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Резюме

Что представляет собой методика 
МЕСТО? 

Поскольку ресурсы для проведения 
профилактических программ по ВИЧ/
СПИД крайне ограничены, необходимо 
фокусировать усилия там, где они дают 
наибольшую отдачу. Для предотвращения 
распространения инфекции наиболее 
эффективным способом является 
профилактика на территории, где вероятен 
более высокий уровень инфицирования. 
Методика МЕСТО (Приоритеты местной 
профилактики СПИДа) является новым 
исследовательским инструментом, 
позволяющим идентифицировать 
территории, где существует вероятность 
более высокого уровня инфицирования.

Внутри этих территорий методика 
«МЕСТО» идентифицирует 
специфические места, где следует 
сосредоточить профилактические 
программы для охвата групп с высоким 
риском приобретения и передачи ВИЧ, 
предлагает индикаторы для мониторинга 
охвата подобными программами и 
позволяет выявить пробелы в них. Данный 
метод эффективен для мобилизации 
местного сообщества, позволяющей  
устранить пробелы в профилактических 
программах.

Как была разработана стратегия 
реализации методики МЕСТО? 

Координационный комитет, состоящий из 
представителей «Центра сравнительных 
исследований», «Центра медицинской 
профилактики г. Самары», «Центра 

социального развития и  информации» 
(PSI, Самарский филиал), «Областного 
реабилитационного центра для лиц, 
страдающих наркоманией», принял 
решение реализовать методику в Самаре. 
В городе были выбраны 5 зон на основе 
данных об эпидемиологической ситуации 
и ряде контекстуальных факторов, 
позволяющих предположить высокую 
вероятность распространения ВИЧ 
именно в этих территориальных зонах.

Результаты методики МЕСТО будут 
использованы для стратегического 
планирования местных профилактических 
программ по ВИЧ/СПИД. Без данных, 
полученных с помощью МЕСТО, в Самаре 
не было бы информации, необходимой 
для целенаправленных профилактических 
усилий. Ограниченная информация, 
собираемая в рамках программ по ВИЧ/
СПИД, не имеет прямого отношения к 
профилактике.

Для каких целевых групп замерялись 
индикаторы? 

При помощи методики МЕСТО 
характеризуются группы населения, 
проводящие время в местах, известных как 
места поиска новых половых партнеров и/
или места, где проводят время потребители 
инъекционных наркотиков. Это целевые 
группы для проведения профилактических 
программ. Координационный комитет 
определил также дополнительные целевые 
группы: молодежь в возрасте 15-24 лет и 
люди, продававшие или покупавшие секс 
– услуги за последние 12 месяцев.  
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Почему для реализации методики 
МЕСТО была выбрана Самара?  

Самара была выбрана для реализации 
методики МЕСТО с целью получить 
больше информации о группах с высокими 
рисками приобретения и передачи 
ВИЧ. Самарская область находится в 
десятке регионов Российской Федерации 
с высоким уровнем распространения 
СПИД, причем в Самаре этот уровень 
выше, чем в целом по области. Понимание 
того, какие группы находятся в зоне риска, 
позволит целенаправленно развивать 
профилактические программы. 

Где в Самаре люди знакомятся с 
новыми половыми партнерами, 
и в каких местах собираются 
потребители инъекционных 
наркотиков?

Для идентификации таких мест 
было опрошено 400 информантов в 
отобранных для проведения исследования 
территориальных зонах. Ими было 
названо примерно 413 различных мест, 
включая 322 места в пределах отобранных 
зон, 90 мест, находящихся в Самаре, но за 
пределами отобранных зон и 1 место за 
пределами города. Из полученного списка  
были исключены места, находящиеся 
вне отобранных Зон, 4 места, которые 
могли быть опасны для интервьюеров 
(заброшенные дома, стойки, пустыри) и 
7 мест, которые представляли частные 
пространства (дома, квартиры). Затем к 
списку были добавлены еще 9 наиболее 
известных мест, находящихся за пределами 
зон исследования. 

Таким образом, для последующего 
посещения было отобрано 320 мест.  24% 
из них являются барами и кафе, но, было 
посещено и множество других типов мест, 
таких как дворы, парки, общежития и пр. 

Посетители исследованных мест 
часто знакомятся там с новыми 
половыми партнерами. 

Было опрошено 960 посетителей в 42 
местах. Около 85% опрошенных мужчин 
и женщин ответили, что в данном месте 
люди находят новых половых партнеров. 
Примерно 29% мужчин и 31% женщин 
сами знакомились в этом месте с новыми 
половыми партнерами.  

У посетителей исследованных мест 
наблюдается высокая активность  
формирования новых половых связей. 

Уровень формирования новых половых 
партнерств у опрошенных посетителей 
мест достаточно высок. Примерно 74% 
опрошенных в отобранных местах мужчин 
и 68% женщин ответили, что имели новых 
половых партнеров за последний год; 36% 
мужчин и женщин имели новых половых 
партнеров за последние четыре недели.   

Около 35% мужчин и 37% женщин 
– посетителей мест имели двух и более 
новых партнеров за последние четыре 
недели.  

Те, кто имел двух и более партнеров 
за последний год или новых половых 
партнеров за последние четыре 
недели не всегда использовали 
презервативы. 
Всего 1,5% опрошенных посетителей мест 
никогда не пользовались презервативами, 
но только 28% имели презерватив с собой и 
показали его в ответ на соответствующую 
просьбу интервьюера. 

Среди тех, кто имел более двух партнеров 
за последний год или нового партнера за 
последние четыре недели, только 55% 
мужчин и 69% женщин ответили, что 
пользовались презервативом во время 
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последнего полового контакта.  

Многие молодые люди в возрасте 
от  15 до 24 лет заявили о наличии 
новых половых партнеров за 
последние четыре недели. 
Более трети молодых людей в возрасте 
от 15 до 24 лет сказали, что у них были 
новые половые партнеры за последние 
четыре недели. Высокая активность 
формирования новых половых связей, 
которая определяется по наличию, по 
меньшей мере, двух половых партнеров 
или одного нового партнера за последние 
четыре недели, характерна для 46% 
опрошенных молодых мужчин и 43% 
молодых женщин. 

Исследование по методике МЕСТО 
выявила пробелы в профилактике 
ВИЧ/СПИД в сочетании с 
нежеланием менеджеров 
исследованных мест проводить там 
профилактические мероприятия.

Только в 7% исследованных мест имели 
место какие-либо профилактические 
мероприятия и еще более редко 
интервьюеры видели плакаты/постеры по 
профилактике ВИЧ/СПИД.  Но, только 
45% респондентов ответили, что хотели 
бы, чтобы в этом месте проводились  
профилактические программы по ВИЧ/
СПИД.

Для потребителей инъекционных 
наркотиков, посещающих 
исследованные места, характерна 
высокая активность формирования 
новых половых связей.

По результатам опроса представителей мест 
потребители инъекционных наркотиков 
собираются в 48% исследованных мест. 

Использованные шприцы за последние три 
месяца видели в 40% мест. 11% мужчин и 
8% женщин из числа посетителей мест, 
ответили, что потребляли инъекционные 
наркотики за последние 12 месяцев. 

Активность формирования новых 
половых связей в группе потребителей 
инъекционных наркотиков очень велика. 
84% мужчин и 88% женщин этой группы 
имели более двух партнеров за последний 
год или, по крайней мере, одного нового 
партнера за последние четыре недели. Для 
этих людей вероятность приобретения и 
передачи вируса ВИЧ повышается вдвое – 
путем небезопасного секса и небезопасных 
практик инъекций наркотиков.

83% людей, потреблявших инъекционные 
наркотики за последние 12 месяцев, 
ответили, что не имеют проблем с 
приобретением новых шприцов. 56% за 
последние четыре недели использовали 
общие шприцы, ампулы или готовую 
наркотическую смесь без стерилизации.  
Только 29% потребителей инъекционных 
наркотиков обращались к наркологу или в 
наркологический диспансер. 63% считают, 
что вероятность их заражения вирусом 
ВИЧ/СПИД велика. 

Многие места посещают и 
люди с высокой активностью 
формирования половых связей, 
и потребители инъекционных 
наркотиков, что приводит к 
вероятности смешения этих групп 
риска. 

По результатам опроса представителей мест 
в 48% исследованных мест собираются и 
люди, ищущие новых половых партнеров, 
и потребители инъекционных наркотиков. 
Места, где смешиваются разные группы 
риска, служат мостом между половыми и 
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наркотическими социальными сетями и 
могут способствовать распространению 
инфекции от потребителей инъекционных 
наркотиков через активные 
гетеросексуальные связи. 

Основной вывод исследования:
Шире привлекая общественность, 
необходимо в дальнейшем 
сосредоточить профилактические 
усилия в местах, где молодежь и 
другие группы риска проводят время 
и общаются.

