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Несмотря на очевидную значимость миграции и мобильных популяций 
в распространении инфекционных заболеваний, в особенности ВИЧ-
инфекции, роль миграции и мобильности популяции в этом процессе 
изучена недостаточно. Проведенные исследования показали, что на всех 
континентах мигранты относятся к группам риска, часто пользующим-
ся услугами коммерческих секс-работников или продающим эти услуги, 
имеющим случайные половые связи и множественность сексуальных 
партнеров в сочетании с практикой небезопасного секса. Вместе с  тем 
рискованное поведение является не только и не столько следствием ма-
лой осведомленности о риске, сколько наличием структурных факто-
ров, повышающих уязвимость мигрантов и представителей мобильной 
популяции к инфицированию. Такими факторами являются культурные 
особенности мобильных популяций, утрата социального контроля и не-
достаточное понимание культурного окружения региона пребывания, 
бедность, стигматизация и структурированное насилие. В  отсутствие 
учета этих структурных факторов профилактические вмешательства бу-
дут затруднены. Сами профилактические мероприятия должны прово-
диться на всех этапах следования миграционного потока.
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Введение

Миграция является одним из важнейших фак-
торов, определяющих мировую экономическую 
и  демографическую ситуацию. Согласно оцен-
кам Всемирного Банка, 3% населения мира жи-
вет вне страны своего рождения [116]. При этом 
миграция в направлении Юг-Север составляет 
37%, в направлении Юг-Юг — 24% и Север-Юг  
— 16%, при этом с юга обычно перемещаются 
неквалифицированные работники, а с севера, 
наоборот, квалифицированные. 

Решение о миграции зависит от целого ряда 
причин, среди которых часто выделяют финан-
совые и культурные затраты. Финансовые затра-
ты обычно пропорциональны дистанции, на  ко-
торую необходимо ехать, а культурные затраты 
связаны с необходимостью учить чужой язык 
и отсутствием в принимающей стране общины 
мигрантов. Если же язык является общим и об-
щина существует, это сильно снижает стоимость 
миграции. Мигранты, сохраняющие связи с ре-
гионом исхода, выступают в качестве провод
ника идей, таким образом миграция обеспечи-
вает циркуляцию не только финансов, но и идей 
и  представлений [116]. Миграция оказывает 
положительное влияние на здоровье населения 
беднейших стран, поскольку заработки позволя-
ют содержать семьи и кормить и обучать детей. 
Однако миграция также означает соприкосно-
вение не только с чужой культурой, но и  с  не-
знакомой системой здравоохранения и новыми, 
ранее не встречавшимися возбудителями инфек-
ционных заболеваний. 

Вопрос значимости миграционных процес-
сов для развития и распространения эпиде-
мии ВИЧ-инфекции решается очень просто.  
Как и  для других антропонозов, очевидно, что 
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отсутствие миграционных процессов просто не позволяет возбудителю 
распространяться на другие территории. Более того, для антропонозов 
характерно, что они всегда связаны с миграцией населения (в отличие 
от  зоонозов, которые будут связаны с миграцией животных) и послед-
ние два столетия четко показывают роль миграции и мобильности на-
селения в распространении этих инфекционных заболеваний.

Однако наиболее известный и хорошо изученный случай распростране-
ния инфекционного заболевания, связанный с перемещением населе-
ния и открытием новых земель — это, без сомнения, сифилис, краткая 
история которого важна для понимания ситуации с ВИЧ-инфекцией 
ввиду практически одинаковых путей передачи.

Опубликованные в 2008 г. данные по филогенетическому анализу по-
следовательности возбудителя сифилиса, Treponema pallidum, под-
тверждают правоту тех исследователей, которые считают, что сифилис 
возник в  Америке и был завезен в Европу моряками Христофора Ко-
лумба [146]. Судя по всему, трепонематозы возникли где-то в Восточной 
Африке, затем вместе с мигрирующим населением распространились 
в  Азию и Северную Америку, где в бледной трепонеме и произошла му-
тация, приведшая к появлению сифилиса. К моменту высадки Колумба 
на островах Карибского моря сифилис был достаточно распространен 
(судя по костным изменениям [171]), и его моряки имели достаточные 
возможности для заражения. Поскольку, оказавшись в незнакомой 
среде, конкистадоры не сдерживали свои инстинкты (существуют дан-
ные, что Колумб дарил своим солдатам и морякам местных девушек для 
утех), таким образом трепонема появилась у испанцев и вместе с  ними 
вернулась в Европу1. После возвращения многие солдаты присоеди-
нились к армии Карла VIII и, судя по всему, передали инфекцию про-
ституткам, сопровождавшим войска, которые затем распространили 
инфекцию и на остальных. В результате после осады Неаполя в 1495 
году началась первая европейская вспышка сифилиса, перешедшая 
в  европейскую эпидемию. В 1498 г. португальский исследователь Ва-
ско Да Гама со своими моряками занес сифилис в Индию, и оттуда ин-
фекция стала быстро распространяться по Азии. К 1520 году инфекция 

1 Можно заметить, что изнасилования во время военных действий на «чужой» территории 
являются широко распространенной практикой, и те же испанцы-католики широко ис-
пользовали ее во время испанской Гражданской войны (франкистский генерал Эквипо 
де Лано говорил: «Эти анархистские и коммунистические женщины сами превратили 
себя в легкую добычу своей доктриной свободной любви. И теперь они наконец могут 
познакомиться с настоящими мужчинами, не молочниками и ополченцами» [155]).
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поразила всю Европу, Азию и проникла в Африку. Быстрое распро-
странение сифилиса указывает на наличие большого количества ми-
грирующих лиц, в  теле которых возбудитель мог перемещаться между 
странами и  континентами. Иными словами, распространение сифили-
са показывает, что естественная миграция и движение народов, наряду 
с  особенностями поведения, создают условия для распространения ан-
тропонозов, и  затем достаточно возбудителю проникнуть в эту среду, 
как распространение становится очень быстрым. 

Кроме того, история сифилиса четко демонстрирует, что для распро-
странения инфекций, передающихся половым путем, войны и граж-
данские беспорядки являются важнейшим фактором наряду с наличием 
миграционных потоков. Войны и беспорядки резко ослабляют господ-
ствующую в обществе мораль (а для человеческого общества больше 
характерна сексуально-рестриктивная мораль, по крайней мере она 
является основой трех важнейших религий — христианства, ислама 
и  иудаизма, предусматривающих серьезное наказание за прелюбодея-
ние), создают мощные миграционные потоки и приводят к появлению 
в обществе большой прослойки незащищенных лиц (в первую очередь 
на  оккупированных территориях). Не удивительно поэтому, что и рас-
пространение ВИЧ-инфекции достаточно тесно связано с военными 
действиями, которые поражали Центральную Африку во второй по-
ловине ХХ века. При сравнении трех гипотез распространения ВИЧ-
инфекции в Уганде — гипотезы «шоссе»2, «мигрирующих работников»3 
и «войны»4 были получены данные, которые указывают на наибольшую 
вероятность именно последней гипотезы [186].

Однако военные действия не являются обязательными для быстрого 
распространения инфекций, передающихся половым путем, и ВИЧ-
инфекции. Те же механизмы ослабления социального контроля в со-
четании с сильными миграционными потоками действуют и в мирное 
время, в особенности в отношении трудовой и вынужденной миграции. 
Так, молекулярно-генетический анализ ВИЧ-1 в Европе также проде
монстрировал значительную роль миграции в его распространении 

2 Распространение ВИЧ-инфекции вдоль основных шоссе за счет передачи инфекции 
между водителями и проституками, их обслуживающими.

3 ВИЧ-инфекция распространилась за счет циркулярной миграции между городами 
и  сельскими районами в результате резко выросшего спроса на рабочую силу в городах.

