наличие раскры-
тия ВГС достаточно широкому кругу людей. При этом негативных реакций при 
раскрытии ВГС они не наблюдали. Однако более половины потребителей нар-
котиков отмечали наличие у себя негативных переживаний при раскрытии ин-
формации о заболевании. К ключевым факторам, которые влияют на количество 
случаев раскрытия ВГС, респонденты отнесли повышение уровня информиро-
ванности населения об этом заболевании и снижение уровня стигмы в отноше-
нии людей, у которых оно есть.

Уровень негативных переживаний при раскрытии информации о наличии 
ВГС являлся менее высоким, чем при раскрытии ВИЧ-статуса. Раскрытие ВГС со-
провождалось меньшими негативными переживаниями в силу следующих выде-
ленных респондентами факторов: ВГС является менее опасным заболеванием по 
сравнению с ВИЧ, ВГС полностью излечим, отношение общества к нему является 
более терпимым. Таким образом, согласно полученным результатам, стигма, свя-
занная с ВГС и ВИЧ, широко распространена в обществе. Однако к заболеванию 
ВГС наблюдается более терпимое отношение, по сравнению с ВИЧ. Эти данные 
находят свое подтверждение в литературе. Несмотря на обозначенные факторы, 
относительно раскрытия ВГС у ВИЧ-положительных потребителей инъекцион-
ных наркотиков присутствует множество страхов.

К факторам, которые влияют на эффективность профилактических мероприя-
тий, может быть отнесено следующее: проведение обязательного тестирования 
в медицинских учреждениях и учреждениях пенитенциарной системы (повыша-
ет охват тестированием), опыт лечения ВГС (наличие опыта, в том числе успешно-
го, связано с вторичной профилактикой ВГС), раскрытие и сокрытие ВГС (сокры-
тие способствует росту числа заболевших ВГС лиц). Выявлено, что увеличение 
частоты случаев раскрытия ВГС может быть обусловлено повышением уровня 
информированности населения об этом заболевании и снижением уровня стиг-
мы, связанной с ним.

Результаты исследования определяют необходимость снижения уровня стиг-
мы в отношении потребителей наркотиков, ВИЧ-положительных лиц, лиц с ВГС 
и в целом в отношении всех уязвимых групп населения. Это позволит не толь-
ко повысить эффективность мероприятий, направленных на профилактику со-
циально значимых заболеваний, но и будет способствовать снижению уровня 
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внутренней стигмы у представителей уязвимых групп населения, повышению 
их психологического благополучия, что в конечном итоге может привести к их 
успешной ресоциализации и адаптации.
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PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF "DISEASE SITUATION" ASSOCIATED  
WITH VIRAL HEPATITIS C IN HIV-POSITIVE INJECTION DRUG USERS
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A disease situation associated with viral hepatitis C in HIV-positive drug users was 
examined to identify factors influencing the effectiveness of preventive measures. 
The study involved 150 persons (50 persons with blood-borne infection, 50 persons 
with heterosexual transmission and 50 persons without HIV). To collect data, a patient 
record was used, as well as an original author's questionnaire «Infection risk and the 
disease situation», which allows registering the main characteristics of life situation 
related to the disease. Data processing methods: Fisher's criterion (φ-criterion), 
content analysis. The types of motives for concealment and disclosure of viral hepatitis 
C status and factors influencing the frequency of concealment were identified. HIV-
positive drug users reported multiple fears of disclosing hepatitis C status, but fewer 
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negative experiences with its disclosure than with disclosure of HIV infection. In this 
group, there was a low rate of viral hepatitis C treatment. The results highlight the 
need to reduce stigma associated with hepatitis C virus infection and drug use.

Keywords: viral hepatitis C, drug users, risk behaviors related to infection, life situation related to the 
disease, motivation for concealing viral hepatitis C, motivation for disclosing viral hepatitis C.