Участники итогового семинара и члены 
Координационного комитета отметили, 
что в целом результаты исследования 
МЕСТО подчеркивают высокую 
значимость осуществляемых в Самаре 
программ  и дают импульс к поиску новых 
форм профилактики СПИДа. Опираясь 
на результаты исследования, было 
рекомендовано активизировать усилия на 
следующих направлениях работы:

Более широко оповещать 
общественность об 
опасности распространения 
ВИЧ/СПИД и мерах 
профилактики. Использовать 
в информационной кампании 
обобщенные результаты 
проведенного исследования. 

Вовлекать в профилактические 
мероприятия  не только особо 
уязвимые группы, но более 
широкий круг людей.

Использовать данные 
о выявленных местах 
сбора «групп риска» для 
максимального приближения 
к ним профилактических 
программ и повышения 
эффективности воздействия, 

•

•

•

спланированного с учетом 
полученных конкретных 
характеристик целевой 
аудитории. Организация работы 
волонтеров в выявленных 
местах.

Более активно размещать 
соответствующую наглядную 
агитацию непосредственно 
в выявленных местах. 
Использовать для этого 
постеры, плакаты, информацию 
о том, где в ближайшем месте 
можно купить презервативы.

Налаживать взаимодействие 
с менеджерами мест, 
имеющих формализованный 
характер (кафе, ночные 
клубы, общежития и пр.), 
с целью продвижения 
профилактических программ. 
Проводить разъяснительные 
беседы, круглые столы с 
менеджерами, добиваться 
допуска волонтеров для работы 
внутри заведений, размещения 
информационных материалов. 
Для проведения работы с 
менеджерами объединить 
усилия с Департаментом 
потребительского рынка 
Администрации городского 
округа Самара.

Исследование выявило много 
мест неформального характера 
(парки, площадки детских садов, 
школ, дворы), где собираются 
представители «групп риска». 
В связи с этим предложено 
обратиться к руководству 
Самары и городских районов 
по поводу организации 
освещения и охраны 

•

•

•
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территории подобных объектов. 
Необходимо также наладить 
связь с НКО, работающими по 
территориальному признаку.

Полученные характеристики 
посетителей мест 
свидетельствуют о том, что 
особое внимание необходимо 
уделить учащийся молодежи. 
Предлагается выработать 
мероприятия совместно с 
департаментом образования. 
Привлечь к профилактической 
работе студенческие 
профкомы. Наладить связь с 
НКО, работающими в сфере 
молодежной политики. 

Учитывая большую 
практическую значимость 
результатов, полученных в 
ходе исследования, было бы 
весьма полезно организовать 
мониторинг ситуации, сохранив 
преемственность данных. При 
этом выделение нескольких 
основных индикаторов оценки 
поведения исследуемых 
групп и отслеживание 
их в динамике стало бы 
неоценимым инструментом 
определения эффективности 
профилактических программ.

•

•
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Шаг 1: стратегия МЕСТО 1

РФ относится к числу стран, которые в 
настоящее время отличаются самыми 
высокими в мире темпами распространения 
инфекции: к 2005 г. в сравнении с 1997 г. 
заболеваемость выросла более чем в 40 
раз. Первый случай заражения гражданина 
России ВИЧ зарегистрирован в 1987 
г.  По данным Федерального научно-
методического центра по профилактике 
и борьбе со СПИДом, на середину 
2005 года официальное количество 
зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции в РФ составило 317 981. Среди 
них – 13 059 детей. Число случаев смерти 
непосредственно от СПИДа в России - 977. 
Клинические проявления заболевания у 
ВИЧ+ развиваются через 3-20 лет после 
заражения, что обуславливает иллюзию 
благополучия и неадекватное отношение к 
проблеме. Истинное число носителей ВИЧ-
инфекции неизвестно, и его можно только 
приблизительно рассчитать по косвенным 
показателям. По различным оценкам, в 
настоящее время в России проживают от 
600 тысяч до 2 миллионов ВИЧ+ людей. 
Показатели по распространению ВИЧ-
инфекции по зарегистрированным случаям 
могут быть занижены в 5 раз, поскольку 
обследованию подвергаются лишь 18-
20% жителей. Случаи ВИЧ-инфекции 
зарегистрированы в 88 субъектах 
Российской Федерации, 60% всех случаев 
приходятся на 10 регионов. Наибольшее 
количество ВИЧ+ выявлено в Московской 

области, Санкт-Петербурге, Свердловской 
области, Москве, Самарской, Иркутской, 
Челябинской, Оренбургской областях, 
Ханты-Мансийском АО и Ленинградской 
области. 

В развитии эпидемии ВИЧ-инфекции в 
России выделяют три фазы: 

1987-1995 гг.: вирус 
медленно распространялся 
преимущественно в среде 
мужчин гомосексуальной 
ориентации.

1996-2001 гг.: проникновение 
и быстрые темпы 
распространения инфекции 
среди ПИН.

2002 г.: рост полового пути 
передачи инфекции, ее 
распространение на все слои 
населения. 

Стремительный рост заболеваемости 
ВИЧ/СПИДом в РФ был обусловлен 
инфицированием многочисленной 
популяции ПИН и отсутствием 
действенных профилактических 
мероприятий. По экспертным оценкам, 
до 20% ПИН в России заражены ВИЧ. В 
настоящее время в РФ на учете состоят 
около 500 000 наркоманов, употребляющих 
наркотики внутривенно. Точную оценку их 
количества дать затруднительно, однако, по 
данным МВД, их число составляет 2,5 - 3 
миллиона. По оценке Федерального научно-
методического центра по профилактике 
и борьбе со СПИДом, каждый ВИЧ+ 
наркоман заражает ежегодно, по меньшей 
мере, двух других. Внутривенное 
введение наркотиков все еще остается 

•

•

•
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основным путем передачи ВИЧ во всех 
регионах РФ. Однако, с 2001 по 2003 год 
доля полового пути передачи инфекции 
возросла в 4 раза. Рост гетеросексуальной 
передачи подтверждается увеличением 
пропорции женщин среди выявляемых 
случаев ВИЧ-инфекции. Эта пропорция 
возросла с 24% в 2001 г. до 43% в 2004г. 
Изменение механизма передачи инфекции 
с наркотического на гетеросексуальный и 
постоянное увеличение доли последнего 
указывают на начало новой волны 
эпидемии. Участились случаи выявления 
ВИЧ-инфекции у беременных женщин, 
что является объективным показателем 
роста пораженности населения, т.к. 
беременные женщины тестируются почти 
со 100% охватом. Неконтролируемое 
эпидемическое распространение ВИЧ/
СПИДа может оказать разрушительное 
воздействие на состояние здоровья 
населения и социально-экономическое 
развитие. Согласно прогнозной модели, 
разработанной по заказу МБРР, в России 
в 2010 г. будет 2,3 миллиона ВИЧ+. 
Поскольку 82% зараженных – люди в 
возрасте 15-30 лет, их болезнь, гибель и, 
что более вероятно, отсутствие здорового 
потомства, пагубно отразится как на 
численности населения и на качестве 
генофонда, так и на здоровье нации в 
целом. 

Протокол методики        
МЕСТО:      
общая информация

Методы мониторинга и оценки 
для проведения профилактических 
программ (ПП) по ВИЧ/СПИД крайне 
необходимы. Поскольку ресурсы 
ограничены, необходимо сфокусировать 
ПП там, где они наиболее эффективны. 
В эпидемиологической теории 
подчеркивается решающая роль тех мест, 

где распространение эпидемии наиболее 
вероятно.  Барьером для определения таких 
приоритетных зон профилактики (PPAs) 
является недостаточная оперативность, 
надежность и валидность полевых методов 
в идентификации групп с высоким уровнем 
активности формирования новых половых 
партнерств и потребителей инъекционных 
наркотиков. Метод МЕСТО является 
новым инструментом идентификации 
и обследования приоритетных зон и 
специфических мест внутри этих зон, 
где будут сосредоточены ПП. Опросы 
населения с целью выявления территорий 
с высоким уровнем риска заражения 
ВИЧ, основанные на репрезентативной 
выборке, проводятся редко из-за высокой 
стоимости, сложности проведения и 
этических моментов. Данный подход 
учитывает влияние контекстуальных 
факторов на угрозу распространения ВИЧ 
– инфекции. Это следующие факторы:

бедность и безработица;

недостаточное развитие 
системы здравоохранения; 

высокий уровень потребление 
алкоголя;

высокий уровень мобильности 
населения;

высокий уровень урбанизации; 
и

существенное преобладание 
доли мужчин или женщин в 
населении.