4 Распространение ВИЧ-инфекции явилось следствием гражданской войны, начавшейся 
в 1979 году после свержения Иди Амина.
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на  континенте. Распространение шло из Греции, Португалии, Сербии 
и Испании, тогда как Австрия, Бельгия и Люксембург явились страна-
ми, в которые прибывали миграционные потоки, несущие ВИЧ. Дания, 
Германия, Италия, Израиль, Норвегия, Голландия, Швеция, Швей-
цария и Великобритания играли роль как доноров, так и акцепторов 
миграционных потоков с ВИЧ-инфекцией. Из проанализированных 
стран только в Польше вспышка ВИЧ связана с однократным заносом 
вируса в страну, во все остальные страны Европы вирус вносился неод-
нократно вместе с туристами и трудовыми мигрантами [203].

Поэтому задачей данной работы было проанализировать имеющуюся ин-
формацию о роли миграции в распространении ВИЧ-инфекции, обра-
щая особое внимание на трудовую миграцию и мобильные популяции. 
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1.  Миграция и ВИЧ-инфекция

1.1.  Поисковая стратегия

Для поиска информации по заданной теме была 
использована поисковая система PubMed Наци-
ональной Медицинской Библиотеки США. Для 
поиска использовались различные комбинации 
терминов Transient and Migrants, Gypsy, Truckers 
в  сочетании с термином HIV. Всего было иден-
тифицировано более 350 публикций, из которых 
после предварительного анализа была состав-
лена библиографическая база данных в объеме 
284  источников, использованная в данной рабо-
те. Надо отметить, что достаточно большое ко-
личество материала в данной области относится 
к операционным исследованиям или быстрой 
оценке ситуации, поэтому они чаще встречают-
ся в виде тезисов конференций и информации 
на интернет-сайтах. 

Для анализа «серой литературы» по особен-
ностям риска ВИЧ-инфекции у водителей 
дальних рейсов (дальнобойщиков) был прове-
ден поиск в  интернет-сайтах с соответствую-
щей информацией с использованием системы 
Google и  Google Scholar. Поиск в российской 
части интернета идентифицировал 4540 ссылок, 
из  которых 695 оказались ссылками на разные 
сайты. Однако большая часть этих ссылок яв-
лялась пересказом или прямым заимствованием 
оригинальных данных, включавших около де-
сятка интервью и исследований, которые были 
использованы в данной работе. Поиск в  анг-
ло- и  германоязычной части Интернета позво-
лил выявить более 11 600 ссылок, из которых 
995 оказались ссылками на оригинальные сайты 
и/или заметки. После просмотра эти ссылки 
были внесены в базу и использованы в обзоре.
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Мы сознательно отказались от сравнительного анализа распространен-
ности ВИЧ-инфекции в группах мигрантов (см., например, [22]), по-
скольку такие исследования не учитывают соответствующие показатели 
в странах исхода и пребывания, а в отсутствие возможности сравнивать 
с этими реперными точками просто оценка распространенности явля-
ется довольно бессмысленным мероприятием. 

1.2.  Миграция и ВИЧ-инфекция

Международная организация труда предполагает, что в мире 85 миллио-
нов временных и постоянных трудовых мигрантов, а также 43 миллио-
на перемещенных лиц [112]. Мигранты составляют около 10% населе-
ния Экваториальной и Южной Африки, что соответствует примерно 
35  миллионам человек, и еще 60 миллионов являются беженцами [202]. 
При этом, например, в сельских района Сенегала 80% женщин в возрас-
те 15–24 лет и 82% мужчин в возрасте 20–40 лет ежегодно отправляются 
на заработки в города Сенегала и Гамбии [175].

При обсуждении вопроса миграции и мобильности следует указать 
на  несколько терминов, которые будут далее использоваться.

• Регион исхода — регион, из которого происходит человек, прибываю-
щий на новое место. 

• Регион прибытия — регион, в котором он находится.

• Транзитные станции — регионы или населенные пункты, через кото-
рые путешествует человек, но в которых он не задерживается или не 
собирается задерживаться надолго.

• Циркулярная миграция — временная миграция, при которой люди 
приезжают (например, на заработки) в новое место, а затем возвра-
щаются в регион исхода. 

• Выезд на постоянное место жительства — миграция, при которой че-
ловек планирует остаться в регионе прибытия навсегда. 

• Мобильная популяция — лица, которые имеют разъездной характер 
работы, перемещаясь между населенными пунктами и обычно воз-
вращаясь в регион исхода. 
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Следует заметить, что в дальнейшем под термином «мигрант» мы будем 
понимать не только людей, которые приезжают в новый регион на  дли-
тельный период времени, а любого человека, прибывающего в  новый 
регион даже на относительно короткий период времени, чтобы не раз-
делять мигрантов и представителей мобильной популяции по критерию 
длительности. При анализе мобильности следует также учитывать такие 
факторы, как наличие у мигранта желания перемещаться (не была ли 
миграция вынужденной), правовой статус мигранта и потребности при-
нимающей стороны. 

Строго говоря, необходимо различать по крайней мере три основных 
модели перемещения лиц:

• Миграция на постоянное место жительства, когда человек перемеща-
ется в новый регион для постоянного проживания там. Может быть 
добровольной или вынужденной, степень ассимиляции в принимаю-
щей популяции будет зависеть от численности миграционного по-
тока, надежд на возвращение и индивидуальных установок. Степень 
взаимодействия с культурным окружением региона прибытия явля-
ется большой. Примером может служить массовая миграция евреев 
из СССР в  Израиль. 

• Рабочая миграция, когда человек временно прибывает в другой реги-
он для работы там. Является циркулярной, срок работы может быть 
достаточно большим, степень ассимиляции может варьировать, 
но  вряд ли будет большой. Степень взаимодействия с культурным 
окружением региона прибытия варьирует в зависимости от длитель-
ности периода работы. Примером являются сезонные работы в стра-
нах Африки и в Европе.

• Разъездная работа. Человек для выполнения служебных обязанно-
стей постоянно находится в разъездах. Характерно отсутствие более 
или менее постоянного места жительства, циркулярный характер 
миграции и  отсутствие ассимиляции. Лица при таком типе мигра-
ции в  наименьшей степени взаимодействуют с культурным окруже-
нием региона прибытия. Характерна для моряков, водителей, летчи- 
ков и т.д. 

Модели перемещения лиц важны по целому ряду причин, основными 
из которых являются степень взаимодействия с местным населением 
(в  случае разъездного характера работы может быть минимальной), 
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возможность формирования устойчивых отношений с представителями 
местного населения, степень социального контроля за мигрантом в ре-
гионе прибытия и ощущение контроля в регионе исхода. Очевидно, что 
в регионе прибытия контроль увеличивается по мере ожидаемого сро-
ка пребывания в этом регионе, тогда как ощущение контроля в регионе 
исхода должно (но не обязано) увеличиваться в случае частых возвра-
щений в регион исхода. Кроме того, необходимо обращать внимание 
на  культурные различия между регионами исхода и прибытия, посколь-
ку, чем они ближе, тем легче будет происходить адаптация. 

Известно, например, что когда мигранты из СССР прибывали в Изра-
иль, то они наблюдали высокий уровень физического контакта между 
молодыми израильтянами в общественных местах. Опираясь на пред-
ставления страны исхода, они интерпретировали эти признаки как 
показатель наличия сексуальных связей. Более того, поскольку такие 
контакты не ограничивались одним человеком, они считали, что не-
разборчивые половые связи являются нормой. Однако в реальности это 
было не так. Для молодых израильтян физический контакт на людях мо-
жет означать отношения, предшествующие сексуальным, или даже их 
отсутствие [208]. В результате мигранты могут либо чувствовать отчуж-
денность в новой культуре, либо принять неправильно понятые нормы 
вседозволенности как норматив поведения в новой стране (Shtarkstall R. 
и Shimon Z., 1994 цит. по [208]). 

Миграция и мобильность могут иметь несколько последствий, которые 
повышают риск распространения ВИЧ-инфекции. Первым, и наиболее 
очевидным, будет являться разность в распространенности инфекции 
между регионом происхождения и регионом прибытия. Действитель-
но, как показывают исследования, чаще всего распространенность ин-
фекционных болезней среди мигрантов отражает распространенность 
в  регионе исхода [85]. В этом случае при наличии контактов с мест-
ным населением мигранты могут либо чаще заражаться, чем в регионе 
исхода, либо, наоборот, распространять инфекцию. Однако наиболее 
значимым является изменение поведения по сравнению с регионом 
исхода, которое связано с изменением степени социального контроля 
за мигрантами.

В регионе постоянного проживания человек связан с другими людьми 
огромным количеством социальных связей. Поэтому, принимая реше-
ние о том или ином поступке, он учитывает не только немедленный его 
эффект, но и отсроченные последствия. Например, принимая решение 
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о вступлении в половые связи за деньги, женщина должна учитывать, 
что тем самым она резко ограничивает себе (во многих культурах) воз-
можность дальнейшего вступления в брак в данном регионе и, соответ-
ственно, возможность поддержки при воспитании детей. Аналогичным 
образом люди учитывают и возможность социального неодобрения 
в  случае, если культурно неприемлемое поведение станет известным. 
Известно, что имеющаяся социальная поддержка снижает рискованное 
поведение мигрантов – потребителей наркотиков [132].

В случае миграции подобные ограничения ослабевают. Очевидно, что 
вероятность вскрытия малоприемлемого поведения прямо пропорцио-
нально количеству лиц из региона исхода в окружении, тесноты контак-
та с ними и удаленности регионов прибытия и исхода друг от друга. 

Кроме того, на многие решения влияет и возможность социального не-
одобрения в регионе пребывания. Например, если человек прибывает 
в  регион только на одну ночь, вероятность, что он столкнется с неодо-
брением своего поведения, крайне мала, по крайней мере по сравне-
нию с ситуацией, когда он прибывает в тот же регион на месяцы и годы. 
Иными словами, степень социального контроля минимальна в случаях 
разъездной работы и максимальна в случае перемещения на постоянное 
место жительства. 

Это свидетельствует о том, что усиление социального контроля в случае 
разъездной работы может оказывать влияние на поведение риска. Так, 
в  одном исследовании среди водителей в США было предположено, 
что жесткое регулирование перевозок, электронное слежение за грузо-
виками и другие мероприятия, направленные на увеличение эффектив-
ности перевозок, оказало положительное влияние на сексуальные ри-
ски в этой группе [100]. 

По всей вероятности, именно утрата социального контроля является 
причиной значительного усиления поведения риска среди мигрантов, 
описанного в литературе. 

Следует также учитывать и тот факт, что существуют популяцион-
ные группы, которые обеспечивают себе проживание вовлечением 
в  высокорисковые виды активности, например, проституцию. По по-
нятным экономическим причинам, занятие проституцией в маленьких 
населенных пунктах не является экономически целесообразным, что 
приводит к  миграции заинтересованных в этом виде заработка лиц. 
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Роль миграции в распространении ВИЧ-инфекции можно проследить 
на нескольких широко известных примерах. Так, в Восточной Аф-
рике большую роль в распространении эпидемии сыграли граждан-
ские войны и связанные с этим перемещения людей и преступления 
на сексуальной почве. Гражданская война в Уганде разрушила семьи, 
и многие дети, в первую очередь девочки, принуждались к раннему 
сексу. Не  ушедшие в армию мужчины оставались с большим количе-
ством женщин, которые стали для них доступнее, что приводило к рас-
пространению ИППП. Ограничение передвижения, комендантский 
час и  блок-посты на дорогах ограничивали циркулярную миграцию 
и  приводили к  промискуитету, а разрушенная экономика не позволя-
ла осуществлять профилактические мероприятия [139]. Значительную 
роль в  распространении ВИЧ-инфекции в Восточной Африке сы-
грали и  массовые перемещения людей в связи с геноцидом в Руанде. 
Миллионы бежали из района этнических чисток и оказались в лагерях 
беженцев. При этом, как было показано, в лагерях руандийских и бу-
рундийских беженцев секс часто продавался за пищу [172]. Вообще, 
оказавшись в ситуации беженцев, женщины вынуждены продавать секс 
за питание и для защиты себя и  своих детей [25], их часто насилуют 
и  подвергают сексуальной эксплуатации [112]. 

С другой стороны, изучение эпидемии ВИЧ-инфекции в Западной Аф-
рике показывает, что ее структурными причинами явились бедность, 
разрушение системы социальной поддержки и дисфункциональная со-
циальная организация в результате массовой миграции. Миграция соз-
дала половой дисбаланс в репродуктивных возрастах — в регионах ис-
хода формируется избыток женщин, а в регионах прибытия — мужчин, 
что приводит к нарушению социальных норм поведения [55]. Бедность 
склоняет женщин в регионах с избытком мужчин-мигрантов к прости-
туции. Так, высокая распространенность ВИЧ-инфекции среди женщин 
в Гане (сельском, восточном регионе страны) связано с тем, что многие 
из них мигрируют на работу проститутками в Кот-д’Ивуар. Предполага-
ется, что строительство плотины на реке Вольта в 1960-х годах привело 
к возникновению секс-индустрии в этом регионе Ганы. Когда работы 
были закончены, проститутки последовали за строительными рабочими 
на место следующей стройки, в Коуссу в Кот-д’Ивуаре, а затем мигри-
ровали в столицу, Абиджан. К 1990 году 60% проституток в Абиджане 
были из Ганы и 86% из них были инфицированы ВИЧ [54]. 
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Для распространения инфекции важна не только ситуация в регионах 
прибытия и исхода, но и на всем пути миграции, в транзитных регионах 
или на транзитных станциях. Транзитные станции, места, через кото-
рые проходят большие количества мигрантов, характеризуются низким 
образовательным уровнем населения, слабым развитием общественных 
служб, частым нарушением прав человека, насилием, бедностью и кор-
рупцией. В этих условиях широко распространены секс за услуги, секс 
для выживания, изнасилования и непрофессиональный коммерческий 
секс [133]. Иными словами, ситуация в транзитных регионах может 
быть даже хуже, чем в регионах прибытия или исхода и может являться 
наиболее рискованной с точки зрения распространения ВИЧ-инфекции 
и других ИППП. Это подтверждается тем, что в транзитных регионах, 
например, Тихуане [57] наблюдается более высокая распространенность 
ВИЧ-инфекции (10,2% среди женщин и 3,5% среди мужчин). При этом 
у женщин вероятность наличия ВИЧ-инфекции повышается с увеличе-
нием времени проживания в Тихуане и наличием в анамнезе сифилиса.

При этом доступ к системе здравоохранения у мигрантов ограничен, 
поэтому, например, во Франции они реже тестируются и им позже 
ставится диагноз ВИЧ-инфекции [52]. У мигрантов выше риск имму-
нологической неэффективности высокоактивной антиретровирусной 
терапии [86]. При этом статус мигранта был единственным фактором, 
ассоциированным с поздней диагностикой ВИЧ в исследовании в дру-
гой развитой стране — США [67]. 

Это показывает, что определение риска распространения ВИЧ-инфек
ции у мигрантов является важным для прогнозирования развития эпи-
демии в разных странах. 