Первый шаг методики МЕСТО 
– использование доступной 
эпидемиологической и контекстуальной 
информации для определения территорий 
с большой вероятностью распространения 
ВИЧ-инфекции. Далее используются 
оперативные методы опроса для 

•
•
•
•
•
•



Шаг 1: стратегия МЕСТО 3

идентификации и описания отдельных 
мест на выделенной территории, где 
люди с большим числом новых половых 
партнеров могут быть охвачены 
профилактическими мероприятиями. 
Собираются также характеристики людей, 
которые обычно посещают эти места. 
Наконец, информация используется 
для осуществления информационного 
воздействия на данной территории. В   
Рисунок 1 показано 5 шагов реализации 
методики МЕСТО. Метод фокусируется на 
тех местах, где происходит формирование 
новых половых партнерств, т.к. это 
является фактором, способствующим 
распространению эпидемии, и направлен 
на профилактику. Подходы, направленные 
на специфические группы риска, такие как 
ПИН или работники(цы) коммерческого 
секса (РКС), часто неадекватны, т.к. 
эти группы обычно стигматизированы. 
Подходы, основанные на клинических 
методах,  не охватывают большинство 
людей, практикующих многочисленные 
случайные половые связи. Методика 
МЕСТО, идентифицирует людей с 
высоким уровнем риска безотносительно 
специфических групп. Кроме того, 
определяются места, где сосредоточены 
люди с различными поведенческими 
рисками, например, с высоким риском 
формирования новых половых партнерств 
или потребления инъекционных 
наркотиков или  те и другие.

Метод был разработан в Университете 
Северная Каролина и опробован в 1999 г. 
в Кейтптауне совместно с Университетом 
Кейптауна. Поддержка реализации 
методики МЕСТО осуществляется  
USAID. 

Соблюдение этических    
норм при проведении    
исследования

 

Протокол МЕСТО был рассмотрен и 
одобрен с точки зрения соблюдения 
этических норм Региональной 
общественной организацией Историко-
эко-культурной Ассоциацией 
ПОВОЛЖЬЕ, которая является ресурсным 
Центром некоммерческого сектора в 
Самарской области и Комитетом по этике 
Университета Северная Каролина в Чепел 
Нилл (США).

Описание Самары,    
как зоны приоритетной    
профилактики

Самара - областной центр Самарской 
области, входящей в Поволжский 
федеральный округ РФ. Самара 
занимает площадь 464,6. кв. км (Таблица 
1). Население составляет 1142030 
человек - 36,3% населения области. В 

Рисунок 1.  Пять шагов реализации методики МЕСТО
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экономике занято 600 тыс. человек  - 82% 
трудоспособного населения. За последние 
годы наблюдается рост численности лиц 
трудоспособного возраста, в основном 
за счет миграционного прироста. 
Самара – ведущий   индустриальный 
центр      Поволжья, с хорошо развитой 
инфраструктурой и сферой услуг. 
Основу промышленности составляют 
предприятия машиностроения, 
нефтепереработки, цветной металлургии, 
пищевой промышленности. Располагаясь 
в центре Самарской области, Самара имеет 
выгодное экономическое и географическое 
положение. Это крупный транспортный 
узел, через который проходят важные 
трассы, связывающие город со всеми 
российскими регионами и с зарубежными 
странами (железная дорога, пароходство, 
международный аэропорт).  

Высокая  плотность  населения 
и нахождение в зонах активных 
транспортных потоков, указывает на  
риски высоких темпов распространения 
инфекции. По зарегистрированному 
количеству лиц живущих с вирусом СПИДа 
(PLWHA) Самарская область находится на 
5-ом месте среди субъектов РФ, по степени 
распространенности ВИЧ-инфицирования 
– на 2-ом, т.е. по обоим показателям 
входит в десятку регионов с наивысшими 
показателями, характеризирующими 
ситуацию с распространением ВИЧ/
СПИД. Самара демонстрирует еще более 
высокие показатели, чем, в целом, по 
области. Распространенность эпидемии на 
100 тыс. человек в Самаре  - 810, в то время 
как в среднем по Самарской области - 650, 
а в среднем по РФ – 206. На 1 ноября 2005 
г. в Самаре было выявлено 9534 ВИЧ+. 
Зарегистрированное число смертей среди 
лиц живущих с вирусом СПИДа – 91. Как 
и в целом по РФ, наблюдается тенденция 
роста заражения половым путем (среди 

ВИЧ + количество ПИН снизилось с 98% 
до 80%). 

Основными «действующими лицами» 
в борьбе с ВИЧ/СПИДом является 
государство и организации гражданского 
общества. В Самаре работает областной 
Центр  по  профилактике и борьбе со 
СПИДом в качестве консультационного, 
лечебного и диагностического центра. 
Работа Центра СПИД сфокусирована, 
в основном, на группах повышенного 
риска заражения ВИЧ-инфекцией. 
На Центр возложена также задача 
ведения профилактической работы 
среди населения. В Центре проводится 
бесплатное и анонимное тестирование 
на ВИЧ/СПИД. Также бесплатное 
тестирование можно пройти в более чем 100 
лечебно-профилактических учреждениях 
города, но, оно не является анонимным 
и возможно при наличии страхового 
медицинского полиса. В обязательном 
порядке тестирование на ВИЧ/СПИД 
проходят беременные женщины (Таблица 
1).

Содействие в создании системы 
противодействия ВИЧ-инфекции 
оказывает международное сообщество 
– в области реализуются 8 программ по 
борьбе со СПИДом, в том числе программа 
Фонда «Центр социального развития и 
информации» - Population Services In-
ternational (PSI). Неправительственные 
сервисные СПИД - организации (их в 
Самаре порядка восьми) используют опыт, 
накопленный в других странах, в том числе 
технологий проведения информационных 
кампаний, адресной поддержки и работы 
с целевыми группами. Они овладели 
таким методом профилактической работы 
с труднодоступными группами риска, 
как аутрич (outreach). Участники НПО 
“находят” этих людей, начинают с ними 
разговор, распространяют среди них 
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соответствующую литературу и помогают 
обеспечить доступ к медицинской и 
социальной помощи. 

Для реализации проекта в Самаре было 
отобрано 5 зон (см. рис 2).  Зона 1 – 
Куйбышевский р-н. Население – 80727 

Рисунок 2.    Выбранные Зоны приоритетной профилактики в Самаре

чел. (40134 мужчин, 40593 женщин). Эта 
Зона представляет собой компактный 
рабочий поселок с большой долей частного 
сектора, находящийся в отдалении от 
центра города. Распространенность ВИЧ+ 
(на 100 тыс. населения) самая высокая по 
Самаре – 1142.  Зона 5 – Красноглинский 
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р-н. Представляет такой же рабочий 
поселок, географически расположенный  
в противоположном   конце города. 
Население – 68746 (32487 мужчин, 36259 
женщин). Распространенность ВИЧ+ 
(на 100 тыс. населения) выше, чем в 
среднем по Самаре – 899.  Зона 2 -  район, 
охватывающий исторический и культурный 
центр города с высокой концентрацией 
развлекательно-культурных учреждений, 

куда каждый вечер мигрирует городская 
молодежь для общения и развлечений. Зона 
3 – территория, где расположены наиболее 
крупные учебные заведения и проживает 
значительная часть учащийся молодежи. 
Зона 4 – территория вокруг крупной 
транспортной магистрали, вдоль которой 
традиционно концентрируются рабочие 
места РКС.  Поскольку границы Зон 2, 
3, 4 не совпадают с административным 

Таблица 1.      Характеристики зоны приоритетной профилактики (г. 
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Таблица 2.    Социальные проблемы в Самаре (опрос посетителей Мест)

делением Самары, данных по численности, 
составу населения и эпидемиологической 
ситуации нет.

В числе наиболее острых проблем - 
злоупотребление алкоголем (отметили 
84%), наркоманию (75%) и СПИД (68%). 
Проблемы доступности медицинских и 
образовательных услуг в качестве острых 
названы только четвертью респондентов. 
Существенной разницы в восприятии 
мужчин и женщин нет, за исключением того, 
что женщины более остро воспринимают 
проблему насилия – в качестве актуальной 
ее отметили 55% женщин и 42% мужчин 
(Таблица 2).  

Тренинг интервьюеров    
и адаптация инструмента   
исследования

Протокол методики МЕСТО был 
адаптирован сообразно местным 
условиям и потребностям. Инструменты 
исследования были переведены на 
русский язык. Интервьюеры подбирались 
с учетом опыта интервьюирования и 
общения с целевыми группами (аутрич), 
способностью деликатно «работать» с 
вопросами о сексуальном поведении, 
возможностью гибко использовать рабочее 
время, а также коммуникабельностью и 

способностью общаться с разными типами 
респондентов. 