1.2.1.  Риск ВИЧ-инфекции и миграция в Азии

Довольно много исследований роли миграции в определении риска 
распространения ВИЧ-инфекции было выполнено в Китае. Выясни-
лось, что циркулярные мигранты в этой стране имеют значительно бо-
лее высокий риск инфицирования ВИЧ, включая незащищенный секс, 
чем не-мигранты [108]. Рискованное, с точки зрения половой передачи 
ВИЧ-инфекции, поведение также ассоциировано с числом мест работы 
в городах во время миграции.
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Опрос мигрантов в Китае показал высокую частоту использования услуг 
проституток, при этом среди мигрантов покупали секс 32,7% мужчин, 
опрошенных в венерологической клинике, и 10% мигрантов, опрошен-
ных в других местах [98]. Изучение инфицированных ИППП мигрантов 
в сравнении с лицами, не страдавшими этим заболеванием, продемон-
стрировало, что они чаще вовлекались в коммерческий секс (покупали 
или продавали), имели больше партнеров, более высокое образование 
и имели более высокий доход, а также чаще посещали регион исхода и 
имели более стабильную работу [169]. Иными словами, более адаптиро-
ванные мигранты имели больший риск ИППП. 

С другой стороны, среди работников-мигрантов на стройках и заводах 
26% имели за последний год более двух партнеров, 18% платили за секс 
[120], при этом только 36% использовали презервативы во время секса 
с  проституткой. При этом более высокая вероятность секса с прости-
туткой была у одиноких и менее образованных мигрантов.

В результате частого коммерческого секса мигранты нередко заража-
ются ИППП. В исследовании распространенности ИППП у сельских 
мигрантов в Шанхае эти заболевания были выявлены у 3,2% среди 
строителей, 5,6% рыночных продавцов и того же количества заводских 
рабочих. Интересно, что риск ИППП повышался при частых визитах 
в  регион исхода [44]. 

Несколько более тревожные данные были получены в другом исследо-
вании, где частота множественных сексуальных партнеров была выше 
у мигрантов, чем у не-мигрантов (12% против 6%) [99], а при обследо-
вании мужчин-мигрантов в Пекине и Нанкинге выяснилось, что 7,2% 
имели в прошлом месяце более одного сексуального партнера, 9,9% 
пользовались услугами проституток и 12,5% перенесли ИППП [165].
Еще в одном исследовании было показано, что по своему сексуально-
му поведению мигранты не отличаются от местных работников, что 
подтверждается анализом распространенности сифилиса, которая со-
ставила 0,68% среди мигрантов и 0,48% среди городских рабочих [92]. 
Соответственно, поведение мигрантов-мужчин с точки зрения коммер-
ческого секса регулируется местными нормами [221], которые могут 
быть более рискованными, чем нормы региона исхода.

Многие мигранты в Китае не знают о своем ВИЧ-статусе. Однако ми-
гранты, вовлеченные в высокорисковую активность (мужчины, зани-
мающиеся сексом с мужчинами), значительно чаще проверяются (более 
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половины знали свой статус по сравнению с 1% среди мигрантов не-
МСМ) [105]. Китайские мигранты-МСМ чаще, чем другие мигранты, 
используют наркотики (но реже алкоголь), при этом их знания о ИППП 
и путях передачи ВИЧ выше [190].

Достаточно высокую озабоченность вызывает и рискованное поведение 
мигрантов в других странах Азии. 

Опрос контрактных работников в Индии показал, что 17% из них поль-
зовались услугами проституток. 10% имели половые связи как с прости-
туткой, так и с неоплачиваемым сексуальным партнером в регионе при-
бытия и 31% сообщили о том, что имели секс с проституткой в регионе 
исхода [104]. Мигранты чаще использовали алкоголь, и у них было бо-
лее выраженное поведение риска [104].

Правда, анализ возможного влияния миграции на распространение 
ВИЧ в Индии продемонстрировал, что миграция вряд ли может объ-
яснить наблюдающуюся гетерогенность в распространенности заболе-
вания. При этом профилактика, направленная на мигрантов в регионе 
исхода, является, согласно построенной модели, значительно более эф-
фективной, чем профилактика в регионе прибытия [199].

Мигранты в Таиланд из Мьянмы имеют высокую распространенность 
ВИЧ-инфекции (5,7% среди мужчин и 3,8% среди женщин) [90].

В Таиланде 25% мигрантов посещают проституток, причем чаще это мо-
ряки и рыбаки, а также неженатые мужчины. Среди моряков в Таиланде 
выявлено значительное давление окружения, которое оказывает влия-
ние на рискованное поведение и потребление алкоголя [72]. Вообще 
надо заметить, что стиль жизни рыбаков делает их уязвимыми к  ВИЧ-
инфекции [176]. 

Достаточно интересные результаты, касающиеся предоставления секс- 
услуг в торговом порту литовского города Клайпеда, были получе-
ны в  исследовании Г. Курмановой [11]. Было показано, что суще-
ствует отдельная группа портовых проституток. На момент оценки 
в  2003 году она была небольшая (не более 20 человек), при этом еди-
новременно работают не более 10–12 человек. Сменяемость состава 
достаточно высокая: так, только в 2003 году портовая полиция зареги-
стрировала 4  новых проститутки. Группа портовых проституток вклю-
чает две не связанные, конфликтующие между собой группировки:  
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(1) проститутки-наркопотребительницы старших возрастов (22–30 лет), 
около 12  человек; (2) несовершеннолетние проститутки, не употре-
бляющие наркотики (14–16 лет), 5–6 человек. Последние — воспитан-
ницы местного интерната. Обслуживают моряков, приходящих в город 
на  торговых (грузовых) судах. Для этого группами по 2–3 человека по-
сле 10 часов вечера пробираются в порт (проникают на территорию пор-
та, перелезая через забор) и затем – на судно. Возвращаются не позднее 
6  часов утра, когда на судне начинает работать контроль. 

Клиентами портовых проституток являются моряки, мужчины, прихо-
дящие в Клайпеду на торговых судах, как руководящий, так и (в основ-
ном) рядовой состав. Особенно популярны у проституток филиппин-
ские и российские суда, поскольку клиенты из этих стран отличаются 
неразборчивостью и щедростью. Менее привлекательны американские 
и европейские команды. Торговое судно может оставаться под погруз-
кой или разгрузкой около недели. Все это время моряки могут пользо-
ваться секс-услугами либо в городе, либо непосредственно на корабле. 
Частота захода филиппинских судов – один-два раза в неделю. Часто-
та захода российских судов непостоянна. Команда может включать 
от  20  человек и больше. Из них примерно половина пользуется услуга-
ми проституток в Клайпеде. Портовые проститутки часто сталкиваются 
с  требованием незащищенного секса со стороны клиента. Интересно, 
что проститутки не работают на китайских судах, поскольку там по-
рядок поддерживается собственными силами. Кроме того, количество 
портовых проституток уменьшается в связи с введением частной охра-
ны, затрудняющей проникновение женщин на территорию порта [11].

При изучении ситуации в Непале выяснилось, что распространенность 
ВИЧ-инфекции выше у мигрантов, работавших в Индии, в особенности 
в Мумбаи. Так, среди возвращавшихся из Мумбаи мужчин-мигрантов 
распространенность ВИЧ составляла 6–10% против 3% среди не уез-
жавших [141].

В Пакистане среди мужчин-мигрантов 13% сообщили о наличии сек-
суального партнера вне брака, 7% пользовались услугами проституток 
и 2% имели гомосексуальный опыт. Распространенность ИППП в этой 
группе составила 3,2% по лабораторным данным и 8% по данным анам-
неза [68].
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Согласно данным одного исследования в Москве, многие мигранты, 
выходцы из Таджикистана, занимаются незащищенным сексом с про-
ститутками [215]. Результаты оценки ситуации, проведенной в 2007 году 
Открытым Институтом Здоровья среди трудовых мигрантов различных 
этнических групп, подтвердили высокую уязвимость данной целевой 
группы к ВИЧ-инфекции, вследствие высокой распространенности 
рискованных поведенческих практик. Доля сексуально активных ре-
спондентов, ни разу не использовавших презерватив при половых актах 
за  последние 30 дней, достигала 36% [4]. Результатом является повы-
шенная пораженность ВИЧ-инфекцией таких лиц по сравнению с об-
щим уровнем в стране исхода. По данным исследования, проведенного 
среди более чем 500 трудовых мигрантов и членов их семей в Таджи-
кистане, распространенность ВИЧ-инфекции среди лиц, работавших 
в  России, составила 2,2%, что в разы превышает средний показатель по 
стране (цит. по [4]). 

В столице Казахстана Астане водители-дальнобойщики, считающие-
ся обычно основными потребителями секс-услуг, составляли (2005 год) 
13,8% клиентов проституток, уступая практически всем другим катего-
риям клиентов — командировочным, частным предпринимателям, во-
еннослужащим, работникам строительной отрасли, полицейским и сту-
дентам. При этом самыми частыми потребителями услуг проституток 
были строители [15]. 

Следует указать, что в Азии важную роль играет миграция для занятия 
проституцией и занятие проституцией у женщин, мигрировавших и на-
шедших работу вне секс-индустрии. 

В Китае женщины-мигранты, занятые в индустрии развлечений или 
индивидуальном обслуживании (ночные клубы, массажные салоны, 
парикмахерские, салоны красоты и т.д.) в два раза чаще вовлекались 
в  рискованные сексуальные практики в сравнении с теми, что рабо-
тал в  иных учреждениях (рестораны, заводы и т.д.) [219]. При этом 
у  женщин-мигрантов распространенность случайного и коммерческого 
секса в 14–80 раз выше, чем у не-мигрантов [221]. Согласно результатам 
исследования [219], 10% женщин в индустрии развлечений продава-
ли сексуальные услуги, 30% имели нескольких сексуальных партнеров, 
40% занимались сексом с мужчиной, имевшим несколько сексуаль-
ных партнеров [219]. При этом среди работниц индустрии развлечений 
в Шанхае, которые также сообщили о вовлеченности в коммерческий 
секс, только 21% постоянно использовали презервативы [222]. В то же 
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время в Таиланде женщины-мигранты чаще имели несколько партне-
ров последовательно, а не параллельно [43], что, впрочем, играет малое 
значение для риска ВИЧ-инфекции.

Изучение мигрантов-работниц ткацкой фабрики в Камбодже проде-
монстрировало, что часть из них вовлечена в торговлю сексом, и при 
занятии проституцией они часто подвергаются насилию, потребляют 
алкоголь и наркотики, как по собственному желанию, так и по принуж-
дению [142]. 

Мигрирующие проститутки в Казахстане практикуют бригадный, вах-
товый метод. Они приезжают в Астану на определенное время обслужи-
вать определенную группу людей. А когда эти люди уезжают, например, 
в командировку, проститутки уезжают к себе домой [15].

Широко распространена миграция для занятия секс-работой в Непале. 
Примерно 100 тысяч непальских женщин работают в Индии прости-
тутками [34]. При исследования показывают, что распространенность 
ВИЧ-инфекции выше у мигрантов-проституток, работавших в  Ин-
дии, в особенности в Мумбаи. Среди проституток инфицированы были 
73% работавших и вернувшихся из Мумбаи, 44% побывавших в Индии 
и  17% работавших только в Катманду (Непал) [141]. Следует отметить, 
что в Непале существует целая каста проституток, которые часто от-
правляются на заработки в Индию. Среди боди (касты неприкасаемых) 
женщины обычно являются проститутками, чьи заработки содержат 
всю общину. Их дочери (обычно рожденные от клиентов и  воспитывае-
мые матерями-одиночками) обучаются ремеслу матерями и после на-
ступления менархе начинают работать самостоятельно. Матери первое 
время обеспечивают дочерей клиентами. Никакой стигмы и социальной 
изоляции в этой общине не существует, после работы женщины возвра-
щаются назад. В этой касте дочери ценятся больше сыновей. Лишь не-
многие женщины выходят замуж, поскольку мужчины из других групп 
не женятся на проститутках, а собственные мужчины женятся только 
в  случае наличия в семье не менее трех дочерей (чтобы защитить до-
ходы общины). 70% женщин этой касты перенесли ИППП [164]. Надо 
заметить, что женщины боди до 50-х годов ХХ века предоставляли сек-
суальные услуги только богатым землевладельцам, однако после со-
циальных реформ и обеднения последних, начиная с 1960-х годов они 
превратились в реальную касту проституток5 [53].

5	 Интересно, что в России (в Тверской области) также описаны случаи «семейной» про-
ституции, когда на трассе работают и мать, и дочь [7].
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Таким образом, для стран Азии характерна культура частого использо-
вания коммерческого секса (покупки и продажи) среди мигрантов обо-
их полов, что приводит к повышению риска распространения ВИЧ-
инфекции. Особенно характерным является миграция женщин для 
занятия в секс-индустрии.

1.2.2.  ВИЧ-инфекция, ее риск и миграция в Африке

В Африке достаточно большое количество исследований миграции 
делалось на макроуровне для изучения связи миграции и распростра-
нения ВИЧ-инфекции. Так, например, в Зимбабве циркулярная ми-
грация между городом и сельскими регионами не была связана с рас-
пространенностью ВИЧ-инфекции, а вот миграция между сельскими 
регионами оказывала воздействие на распространенность заболевания 
[150]. В то же время в Западной Африке одним из самых сильных фак-
торов риска была краткосрочная миграция [134]. Большую роль играет 
в распространении ВИЧ-инфекции наряду с миграцией и проституция, 
поскольку отмечается большая частота контактов между беженцами 
и  секс-работниками [152]. В Бостване частота сексуальных контактов 
между мигрантами и циркулярность миграции интенсифицируют рас-
пространение ВИЧ-инфекции [111]. Среди супружеских пар в Южной 
Африке дискордантность по ВИЧ-инфекции чаще встречалась в  парах 
мигрантов, однако поражены инфекций были чаще женщины, а не их 
мужья-мигранты [122]. Это может указывать на больший риск для оста-
ющегося партнера, когда в отсутствие поддержки женщина начинает 
прибегать к продаже секса для выживания. При этом в данном регио-
не причиной для возвращения мигранта домой часто бывает наличие 
у него ВИЧ-инфекции, что смещает груз ухода за больными с  горо-
дов на сельские регионы исхода [166]. При этом следует заметить, что 
миграция к родственникам за поддержкой наблюдается среди ВИЧ-
инфицированных (чаще в стадии СПИДа) и в развитых странах, в част-
ности, в США [62]. 

Среди самих же мигрантов в Африке анализ полиморфизма вируса им-
мунодефицита человека у шахтеров продемонстрировал, что вирус вно-
сится в эту среду постоянно извне и слабо связан с регионом исхода 
самого шахтера [77]. Учитывая наличие нескольких кластеров, можно 
предположить, что шахтеры заражаются из общего источника (от про-
ституток), которые мигрируют в шахтерские города из разных регионов 
или заражаются после миграции.
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Распространение инфекции связано с рискованным сексуальным по-
ведением. Анализ данных работников завода по производству саха-
ра в Уганде продемонстрировал, что 51% мужчин и 32% женщин име-
ли нескольких сексуальных партнеров в течение последнего года. 
Вероятность наличия многочисленных половых партнеров повыша-
лась у  рабочих-мигрантов и лиц, состоящих в браке, но не живущих 
с  супругом/супругой. При этом 24% мужчин и 15% женщин заметили 
у  себя симптомы инфекций, передающихся половым путем [101]. Сре-
ди мигрантов-нефтяников Нигерии распространенность сексуально ри-
скованного поведения составила 7,7%, причем на первом месте находи-
лась бисексуальность (43,5%), на втором — рискованные сексуальные 
практики (30,4%), в то время как множественность сексуальных пар-
тнеров была отмечена только у 26,1% лиц рискованного поведения или 
2%  общего числа мигрантов-нефтяников [145].