Интервьюеры были отобраны 
специалистами Центра сравнительных 
исследований. Тренинги проводились 
Ириной Козиной (координатором проекта 
в Самаре). Каждый интервьюер прошел 
специальный тренинг по соблюдению 
этических принципов в исследованиях, 
объектом которых являются люди, и 
специальный тренинг на каждом этапе 
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Шаг 2:  Где люди знакомятся с новыми    
  партнерами?
  Данные опроса информантов в    
  отобранных Зонах

Методы идентификации   
Мест

Искомые места определяются как места 
или мероприятия, где люди, склонные к 
многочисленным случайным половым 
связям, могут найти новых партнеров. 
Это может быть кафе, бордель, ночной 
клуб или рынок и пр.  Новые половые 
партнерства важный фокус исследования, 
поскольку люди, имеющие множество 
партнеров с большей вероятностью могут 
быть инфицированы и служить источником 
инфекции для новых партнеров. К 
искомым местам относятся и те, где могут 
собираться и потребители инъекционных 
наркотиков. Идентификация таких мест 
не является традиционным выявлением 
«горячих точек». Это, прежде всего, те 
места, которые могут быть доступны 
для профилактики. Карта таких мест, 
с четкими их характеристиками, 
может помочь в планировании 
профилактических мероприятий, которые 
будут сосредоточены именно там, где они 
могут принести наибольший эффект. 

Опрос людей, живущих или работающих на 
данной территории (информантов района) 
– способ первичного сбора информации 
о тех публичных местах в отобранных 
зонах, где люди могут находить новых 
половых партнеров. Это оперативный 

метод получения сенситивных данных не 
доступных другим путем. Он используется 
для составления списка мест, которые затем 
могут быть проверены при помощи других 
источников. При составлении списка 
мест, названных многими информантами, 
мнения отдельных людей, которые, 
конечно, могут быть субъективными и 
ошибочными, нивелируются. Повышению 
объективности данных способствует 
анонимность опроса и отсутствие 
«чувствительных» вопросов, например, 
о собственном сексуальном поведении. 
Взаимопроверке данных способствует 
и то, что опрашиваются люди разного 
жизненного опыта и разных сфер жизни 
- милиционеры, водители такси, студенты, 
местные жители и пр. 

Обращаясь к потенциальным 
информантам, интервьюеры коротко 
излагали цель обращения и выясняли 
некоторые социально-демографические 
данные: возраст (опрашивались только 
люди старше 17 лет), род занятий. Затем 
спрашивали их мнение о потреблении 
инъекционных наркотиков в районе, и 
просили назвать известные им места, 
где люди могут познакомиться с новыми 
сексуальными партнерами и/или где 
собираются потребители инъекционных 
наркотиков. На каждое названное место 
заполнялась отчетная форма, в которой 
указывался адрес, тип места, а также его 
короткая характеристика. 
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Отчет о полевой работе   
(опрос информантов в    
Зонах)

За 5  дней  опроса    было    
проинтервьюировано 400 информантов, 
с чьих слов было идентифицировано 413 
мест (Таблица 3). Участие в опросе было 
достаточно активным, только 3% людей, 
к которым подходили интервьюеры, 

Таблица 3.   Отчет о полевой работе (опрос информантов в Зонах)

отказались от разговора. Наибольшее 
количество мест было названо в зоне 4 (это 
большая и густонаселенная территория 
рабочих кварталов).  Наименьшее 
- в зонах 1 и 5, что представляется 
закономерным – эти зоны являются 
небольшими, достаточно обособленными 
территориальными общностями, 
с собственной инфраструктурой, 
географически отдаленными от центра 
Самары. 
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Характеристики     
информантов района

Среди информантов преобладали местные 
жители, опрошенные во дворах или на 

Таблица 4.      Характеристики информантов района 

улице, студенты. (Рисунок 3). Больше 
половины информантов моложе 26 лет, 
44% составляют мужчины (Таблица 4).
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Рисунок 3.    Типы информантов 

Мнения информантов    
о распространении    
использования     
инъекционных н    
аркотиков в районе

 

В целом, около 80% опрошенных 
информантов считают, что употребление 

инъекционных наркотиков является 
проблемой в их районе («распространено» 
или «очень распространено») (Таблица 5). 
При этом 27% отметили высокий уровень 
распространения данного явления («очень 
распространено»). На отсутствие такой 
проблемы в своем районе указали только 
2% информантов. Судя по полученным 
ответам, в наибольшей степени 
употребление инъекционных наркотиков 

Таблица 5.   Мнения информантов о распространении использования   
   инъекционных наркотиков в районе
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характерно в Зонах 1 и 4 (около 40% 
информантов в каждой зоне указали на 
высокий уровень его распространения). В 
меньшей степени – в Зоне 2 –  только 16% 
информантов в этой Зоне считают, что это 
явление имеет в данном районе широкое 
распространение.

Характеристики     
названных мест

В 43% названных мест, по мнению 
информантов, люди знакомятся с 
новыми половыми партнерами, но, здесь 

отсутствуют потребители инъекционных 
наркотиков (Таблица 6). Таких мест 
больше всего в 2-ой зоне (62% от общего 
числа мест в этой зоне) и меньше всего 
во 1-ой зоне (19%). В 26% названных 
мест собираются только потребители 
инъекционных наркотиков. Таких мест 
больше всего в 1-ой зоне – 43% от всех 
названных в этой зоне мест и меньше всего 
во 2-ой – 14%. И, наконец, около трети 
(31%) названных мест, характеризуется 
тем, что там присутствуют обе ключевые 
группы: и те, кто ищет знакомства с новыми 
половыми партнерами, и потребители 
инъекционных наркотиков.

Таблица 6.   Характеристики мест 
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Шаг 3:  Характеристики мест, где люди     
  встречают новых половых партнеров   
  и собираются потребители      

Методы

На  этом этапе полевой  работы 
интервьюеры посетили каждое из 
отобранных мест и проинтервьюировали 
лиц, которые обладают информацией о 
данном месте (например, менеджеров 
баров или ночных клубов), чтобы 
получить характеристики мест, важные 
для профилактических мероприятий по 
ВИЧ/СПИД. В некоторые места пришлось 
нанести несколько визитов. Респондентам 
задавались вопросы по следующим 
аспектам:

Название места и сколько 
времени оно существует

Виды поведенческой 
активности в данном месте и 
время его работы 

Число посетителей в наиболее 
активное время работы

Характеристики посетителей 
мест, включая пол, возраст, 
статус занятости и пр.

Встречают ли люди в этом месте 
новых половых партнеров

Собираются ли в этом месте 
потребители инъекционных 
наркотиков

Проводились ли в этом месте 
какие-либо профилактические 
мероприятия по ВИЧ/
СПИД, включая наличие 
презервативов

•
•

•
•

•
•

•

Желание организовать продажу 
презервативов в этом месте.

После группировки названных 
информантами района мест по адресам и 
названиям был составлен список из 413 
различных мест. Из него были исключены 
места, находящиеся вне отобранных Зон, 
те места, которые могли быть опасны для 
интервьюеров (например, заброшенные 
дома и пустыри) а также места, которые 
представляли частные пространства 
(например, дома и квартиры). Таким 
образом, для последующего посещения 
было отобрано 320 мест.  

Для создания карты мест использована 
программа GIS ARCVIEIW 3.2. На карту 
нанесены 248 мест (места, которые были 
найдены, и где состоялось интервью) и 
ключевая информация, характеризующая 
эти места, в том числе следующая: 

тип места

тип и размер места (по 
количеству посетителей)

наличие /отсутствие 
презервативов

наличие / отсутствие работников 
(работниц) коммерческого 
секса

наличие / отсутствие 
потребителей инъекционных 
наркотиков

желание менеджеров проводить 
в этом месте профилактические 
программы.

•

•
•
•
•

•

•
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Примеры карт с различными 
характеристиками мест  - см. Рис. 4, 5. 

Рисунок 4.   Карта с изображением типов мест (Зона 2)
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Рисунок 5.    Карта с изображением доступности презервативов в    
   обследованных местах (Зона 2)
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Верификация мест. Отчет   
о полевой работе

Из 413 мест, названных информантами 
района, 320 были определены пригодными 
для дальнейшей верификации. В течение 
10 дней 10 интервьюеров посетили эти 
места. 248 визитов были успешными 
(место найдено, существует в качестве 

такового, интервью с представителем 
места состоялось). Примерно половину 
опрошенных представителей мест 
составляли менеджеры и персонал 
исследуемых мест, вторую половину 
– посетители или завсегдатаи мест. 
Большинство респондентов были 
женщины (58%) старше 30 лет. (Таблица 
7).

Таблица 7.     Итоговый отчет по опросу представителей Мест
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Типы мест

Среди посещенных мест большинство 
составляли увеселительные заведения 
(бары, кафе, ночные клубы), дворы, а также 

парки и скверы. (Таблица 8 и Рисунок 6). 
Около 40% мест являлись малоизвестными 
(названы только одним информантом), но 
7 мест можно считать очень популярными 
(названы более 20 информантами). 

Таблица 8.       Типы мест
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Виды деятельности,    
периоды активности    
и другие характеристики   
обследованных мест

Характеристики 248 мест представлены 
со слов опрошенных представителей 
мест (Таблица 9). Употребление алкоголя 
характерно для большинства мест. Музыка 
присутствует в 60% мест, танцы в 35% 
мест, это объясняется тем, что около 30% 
обследованных мест – увеселительные 
заведения (бары, рестораны, ночные 
клубы). Большинство обследованных мест 
являются стабильно действующими - 80% 
из них существуют более 2-х  лет. 

Согласно мнению представителей мест, 
новые половые партнерства в этих местах 
формируются часто. В 11% мест работницы 
коммерческого секса ищут клиентов, в 
13% люди занимаются сексом прямо в 
этом месте. 8% мест охарактеризованы 
как места встречи геев. 

Рисунок  7   показывает  оценку 
возможности образования новых половых 
партнерств в обследованных местах.

Рисунок 6.   Типы Мест
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Таблица 9.      Характеристики обследованных мест
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Кто посещает эти места?   
Мнения представителей   
мест

Респондентов спрашивали о 
характеристиках и поведении посетителей 
(Таблица 10). Судя по их ответам,  основная 
часть посетителей мест – местные жители 
(88%). Примерно в половине мест 
большинство посетителей появляются не 

Рисунок 7.   Формирование новых половых партнерств в     
   обследованных местах (опрос представителей мест)

реже 1 раза в неделю. По меньшей мере в 
90% мест люди встречают новых половых 
партнеров и потребляют алкоголь. По 
меньшей мере, 60% мест посещают 
потребители инъекционных наркотиков. 
Около 70% мест посещают школьники 
и молодежь до 18 лет. Они составляют 
большинство посетителей примерно в 
20% мест, студенты посещают 80% мест и 
составляют большинство в 25% мест. 



Шаг 3:   Характеристики мест 23

Таблица 10.    Характеристики  посетителей мест
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В какое время люди посещают 
обследованные места?

Информация о числе людей, посещающих 
место, а также их соотношение по 
полу, очень важна для планирования 
профилактических мероприятий 
(Таблица11). Опираясь на полученную 
информацию, можно определить, что в 
42 местах собираются более 100 человек, 
в 4 местах собираются одновременно 
более 100 мужчин и в 1 месте – более  
100 женщин. Соотношение мужчин и 
женщин в обследованных местах по полу 
составляет 57/43. Наиболее активное 
время - вечер пятницы и субботы, а также 
праздничные дни. Общее число женщин, 
собирающихся в обследованных местах в 
активное время – 2167, мужчин -  2874.

Профилактика ВИЧ/СПИД и  
доступность презервативов   
в обследованных местах 

Судя по полученной информации, только 
7 % исследованных мест имели какие-
либо виды профилактической активности 
ВИЧ/СПИД, в основном, это постеры или 
буклеты и раздача презервативов (Таблица 
12). При этом около  45% респондентов 
высказались в пользу проведения 
профилактических мероприятий в 
обследованных местах.  

Ряд вопросов касался доступности 
презервативов в обследованных 
местах (Таблица 13). В целом, можно 
констатировать, что во многих местах 
достать презервативы затруднительно. 
Только в 11% мест презервативы имелись 
в наличии и были показаны интервьюеру. 
В четверти случаев нет возможности 
приобрести презерватив неподалеку 
от обследованных мест в любое время 

суток (ночью). Не наблюдается также 
особого желания организовать продажу 
презервативов в данных местах.  Рисунок 
8 демонстрирует активность в проведении 
профилактических мероприятий 
и доступность презервативов в 
обследованных местах.
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Таблица 11.    Время работы и число посетителей
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Таблица 12.      Профилактические мероприятия в обследованных местах

Рисунок 8.   Профилактика ВИЧ/СПИД и доступность презервативов 



Шаг 3:   Характеристики мест 27

Таблица 13.        Доступность презервативов в обследованных местах 
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Потребление инъекционных   
наркотиков

Представителям мест задавались вопросы 
о том, посещают ли это место потребители 
инъекционных наркотиков и видели ли 
они использованные шприцы в этом месте 
или вокруг него (Таблица 14). Около 

Таблица 14.    Потребление инъекционных наркотиков 

половины опрошенных представителей 
мест (48%) заявили, что в данном месте 
собираются потребители инъекционных 
наркотиков и 40% видели использованные 
шприцы в данном месте в течение 
последних 3-х месяцев. Интервьюеры 
во время посещения мест наблюдали 
использованные шприцы в 23% мест.
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Шаг 4:  Характеристики посетителей мест.    
  Данные опроса посетителей мест

Методы

Отбор мест для   
интервьюирования посетителей

Окончательный отбор конкретных мест 
для проведения опроса посетителей мог 
быть проведен только после посещения 
мест, названных информантами района. 
В  результате  был  составлен  список 
мест, который послужил основой для 
составления  выборки  (выборочный 
фрейм). Обследованные места в списке 
были представлены пропорционально их 
размеру. Размер места определялся по числу 
посетителей в активное время (данные 
опроса представителей мест). Выборочные 
места  для  проведения  интервью  с 
посетителями определялись методом 
систематического отбора, то есть через 
определенный интервал (шаг выборки). 
Шаг выборки = 8 и рассчитывался путем 
деления общего количества посетителей 
исследованных мест на выбранный размер 
кластера = 24 (запланированное число 
интервью в каждом месте). Принцип 
выборки заключался в репрезентации 
разных по размеру мест, находящихся в 
разных территориальных Зонах. Каждому 
месту был присвоен географический код  
(номер Зоны) и код кластера, равный числу 
кластеров в данном месте. С использованием 
программы SPSS были отобраны 40 места 
для проведения интервью с посетителями. 
Большинство отобранных мест имели код 
кластера -1 (24 индивидуальных интервью). 
2 места (ночной клуби рок-концерт) имели 

код кластера - 2 кластера (48 интервью). В 
8 местах, попавших в выборку, согласно 
данным опроса представителей мест, 
обычно собиралось менее 24 человек. 
Соответственно, для того, чтобы набрать 
заданное число интервью (960) было 
отобрано еще 2 дополнительных места для 
опроса.  

Выбор респондентов в 
отобранных местах 

Всего было опрошено 974 человека от 
15 лет и старше в 42 местах. Число 
результативных интервью – 960. Перед 
началом опроса интервьюеры отмечали 
количество людей, присутствующих в 
данном месте. В каждом месте нужно 
было опросить по 24 человека. В ряде 
случаев, в начале опроса в исследуемом 
месте было менее 24 человек, но люди 
прибывали в течение вечера, и нужное 
число респондентов было набрано. В  8 
местах посетителей было менее 24 человек 
в течение всего вечера, там были опрошены 
все посетители.

В каждом месте работали 2 интервьюера 
разного пола. Респонденты отбирались 
согласно  полученной  инструкции , 
моделирующей вероятностный (случайный) 
отбор.

В  начале  интервьюеры  сообщали 
ц е л ь  и с с л ед о в а н и я  и  г а р а н т и и 
конфиденциальности ответов. В случае 
согласия  респондент отводился в сторону 
от основной группы людей, для того, 
чтобы посторонние или его/ее спутники не 
вмешивались в процесс интервью. После 
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окончания интервью респонденту вручался 
подарок (коробка витаминов).

Опрос проходил, как правило, в вечернее 
время, примерно с 19.00 до 22.00 (в 
ночных клубах – включая ночное время). 
Наиболее опасными местами являлись 
открытые площадки – дворы домов, 
остановки транспорта, парки. Тем не 
менее, в течение всего опроса случаев 
агрессии по отношению к интервьюерам 
не наблюдалось. Респонденты не 
находили вопросы анкеты ни обидными, 
ни опасными для себя. В большинстве 
случаев интервьюеры опрашивали людей 
своего пола, с тем, чтобы получить 
адекватные ответы на сенситивные 
вопросы (например, о количестве 
сексуальных партнеров или о симптомах 
заболеваний половых органов).

Поскольку интервью были анонимными, 
проверка работы интервьюеров через 
повторное обращение к респонденту 
была невозможна. Качество работы 
интервьюеров проверялось путем 
контроля заполненных анкет на полноту и 
логику при приеме анкет. 

Опрос посетителей мест.   
Отчет о полевой работе

Интервью были завершиты при 960 
индивидуалов общаясь на 42 местах 
(Таблица 15). Доляа отказавшихся 
отвечать, котор нужно участвовать был 
низок с меньш чем 2% из тех причаленный 
склонять участвовать.

Социально-емографические
характеристики     
посетителей мест

Характеристики посетителей мест дают 
много важной информации (Таблица 16). 
Более половины из них (60%) моложе 21 

года.  Около 65% составляют студенты.  
Менее 15% имеют опыт супружества и 
29% имеют постоянно партнера.  79% 
респондентов курили сигареты в течение 
последней недели.

Как часто люди посещают   
обследованные места?