Исследование в Южной Африке продемонстрировало, что женщины- 
мигранты имеют повышенный почти в два раза риск инфицирования 
ВИЧ, при этом основными факторами риска инфицирования были ста-
тус мигранта, потребление алкоголя, наличие сифилиса и гонореи [168]. 
При этом женщины-мигранты часто дополняют свои доходы сексуаль-
ной работой6, кроме того, неопределенность с обычной работой повы-
шает риск сексуального насилия [183]. 

Исследование в Эфиопии продемонстрировало, что секс-работницы 
также высокомобильны, что позволяет им расширить клиентскую базу 
и избежать огласки факта инфицирования [211].

Таким образом, ситуация в Африке характеризуется массовой мигра-
цией, использованием коммерческого секса мигрантами-мужчинами 
в  регионах прибытия и продажи секса остающимися партнершами 
в  регионах исхода. Кроме того, как и в Азии, отмечается миграция про-
ституток, способствующая распространению ВИЧ-инфекции как между 
регионами пребывания и исхода (за счет циркулярной миграции), так 
и между различными регионами пребывания (в зависимости от меняю-
щейся экономической ситуации).

6	 Вообще неопределенность с работой повышает вероятность рискованного поведения. 
Так, результаты недавнего опроса, проведенного в России, продемонстрировали, что 
18,2% опрошенных согласны переспать с начальником/начальницей, чтобы избежать 
увольнения [1].
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1.2.3.  Риск ВИЧ-инфекции и миграция в Америке

Миграция является важной проблемой, с точки зрения риска распро-
странения ВИЧ-инфекции, для Мексики и США. Большинство ис-
паноговорящих лиц в быстрорастущих южных штатах США — это мо-
лодые мужчины-мигранты, риск заражения которых половым путем 
достаточно высок [148]. Для мексиканских рабочих в США характерны 
значительная мобильность, ограниченный доступ к здравоохранению, 
большое количество сексуальных партнеров и использование прости-
туток [188]. Ежегодно в США мигрируют около двух миллионов мекси-
канцев, которые, оказавшись в стране с деньгами, но без жен и детей, 
часто покупают услуги проституток, занимаются оральным и анальным 
сексом друг с другом [223]. Так, например, при опросе группы 156  муж-
чин и  54 женщин — мексиканских работников в США (Техас), 48% 
указали на занятие сексом под влиянием алкоголя или наркотиков (по-
следние в  14% случаев), при этом 9% мужчин и 7,4% женщин сообщили 
о занятии анальным сексом [94]. При этом, однако, остается неизвест-
ным, является ли это более рискованным поведением, чем среди не-
мигрантов или нет. Согласно данным другого исследования [149], 28% 
рабочих-мигрантов пользовались услугами проституток, причем рас-
пространенность достигала 40% среди одиноких и 46% среди женатых 
мужчин, проживающих без супруги. Интересно, что частота визитов 
снижалась с  повышением уровня образования и нарастала, как и в Ки-
тае, с ростом доходов. 44% мексиканских рабочих-мигрантов сообщи-
ли об использовании услуг проституток за время пребывания в США. 
Интересно, что женатые мужчины реже пользовались презервативами 
при посещении проституток, чем холостые [193]. Среди нелегальных 
мексиканских мигрантов в Калифорнии распространена высокориско-
вая сексуальная практика, называемая «превращением в молочных бра-
тьев», когда несколько мужчин поочередно, в течение короткого проме-
жутка времени, занимаются сексом с одной женщиной [123]. Несмотря 
на наличие риска ВИЧ-инфекции, обследование 1041 мексиканского 
мигранта в США не выявило ни одного случая этого заболевания [95], 
что говорит о том, что они направляются в регион с большой распро-
страненностью заболевания, демонстрируя рискованное поведение [95]. 
В результате в  Мексике циркулярная миграция является важным фак-
тором риска распространения ВИЧ-инфекции среди индейцев сельских 
регионов [129]. При этом мигранты имеют большее число сексуальных 
партнеров, чем немигрирующее население [128].Так, среди мексикан-
ских мигрантов, работавших в США с 1982 года, 29,4% указали на на-
личие двух и более партнеров [20]. 
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Несколько меньше известно про роль миграции в странах Южной Аме-
рики. В Бразилии эпидемия ВИЧ-инфекции поразила в первую очередь 
городские регионы, а затем распространялась в соответствии с  путя-
ми миграции работников [33]. При этом многие мигранты в Бразилии 
игнорируют риск ВИЧ-инфекции, поскольку считают ее «болезнью 
больших городов» и «чужаков» [79], несмотря на то, что циркулярная 
миграция в города является важной причиной распространения ВИЧ-
инфекции в сельских районах этой страны. 

Важную роль в распространении ВИЧ-инфекции в Америке занима-
ет миграция женщин и ее связь с секс-работой. Среди проституток-
мигрантов на Виргинских островах (США) 57,4% сообщили о потребле-
нии алкоголя и 16,8% — наркотиков. При этом потребление наркотиков 
было связано с большим количеством сексуальных партнеров, большей 
вероятностью незащищенного секса, заболевания ИППП и насилием 
со стороны клиента [192]. Это демонстрирует, что данная группа име-
ет повышенные возможности для дальнейшего распространения ВИЧ-
инфекции, выступая в роли связующей популяции между потребителя-
ми наркотиков и общей популяцией.

На сахарных плантациях Доминиканской Республики работает большое 
количество женщин-мигрантов, примерно половина из которых — гаи-
тянки. Распространенность ВИЧ-инфекции среди женщин составляет 
8,8% (моложе 35 лет), при этом факторами риска являются статус оди-
нокой матери, секс во время месячных и признание себя проституткой 
[131].

Не остаются в стороне от поведения риска и жители развитых стран. 
Японские туристы и работники на Гавайях отличаются достаточно вы-
сокой распространенностью ИППП (10% среди мужчин и 20% — среди 
женщин), при этом очень высоким был процент тех, кто вступал в  по-
ловые связи под воздействием алкоголя [191], а исследования в США 
указывают на важную роль миграции потребителей наркотиков в рас-
пространении ВИЧ-инфекции [130]. При этом потребление наркотиков 
становится характерным и для самих мигрантов, например, во Флориде 
[58], однако в Нью-Йорке было показано, что процент мобильных лиц 
среди пуэрториканцев — потребителей наркотиков достаточно низок — 
менее 10% посещали за последние 3 года иное место, чем их место по-
стоянного жительства [201].
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2.  Особые популяционные 
группы