Около 77% респондентов посещают 
данное место не реже 1 раза в месяц, 13% – 
ежедневно. Только 8% участников опроса 
пришли в первый раз  (Таблица 17 и Рисунок 
9). показывает частоту посещений мужчин 
и женщин. Большинство респондентов 
приходят провести время, пообщаться 
(93%) и выпить(65%).  34% мужчин и 
24% женщин заявили, что пришли для 
того, чтобы найти нового партнера. 
Определенная часть респондентов не 
ограничиваются посещением одного 
места, около 11% в день опроса побывали 
в 3-х и более местах.

Где проживают     
посетители мест?

Уровень мобильности посетителей мест в 
Самаре невысокий (Таблица 18).  Всего 10% 
мужчин и 9% женщин, которые посещали 
исследованные места, не проживают 
постоянно в Самаре и могут быть 
охарактеризованы как мобильная часть 
популяции.  Менее одно года живут в Самаре 
только 4% опрошенных посетителей 
мест. Большинство респондентов (82%) 
провели предшествующую опросу 
ночь в домашних условиях.  Примерно 
80% опрошенных мужчин и женщин за 
последние 12 месяцев не проводили ночь 
за пределами Самары.
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Таблица 15.  Отчет о полевой работе (опрос посетителей 42 мест) 
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Таблица 16.     Социально-демографические характеристики     
   респондентов
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Таблица 17.   Частота посещения мест респондентами
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Рисунок 9.   Частота посещения места (распределение по полу) 
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Таблица 18.    Мобильность  популяции 



36

Ответы респондентов    
о знакомствах с новыми   
партнерами

29% опрошенных мужчин и 31% женщин 
ответили, что встречали нового полового 
партнера в этом месте. Существенно 
большее количество участников опроса 
считают, что другие люди знакомятся 
в этом месте с новыми половыми 
партнерами (см. Таблица 19 и Рис. 10). 
Большинство тех, кто находил нового 
партнера в этом месте, сделали это в 
течение последних 6 месяцев. Важно, что 
18% респондентов, встречавших в этом 
месте новых партнеров, не использовали 
презерватив во время занятий сексом с 
ним/с ней.

Таблица 19.   Знакомства с новыми партнерами

Возраст начала половой   
жизни

Большинство респондентов имеют 
опыт половой жизни (96% мужчин и 
90% женщин, Таблица 20). Согласно 
результатам опроса, средний возраст 
начала половой жизни  15,8 лет для мужчин 
и  16,1 лет для женщин.
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Рисунок 10.  Ответы респондентов о знакомстве с новыми половыми   
   партнерами в обследованных местах 

Таблица 20.   Наличие половой жизни и возраст начала половой жизни 
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Число партнеров и    
формирование новых    
половых партнерств

Активность формирования новых 
половых партнерств является важным 
индикатором распространения эпидемии 
ВИЧ/СПИД.  В Самаре около 36% мужчин 
и 35% женщин ответили, что имели новых 
половых партнеров за последние четыре 
недели. За этот же период 15% мужчин 
и 17% женщин имели 2-х и более новых 
партнеров (Таблица 21).  Рисунок 11 
показывает число новых сексуальных 
партнерств за последние четыре недели 
среди мужчин и женщин. За последние 
12 месяцев, 72% мужчин и 70% женщин 
имели более одного полового партнера 
и  74% мужчин и 68% женщин имели, по 
крайней мере, одного нового полового 
партнера.

Рисунок 11.  Число новых сексуальных партнеров в течение последних   
   4 недель
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Таблица 21.  Aктивность образования новых половых партнерств
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Таблица 22.     Пол и активность формирования половых партнерств

Ключевые группы:    
типология по активности   
формирования новых    
половых партнерств

Распределение по трем уровням активности 
формирования половых партнерств, 
данные в Таблице 22, приведены также  
в общих результатах (Таблица S.1). В 
группе с высоким уровнем активности 
формирования половых партнерств - 
46% мужчин и 43% женщин моложе 25 
лет. Около 60% составляют студенты и 
учащиеся, 13% респондентов этой группы 
не учатся и не имеют постоянной работы. 
14,6% мужчин и 15% женщин этой группы 
употребляли инъекционные наркотики за 
последние 12 месяцев. 

Свыше 80% респондентов этой группы 
имели нового полового партнера за 
последние 4 недели, и свыше 96% имели 
более 1 полового партнера за последние 
12 месяцев. Из них -  45% мужчин и 24% 
женщин не использовали презерватив во 
время последнего полового контакта. 55% 
женщин в этой группе имели половых 
партнеров на 10 и более лет старше себя за 
последние 12 месяцев. Около 30% женщин 
имели более 20 сексуальных партнеров 
за тот же период.  18% продавали или 
покупали секс - услуги за последние 4 
недели. Несмотря на высокую активность 
половых связей, только 54% мужчин и 
45% женщин из этой группы проходили 
тест на ВИЧ/СПИД. Наличие каких-либо 
симптомов ИППП за последние 4 недели 
отметили около половины респондентов 
этой группы.
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Таблица 23.  Партнеры старше и моложе респондентов

Разница в возрасте   
между половыми    
партнерами

Разница в возрасте между половыми 
партнерами может быть важным фактором 
распространения инфекции. В Самаре 
2,8% мужчин и 24,6% женщин имели 
партнеров более чем на 10 лет старше себя 
и 1,8% мужчин имели партнеров более чем 
на 10 лет младше себя (Таблица 23).

Пользование     
презервативами

Использование презервативов – важный 
путь сокращения риска инфицирования. 
Опыт использования презервативов 
имеют почти все респонденты, когда-
либо занимавшиеся сексом (Таблица 24). 
Однако 64% респондентов ответили, что за 
последние 12 месяцев у них были случаи 

занятия сексом без презерватива.  21% 
мужчин и 19% женщин не использовали 
презерватив во время последнего 
контакта с постоянным партнером. 25% 
мужчин и 15% женщин не использовали 
презерватив во время последнего контакта 
с непостоянным партнером. Во время 
первого полового контакта с последним 
новым партнером  не использовали 
презерватив 14% мужчин и 11% женщин. 
Поскольку при таком типе опроса 
некоторые респонденты могли давать не 
столько правдивые, сколько социально 
одобряемые ответы, интервьюеры 
просили показать презерватив, если он 
есть в наличии. При себе имели (и смогли 
показать) презерватив только 34% мужчин 
и 23% женщин.
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Таблица 24.     Пользование презервативами
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Участие в программах    
профилактики ВИЧ/СПИД

Около 70% респондентов ответили, что за 
последние 3 месяца каким-либо образом 
были вовлечены в профилактические 
мероприятия. В основном это были 
пассивные формы – около 60% указали, 
что видели плакаты или постеры на тему 
профилактики ВИЧ/СПИД, около 40% 
видели фильмы, рекламные ролики или 
телевизионные программы на эту тему. 
В образовательные программы были 
вовлечены 12% мужчин и 15% женщин. 
Беседовали на эту тему с медицинским 
работником  13% мужчин и 22% женщин 
(Таблица 25).

Тестирование на ВИЧ/   
СПИД

Важный момент – тестировались ли люди 
на наличие вируса ВИЧ/СПИД и хотят ли 
они это делать. Подобный тест когда–либо 
проходили 58% мужчин и 42% женщин 
(Таблица 26). Почти все они получили 
результаты тестирования. Около 47% 
респондентов проявили желание пройти 
тестирование в ближайшем будущем. 31% 
респондентов никогда не проходили тест 
на ВИЧ/СПИД и не хотят это делать.

Таблица 25.  Информированность и включенность в профилактические   
   мероприятия

Таблица 26.    Тестирование на ВИЧ/СПИД
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Высокую вероятность заражения ВИЧ/
СПИД  отметили 3% мужчин и 6% женщин. 
Примерно 20% респондентов отметили, 
что в той или иной степени вероятность 
заражения СПИДом существует. В то 
же время около половины опрошенных 
считают маловероятным риск заражения 
вирусом ВИЧ/СПИД, а примерно 20% 
оценивают степень риска заболевания 
вирусом иммунодефицита равной нулю 
(Таблица 27).

Ключевые группы:    
молодежь

Молодежь является целевой группой 
для профилактики. Характеристики 
молодежной группы суммированы в 
Таблице S.2, но повторяются в Таблице 
28. Средний возраст респондентов 
молодежной группы – 19 лет. Почти 
все они живут в Самаре (90%), 75% из 
них являются студентами, учащимися. 