Выделение особых популяционных групп обыч-
но обусловлено несколько условным разделе-
нием миграционных потоков. Под мигрантами 
обычно понимаются граждане других стран, ко-
торые прибывают в новое место для работы или 
получения политического убежища. Соответ-
ственно, лица, мигрирующие из других регионов 
одной и той же страны или по иным причинам 
(работа), должны иметь другое имя. Их обыч-
но называют мобильными группами. К  таким 
мобильным группам относятся в первую оче-
редь военные, моряки и водители дальних рей-
сов. Эти три группы имеют много общего. Во-
первых, это практически всегда чисто мужские 
профессии, в которых сильно развит дух «маску-
линности» или «мачизма», который включает, 
кроме всего прочего, значительный компонент 
промискуитетной сексуальности (особенно ха-
рактерно для военных и моряков). Во-вторых, 
это группы, которые находятся в  месте, отлич-
ном от места их основного проживания (иными 
словами, это группы, похожие на мигрантов). 
На самом деле эти группы являются просто цир-
кулярными мигрантами с коротким сроком пре-
бывания вне основного региона. Как и для всех 
мигрантов, для них является проблемой осла-
бление социального контроля, которое сильнее 
всего проявляется в индивидуалистических про-
фессиях, таких, как водители дальних рейсов, 
и менее всего — у военных. В-третьих, в месте 
пребывания и в  местах транзита эти группы 
имеют относительное экономическое преиму-
щество, а  в  случае военных — зачастую и сило-
вое преимущество, что позволяет им получать 
более легкий доступ к сексуальным услугам, чем 
в регионе постоянного пребывания. 
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Вместе с тем было бы громадной и непростительной ошибкой считать, 
что эти группы являются гомогенными. Поскольку по своей сути они 
являются мигрантами, то они несут в себе все культурные особенно-
сти региона исхода, к этому подмешивается сниженный социальный 
контроль региона исхода и — ввиду кратковременности пребывания 
— региона пребывания. Мобильные группы не могут и, по всей вероят-
ности, не хотят усваивать нормы региона пребывания, поэтому их по-
ведение определяется нормами региона исхода, субкультурой данной 
группы и общим ослаблением социального контроля. Поэтому пове-
дение водителей-дальнобойщиков мусульман будет отличаться от по-
ведения водителей-дальнобойщиков протестантов или представителей 
других религий (по крайней мере на это указывают исследования по 
распространенности ВИЧ среди водителей [113, 48]). Тем более будет 
отличаться поведение водителей или моряков разных стран (см. выше 
интерес моряков разных стран к литовским проституткам в порту Клай-
педы). Ниже будет описано, что в преимущественно мусульманской 
Нигерии более распространено наличие квази-постоянных партнеров 
в местах проезда водителей-дальнобойщиков, и неизвестно, насколь-
ко на эти особенности оказали воздействие идеи браков путешествен-
ников (никах мисяр) или временных браков (никах мут )7, к которым, 
например, достаточно благоприятно относится большинство иранских 
водителей-дальнобойщиков[195]. Иными словами, культурные особен
ности страны исхода доминируют над культурными особенностями 
профессиональной группы, и игнорировать их никак нельзя [78].

Учитывая это, можно было бы говорить об особенностях определенных 
этнических групп с точки зрения их уязвимости для ВИЧ-инфекции, 
и  в этой связи очень часто вспоминают самое большое европейское 
меньшинство — цыган. Ниже будут обсуждены данные, касающиеся 
уязвимости этой группы для ВИЧ-инфекции, однако здесь сразу следу-
ет указать на то, что культурных особенностей, которые бы повышали 
уязвимость этой группы, не существует, или, по крайней мере, в литера-
туре они не описаны. При этом иногда даже игнорируется тот факт, что 
во многих регионах цыгане уже не являются кочевым народом, а ведут 
оседлый образ жизни, иногда даже ассимилируясь с основным населе-
нием региона проживания. Отсюда следует вывод, что нельзя говорить 
об уязвимости цыган (как и нельзя говорить об уязвимости литовских 
дальнобойщиков) до того времени, пока наличие этой уязвимости 

7	 Правда, временные браки характерны для одного из течений шиизма, а большинство 
нигерийских мусульман — сунниты, поэтому для них, скорее, возможен мисяр.
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в  пределах больших, чем для окружающего населения, будет продемон-
стрирована. Как будет показано ниже, можно говорить об уязвимости 
к ВИЧ болгарских цыган, но вряд ли можно утверждать то же самое 
для цыган британских (на уязвимость которых оказывает воздействие, 
скорее, общий уровень бедности и сложность доступа к системе здра-
воохранения, а не особенности поведения). Другое дело, что знание 
культурных особенностей (сильные семейные связи) позволяет лучше 
планировать профилактические мероприятия в области ВИЧ-инфекции 
и  не совершать ошибок с использованием неадекватных подходов. 

По этим причинам мы уделим больше времени описанию ситуации 
с  водителями-дальнобойщиками, как наиболее исследованной группой 
циркулярных мигрантов (мобильной популяционной группой) и лишь 
немного затронем данные по уязвимости цыган, но остановимся на раз-
работке культурно-приемлемых вмешательств. 

2.1.  Водители дальних рейсов (дальнобойщики)

Водители-дальнобойщики привлекают к себе значительное внимание 
с  точки зрения распространения ВИЧ-инфекции. Одна из причин за-
ключается в том, что их довольно много. По некоторым оценкам, толь-
ко в Индии 2–5 миллионов человек — либо водители большегрузных 
автомобилей, либо их помощники8. Достаточно упомянуть, что через 
один пропускной пункт на индо-непальской границе ежедневно прохо-
дят 2000 грузовиков. В Пакистане миилион человек являются лицензи-
рованными водителями грузовиков, что представляет собой достаточно 
большую часть всей рабочей силы страны (30–40 миллионов человек). 
Потоки грузоперевозок также являются очень большими, так, например, 
в Лахор ежедневно прибывают 2500–3000 грузовиков, большая часть ко-
торых имеет на борту двух водителей и помощников. Соответственно, 
в  Лахор ежедневно прибывают 5000–9000 дальнобойщиков [18]. 

Кроме того, результаты моделирования распространения ВИЧ-инфек
ции показывают, что в Африке эпидемия может оказать серьезное воз-
действие на индустрию грузоперевозок при потере до 10% водителей 
в  год из-за 90% пораженности их ВИЧ-инфекцией [196].

8	 http://www.avert.org/aidsindia.htm
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2.1.1.  Сексуальное поведение водителей-
дальнобойщиков

Роль водителей в распространении ВИЧ-инфекции заключается в том, 
что они перемещаются между регионами с разной распространенно-
стью ВИЧ-инфекции и взаимодействуют с местной популяцией на всем 
пути своего следования. В этом отношении они отличаются, например, 
от летчиков или моряков, которые имеют возможности контакта с насе-
лением только в пунктах отправления и назначения, но не по пути сле-
дования. 

Не удивительно, что водители имеют большое число контактов с жен-
щинами, пока находятся в дороге, и чаще всего, но не обязательно, 
с  проститутками. Проститутки часто работают в местах отдыха во-
дителей, которые являются местом притяжения для других мигрантов 
и  местных жителей, продающих товары и услуги. Несмотря на наличие 
консенсуса относительно роли водителей большегрузных автомобилей 
в распространении инфекций, передающихся половым путем, и ВИЧ-
инфекции в частности, в литературе опубликовано достаточно мало ис-
следований, которые бы количественно оценили эту роль. 

Африка

Коммерческий секс в Африке является только частью сексуальных се-
тей водителей. Исследования показывают, что для водителей характер-
но иметь различных партнеров в тех местах, через которые они про-
езжают. Например, в Кот-д’Ивуаре почти 40% водителей занимались 
сексом со случайным партнером, но только 16% указали, что это была 
проститутка. Дело в том, что девушки и бродячие торговцы-женщины 
часто обменивают секс на бесплатный проезд, договариваясь об услугах 
заранее или предоставляя их в конце пути [41]. Некоторые формируют 
длительные отношения с водителями, как например, было установлено 
в исследовании в Нигерии, где водители сообщили, что у них имеется 
в среднем шесть регулярных партнеров, в среднем по одной на каждую 
ночную остановку [147]. 92% женатых нигерийских водителей имели 
внебрачные связи, и среднее число партнеров в предшествующий год 
было также равно шести [75]. 

Вместе с тем при другом опрос выяснилось, что почти половина по-
ловых актов у нигерийских водителей приходится на проститу-
ток, однако среднее число партнеров в год составило 2,8 [136], хотя 
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малое годовое число сексуальных партнеров ставит под вопрос реаль-
ность частых визитов к проституткам для секса (либо речь идет о не 
совсем правильном определение коммерческого секса, когда за ком-
мерческий секс принимались постоянные партнеры, получающие фи-
нансовую поддержку).