Таблица 27.  Оценка опасности заражения вирусом ВИЧ/СПИД

Около 10% заявили, что потребляли 
инъекционные наркотики в течение 
последних 12 месяцев. 8% молодых 
женщин покупали или продавали секс 
- услуги за последние 4 недели. Новых 
половых партнеров за последние 12 
месяцев имели 78% молодых мужчин и 
69% молодых женщин. Из них только 
56% мужчин и 68% женщин использовали 
презерватив во время последнего 
полового контакта. Около 30% женщин 
имели за последний год партнеров на 10 
и более лет старше себя. В молодежной 
группе соотношение людей по уровням 
активности формирования половых 
партнерств примерно такое же, как в 
целом по выборке. В группе с высоким 
уровнем риска находятся 46% молодых 
мужчин и 43% женщин.  При этом доля 
людей проходивших тест на ВИЧ/СПИД 
в молодежной группе примерно на 20% 
ниже, чем в целом, по выборке.
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Таблица 28.   Характеристики респондентов в возрасте от 15 до 24 лет
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Таблица 29.   Коммерческий секс и секс между мужчинами

Ключевые группы: РКС,  их 
клиенты, мужчины -геи,  ПИН

Характеристики группы РКС и их клиентов 
суммированы в Таблице S.6 и в Таблицe 
29.  За  последний год практиковали секс 
за деньги 18% мужчин и 12% женщин.  
Из них 4,5% мужчин и 5% женщин не 
использовали презерватив в последний 
раз, когда продавали или покупали секс 
- услуги.  Только 0,4% мужчин ответили, 
что имели секс с мужчинами за последний 
год.

Характеристики группы ПИН 
суммированы в Таблице S.5 и в Таблицe 
30. Примерно 73% мужчин и 68% женщин 
считают, что в данном месте собираются 
ПИН.   В то же время, только 11% мужчин и 
8% женщин – посетителей мест признали, 
что они употребляли инъекционные 
наркотики за последние 12 месяцев. Из 
них, 49% мужчин и 57% женщин делали 
инъекции за последние 7 дней.  Менее 
5% респондентов слышали о каких-либо 
местах в Самаре, где производится обмен 
шприцов.

82% мужчин и  67% женщин – ПИН для 
последней инъекции покупали шприц в 
аптеке.  Практически все респонденты, 
заявившие о том, что употребляют 
инъекционные наркотики, ответили, что 
могут приобрести новый шприц свободно 
– всегда, когда захотят (Таблицa 31).

Практика использования общих игл и 
шприцов не является распространенной. 
Только  6% мужчин и 7% женщин из 
числа тех, кто употреблял инъекционные 
наркотики за последние 12 месяцев, 
использовали общие шприцы и иглы при 
инъекциях. В то же время, общую ампулу 
с наркотиком при последней инъекции 
использовали 57% ПИН, а за последние 
4 недели - 53% мужчин и 48% женщин 
набирали наркотик из общего пузырька 
(Таблицa 32).

Примерно к 38% мужчин и 20% женщин 
– ПИН за последние 3 месяца обращались 
с просьбой помочь ввести наркотик или 
показать, как это делается. Практически 
все, к кому обращались с такими 
просьбами, сделали это (Таблицa 33).
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Таблица  30.  Употребление инъекционных наркотиков

Таблица 31.   Приобретение новых шприцов
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Таблица 32.  Совместное использование инструментов для инъекций и 
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Таблица 33.   Практики употребления инъекционных наркотиков

Примерно 9% мужчин и 4% женщин, 
участвовавших в опросе, хотя бы раз были 
задержаны милицией за употребление 
инъекционных наркотиков. Однако менее 
1% ответили, что стоят на учете в милиции 
в качестве ПИН. Судя по ответам, только 
4% мужчин и 2,5% женщин обращались 
к наркологу или в наркологический 
диспансер по поводу наркотической 
зависимости и менее 1% состоят на учете 
как ПИН (Таблицa 34).

Лечение инфекций,    
передающихся половым   
путем (ИППП)

Важной частью профилактики являются 
стратегии  лечения  людей,  при 
обнаружении симптомов ИППП. 9,4% 
мужчин и 33,2% женщин находили у себя 
какие-либо симптомы ИППП  за последние 
четыре недели (Таблицa 35). Из них 65% 
мужчин и 76% женщин предпринимали 
меры для лечения. При этом, чаще 
предпочтение отдается самолечению 
– около 53% мужчин и 62% женщин не 
обращались в лечебные учреждения, а 
сами покупали лекарства.

Оценка социальных    
проблем

В конце интервью задавался вопрос об 
остроте ряда социальных проблем в 
Самаре (Таблицa 36). Рейтинг возглавляет 
проблема злоупотребления алкоголем 
(отметили более 80% респондентов) и 
наркомания (75%). Проблема СПИДа 
входит в тройку наиболее острых 
проблем (отметили 66% мужчин и 
70% женщин). Затем идут проблемы 
безработицы и насилия. Недостатки 
системы медицинских и образовательных 
услуг отметили около 25% респондентов. 
Наименее актуальной выглядит угроза 
голода – отметили только 4%. Значимой 
разницы в восприятии мужчин и женщин 
нет, за исключением того, что женщины 
более остро воспринимают проблему 
насилия – в качестве актуальной ее 
отметили 55% женщин и 42% мужчин.
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Таблица 34.   Задержания милицией и обращения в наркологический 

Таблица 35.     Симптомы ИППП
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Таблица  36.   Оценка социальных проблем в городе



52



Шаг 5: Использование результатов в профилактических программах 53

Шаг 5:  Использование результатов в     
  профилактических программах

Анализ и обобщение    
основных результатов

Результаты реализации стратегии 
МЕСТО в Самаре показывают как 
характеристики тех мест, в которых могут 
быть сфокусированы профилактические 
программы, так и основные характеристики 
людей, посещающих эти места (см. табл.
S.1- S.6 и 37). 

Всего в 5 выбранных зонах  было названо 
413 мест с искомыми признаками, из них 
248 мест найдено и идентифицировано. 
Типы этих мест весьма разнообразны 
– около трети составляют увеселительные 
заведения (бары, кафе, ночные клубы, 
казино), 14% дворы. Обращает на себя 
внимание то, что достаточно много мест 
сосредоточено на территориях вокруг 
школ и детских садов. Около 40% мест 
являются малоизвестными (были названы 
только одним информантом).  

Люди находят новых половых партнеров 
практически во всех идентифицированных 
местах (92% мест). Почти все они имеют 
молодежный состав посетителей (94% 
мест, где присутствуют студенты и 
молодежь до 18 лет). 48% мест, которые 
посещают потребители инъекционных 
наркотиков, 11% мест, где работники(цы) 
коммерческого секса находят клиентов, 
гораздо меньше мест, где встречаются 
мужчины – геи (3%). Исследованные 
места отличаются постоянным составом 
посетителей - 77% посещают данное 
место не реже 1 раза в месяц, 13% 
– ежедневно. Информация о числе 

людей, посещающих место, а также 
их соотношение по полу, очень важна 
для планирования профилактических 
мероприятий. Опираясь на полученную 
информацию, можно определить, что в 
42 местах собираются более 100 человек, 
соотношение мужчин и женщин в 
обследованных местах по полу составляет 
57/43. Наиболее активное время - вечер 
пятницы и субботы, а также праздничные 
дни. 

Опрос выявил недостаточный охват 
исследованных мест профилактическими 
программами -  только в 7% мест имели 
место какие-либо мероприятия по 
профилактике ВИЧ/СПИД и только в 
11% мест имелись в открытом доступе 
презервативы.  Нужно отметить, что 
доступ к части мест может быть затруднен - 
только 45% представителей мест изъявили 
желание проведения  профилактических 
мероприятий по ВИЧ/СПИД. 

Помимо людей, которые ищут встреч 
с новыми половыми партнерами, в 
качестве ключевых групп для проведения 
профилактики были определены 
следующие: молодежь от 15 до 24 лет (см. 
табл. S.2), потребители инъекционных 
наркотиков (см. табл. S.5), люди, 
практикующие продажу или покупку секс 
– услуг (см. табл. S.6). 

Характеризуя исследованные места, 
в целом,  нужно отметить, что 140 из 
них (56%) отличаются тем, что там 
присутствуют 1-2 ключевые группы, 107 
мест (43%), где присутствуют 3 и более 
ключевых групп. Почти половина (48%) 
исследованных мест характеризуется тем, 
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что там смешиваются две основные группы 
риска: люди, ищущие новых половых 
партнеров, и потребители инъекционных 
наркотиков, создавая контакты между 
половыми и наркотическими социальными 
сетями, что может способствовать 
распространению инфекции от 
потребителей инъекционных наркотиков 
через активные гетеросексуальные связи. 

Средний возраст посетителей 
исследованных мест – 20,5 лет. В 
основном, это местные жители, доля 
приезжих (мобильной части населения) 
невелика – около 9%. Студенты и учащиеся 
составляют большую часть посетителей 
– 63% мужчин и 68% женщин. Около 10% 
опрошенных посетителей мест заявили о 
том, что в течение последних 12 месяцев 
потребляли инъекционные наркотики. 
18% мужчин и 12% женщин покупали или 
продавали секс – услуги за последние 4 
недели. 74% опрошенных посетителей-
мужчин и 68% женщин имели нового 
полового партнера за последние 12 
месяцев. 36% опрошенных имели нового 
полового партнера за последние четыре 
недели. Разница в возрасте между 
половыми партнерами, которая может 
быть важным фактором распространения 
инфекции, характерна, скорее, для женщин 
- в Самаре примерно 25% женщин и только 
3% мужчин имели партнеров с разницей в 
возрасте на 10 и более лет. 

При этом, значительная часть опрошенных 
посетителей мест относится к угрозе 
заражения вирусом ВИЧ/СПИД довольно 
легкомысленно. Несмотря на то, что 70% 
респондентов за последние 3 месяца 
каким-либо образом были вовлечены 
в профилактические мероприятия, по 
крайней мере, видели соответствующие 
плакаты или буклеты, 64% респондентов 
ответили, что за последние 12 месяцев 
у них были случаи занятия сексом без 

презерватива.  Тест на наличие вируса 
ВИЧ/СПИД проходили только 58% мужчин 
и 42% женщин. Около 47% респондентов 
проявили желание пройти тестирование в 
ближайшем будущем. 31% респондентов 
никогда не проходили тест на ВИЧ/СПИД 
и не хотят это делать. Около половины 
опрошенных считают маловероятным 
риск заражения вирусом ВИЧ/СПИД, а 
примерно 20% оценивают степень риска 
заболевания вирусом иммунодефицита 
равной нулю.

Распределение по уровням активности 
формирования половых партнерств, даны 
в таблице S.3, S.4, и 22.  Высокий уровень 
активности формирования половых 
партнерств характерен для 44% мужчин 
и 43% женщин, средний – для 34% 
мужчин и 28% женщин, низкий – для 22% 
мужчин и 29% женщин. Характеризуя 
группу с высоким уровнем активности 
формирования половых партнерств можно 
сказать следующее: около половины (45%) 
составляют женщины и мужчины моложе 
25 лет. Около 60% - студенты и учащиеся, 
13% - не учатся и не имеют постоянной 
работы. 15% употребляют инъекционные 
наркотики. Свыше 80% респондентов этой 
группы имели нового полового партнера за 
последние 4 недели, и свыше 96% имели 
более 1 полового партнера за последние 
12 месяцев. Из них -  45% мужчин и 24% 
женщин не использовали презерватив 
во время последнего полового контакта. 
Около 30% женщин этой группы имели 
более 20 половых партнеров за год. 

Приоритеные места и 
рекомендации по профилактике 

 

Заключительный семинар, посвященный 
обсуждению результатов проведенного 
исследования, состоялся в Самаре 10 
февраля 2006 г. В его работе приняли 
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участие 20 человек. По решению 
Координационного комитета были 
приглашены представители органов власти, 
руководители медицинских учреждений, 
занимающихся профилактикой и лечением 
наркомании и СПИД, представители 
общественных организаций, включенных 
в профилактические программы, 
представитель USAID в России. 
Программа семинара была построена 
с учетом того, что практически все его 
участники присутствовали на презентации 
проекта МЕСТО, которая предваряла 
проведение исследования в Самаре, и 
были в целом знакомы с сутью и методикой 
проекта. Кроме того, для участников 
семинара были подготовлены брошюры 
с краткой версией основного содержания 
и результатов исследования. В начале 
семинара Жаклин Тейт (Университет 
Северной Каролины в Чепел Хилл, 
США) сделала короткое сообщение о 
проведенном исследовании. Основные 
результаты исследования прозвучали 
в докладе Ирины Козиной (Самара-
ИСИТО/ЦСИ), сопровождавшейся 
мультимедийной презентацией. В ходе 

дискуссии обсуждались возможности 
использования полученных результатов 
в практике профилактической 
работы. Участникам семинара были 
представлены некоторые рекомендации по 
совершенствованию профилактических 
программ, подготовленные членами 
Координационного комитета. После 
обсуждения этих предложений они были 
дополнены с учетом высказанных мнений. 
После проведения этического тренинга 
представители организаций, включенных 
в профилактические программы, были 
ознакомлены с полным пакетом данных 
исследования и получили инструкции по 
его использованию. Реализованный проект 
получил высокую оценку участников 
семинара, которые отметили большую 
практическую значимость результатов 
и выразили надежду на продолжение 
подобных исследований в Самаре. 

Опираясь на результаты исследования, 
было рекомендовано активизировать 
усилия на следующих направлениях 
работы:

Более широко оповещать •

Таблица 37.  Приоритетные места
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общественность об 
опасности распространения 
ВИЧ/СПИД и мерах 
профилактики. Использовать 
в информационной кампании 
обобщенные результаты 
проведенного исследования. 

Вовлекать в профилактические 
мероприятия  не только особо 
уязвимые группы, но более 
широкий круг людей.

Использовать данные 
о выявленных местах 
сбора «групп риска» для 
максимального приближения 
к ним профилактических 
программ и повышения 
эффективности воздействия, 
спланированного с учетом 
полученных конкретных 
характеристик целевой 
аудитории. Организация работы 
волонтеров в выявленных 
местах.

Более активно размещать 
соответствующую наглядную 
агитацию непосредственно 
в выявленных местах. 
Использовать для этого 
постеры, плакаты, информацию 
о том, где в ближайшем месте 
можно купить презервативы.

Налаживать взаимодействие 
с менеджерами мест, 
имеющих формализованный 
характер (кафе, ночные 
клубы, общежития и пр.), 
с целью продвижения 
профилактических программ. 
Проводить разъяснительные 
беседы, круглые столы с 
менеджерами, добиваться 
допуска волонтеров для работы 

•

•

•

•

внутри заведений, размещения 
информационных материалов. 
Для проведения работы с 
менеджерами объединить 
усилия с Департаментом 
потребительского рынка 
Администрации городского 
округа Самара.

Исследование выявило много 
мест неформального характера 
(парки, площадки детских садов, 
школ, дворы), где собираются 
представители «групп риска». 
В связи с этим предложено 
обратиться к руководству 
Самары и городских районов 
по поводу организации 
освещения и охраны 
территории подобных объектов. 
Необходимо также наладить 
связь с НКО, работающими по 
территориальному признаку.

Полученные характеристики 
посетителей мест 
свидетельствуют о том, что 
особое внимание необходимо 
уделить учащийся молодежи. 
Предлагается выработать 
мероприятия совместно с 
департаментом образования. 
Привлечь к профилактической 
работе студенческие 
профкомы. Наладить связь с 
НКО, работающими в сфере 
молодежной политики. 

Учитывая большую 
практическую значимость 
результатов, полученных в 
ходе исследования, было бы 
весьма полезно организовать 
мониторинг ситуации, сохранив 
преемственность данных. При 
этом выделение нескольких 

•

•

•
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основных индикаторов оценки 
поведения исследуемых 
групп и отслеживание 
их в динамике стало бы 
неоценимым инструментом 
определения эффективности 
профилактических программ.   
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Приложения П-29

Список Участников Заключительного Семинара
Самара, 10 февраля 2006 г.

Бровченко Валентина Ильинична. Заместитель руководителя Управления здравоохранения 
городского округа Самара.

Быков Андрей Александрович. Руководитель «Самарского областного Центра по борьбе 
со СПИДом».  

Возиянова Наталия. Агентство по международному развитию правительства США 
(USAD/Россия).

Воронцов Сергей Анатольевич. Генеральный директор «Областного реабилитационного 
центра для лиц, страдающих наркоманией».

Герасимов Дмитрий. Председатель Самарской региональной молодежной общественной 
организации «Продвижение». 

Дорофеев Александр Олегович.  Заместитель руководителя Комитета по делам молодежи 
городского округа Самара.

Карелина Марина Викторовна. Самарский институт сравнительных исследований 
трудовых отношений (ИСИТО)/ЦСИ.

Карякин Сергей Александрович. Главный врач Областного наркологического 
диспансера.

Козина Ирина Марковна. Самарский институт сравнительных исследований трудовых 
отношений (ИСИТО)/ЦСИ.

Майорова Лидия Васильевна. Заместитель руководителя Департамента потребительского 
рынка и услуг городского округа Самара.

Металина Татьяна Александровна. Самарский институт сравнительных исследований 
трудовых отношений (ИСИТО)/ЦСИ.

Михайлова Лариса Альбертовна. НГО «Родители против СПИДа» (Тольятти) /главный 
нарколог г.Тольятти 

Цигель Ирина Альбертовна – координатор НГО «Родители против СПИДа» (Тольятти)

Муравец Александр Владимирович. Директор Самарского филиала «Центра социального 
развития и информации» (PSI) 

Мязина Ольга Борисовна. Региональная общественная благотворительная организация 
«Единство».

Чернова Светлана Николаевна. Региональная общественная благотворительная 
организация «Единство».
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