При другом опросе нигерийских водителей выяснилось, что 69% имели 
внебрачный секс, при среднем числе внебрачных партнеров 6,2, кото-
рые включали замужних женщин (33,7%), продавщиц (50,5%), подма-
стерьев (3,2%) и проституток (12,1%) [23]. Обращает на себя внимание, 
что большинство партнерш не являлись профессинальными проститут-
ками.

С другой стороны, 25% камерунских водителей занимались сексом каж-
дую ночь на каждой остановке в пути, большинство водителей, которые 
занимались сексом в пути, имели от одного до 10 партнеров в течение 
путешествия (в среднем 3) [170].

Длительные стоянки водителей на пограничных пунктах и блокпостах 
для ремонта и при формировании специальных конвоев также предо-
ставляют возможности для случайных связей. Более того, когда води-
тели находятся в ожидании, им необходимо где-то останавливаться, 
и  иногда жилье проститутки является единственным местом, где мож-
но остановиться на ночь. При этом ряд водителей указывают, что на-
нять проститутку на ночь дешевле, чем снять номер в отеле.

В Западной Африке 14 миллионов транзитных перевозок проходят по 
коридору, соединяющему Нигерию, Бенин, Того, Гану и Кот-д’Ивуар. 
При этом, несмотря на соглашение о беспошленном провозе товаров, 
на границах выстраиваются очереди, в которых машины стоят многие 
дни. Проведенные в приграничных районах исследования показывают, 
что пансионы, в которых ночуют водители, превратились там в бордели. 
Продавщицы закусок и товаров в очередях автомобилей продают также 
и секс. 18% опрошенных водителей не используют презервативы при 
сексе в ожидании перехода через границу [213]. 

Аналогичные проблемы возникают и на пограничных переходах в  Вос-
точной Европе. Длительное время ожидания водителями-дальнобой
щиками прохода через таможню в Нарве на эстонско-российской гра-
нице также привлекает работниц коммерческого секса и способствует 
расцвету проституции в приграничном городе [2].
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Водители из Южной Африки отмечают, что ввиду тяжести работы им 
необходимо найти возможность расслабиться. Для многих это означает 
купить секс и алкоголь, те немногие развлечения, которые им доступны 
[126]. Аналогичным образом, в одной из самых развитых стран мира — 
США — секс, алкоголь и наркотики рассматриваются некоторыми во-
дителями как быстрый и эффективный способ расслабиться в короткие 
перерывы в длинном и одиноком путешествии [89].

Исследование в Уганде показало важную роль посредников, которые 
покупают товары у водителей, а также поставляют им местных жен-
щин, которые не имеют ВИЧ-инфекции. Необходимость в посредниках 
связана с тем, что водители не говорят на местных диалектах [81]. По-
добные посредники могут играть важную роль в профилактике ИППП. 
Кроме того, знание о рисках заражения ВИЧ-инфекции и обсуждение 
ситуации в группах повышало вероятность использования водителями-
дальнобойщиками презервативов [189, 66].

В Уганде было проведено исследование проституток, которое показало, 
что более дорогие, «высококлассные» проститутки обслуживали в  пер-
вую очередь городских жителей и водителей-дальнобойщиков. Дешевые 
проститутки обслуживали местных рабочих [180]. Очевидны различия 
с  ситуацией в Европе — странах бывшего СССР, где дальнобойщиков 
обслуживают отнюдь не самые дорогие проститутки. При этом исследо-
вание в Лагосе (Нигерия), показало, что инфицирование ВИЧ в группе 
высокооплачиваемых преституток (распространенность 9%) было тес-
нее всего связано с сексуальным обслуживанием бизнесменов из Азии, 
преимущественно Индии. Авторы исследования выдвигают гипотезу, 
что такие проститутки способствуют межконтинентальному распро-
странению инфекции [118] из Африки в Азию и обратно. 

Азия

В отличие от Африки, в Азии водители чаще потребляют наркотики. 
Марихуана и кокаин используются не только для расслабления, но 
и  как способ не уснуть за рулем. Еще одним отличием является то, что 
если в Африке водители вступают исключительно в гетеросексуальные 
половые связи, в Азии водители чаще сообщают о сексе с мужчинами 
– уборщиками помещений, подсобными рабочими и мужчинами – 
работниками коммерческого секса [41].
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В 1994 году было показано, что 97% индийских водителей посещают 
проституток, причем 62% сообщили о 3–7 визитах к проституткам в не-
делю, а 31% посещали проституток 1–2 раза в неделю. В среднем боль-
шинство водителей имеют половые связи с 50–100 разными прости-
тутками в год [179]. Немного позднее, в 1999–2001 годах, обследование 
водителей показало, что две трети из них посещают проституток и 50% 
потребляют алкоголь. 38,7% имеют различные ИППП [124].

Среди водителей в Ченнаи (Индия) 96% сообщили о наличии сексуаль-
ных связи с другими партнерами, кроме их жен, и 74% сообщили об ис-
пользовании услуг проституток [38].

Изучение сексуального поведения водителей-дальнобойщиков в Юж-
ной Индии [154] показало, что из 344 водителей 53,7% имели секс 
с  проституткой или непостоянным партнером в последние 12 меся-
цев. Среднее количество партнеров в предшествующий год составило 
6,45  человека, при этом 5,9% имели более 16 партнеров в год (т.е. более 
одного нового партнера в месяц). 

Также была выявлена зависимость между временем, проводимым во-
дителем в пути, и числом контактов с проститутками. Только 21,6% во-
дителей, которые проводили вне дома менее 10 дней в месяц, пользова-
лись услугами проституток. Среди тех, кто проводил в пути 10–20 дней 
в месяц, 50,7% контактировали с проститутками, а среди тех, кто от-
сутствовал дома более 20 дней, этот процент повышался до 80,6% [178]. 
Те, кто потреблял алкоголь, имели повышенную в три раза вероятность 
приобрести услуги проститутки. 

Примерно 34% пакистанских водителей сообщили о том, что когда-
либо имели секс с проституткой, а 11% приобретали сексуальные услуги 
у мужчин. Вообще около 49% водителей сообщили, что они имели по-
ловые связи с другим мужчиной9. Водители использовали презервати-
вы в 3–6% случаев со случайным партнером и, поскольку презерватив 
рассматривается как средство предупреждения беременности, то чаще 
с  женами (8%) [18]. 

9	 Эти цифры вызывают удивление, учитывая то, что Пакистан является мусульманской 
страной, а шариат карает гомосексуализм смертной казнью
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На Филиппинах более 50% водителей сообщили о наличии случайных 
связей, но только 25% использовали презерватив. Вместе с тем во  Вьет-
наме презервативами пользуются 55–80% водителей. В Гонконге 
90%  водителей использовали презервативы при сексе с проституткой. 

В Непале почти 21% водителей имели внебрачные связи и более поло-
вины из них не пользовались презервативами [30].

В Таиланде 87% пользовались услугами проституток, 23% водителей, 
имеющих жену, контактировали с проститутками, 13% имели секс с не-
коммерческим партнером и 8% сообщили об обоих типах связи. Пре-
зервативы использовали 58,5% водителей, посещавших проституток 
[137].

Южная Америка

В Южной Америке водители также часто покупают в дороге секс, однако 
не столь часто, как в Азии. Исследование в Бразилии показало наличие 
высокомобильной международной группы водителей-дальнобойщиков 
с малым или отсутствующим доступом к информации о профилактике 
ВИЧ-инфекции [45]. При этом водители-дальнобойщики часто имеют 
незащищенный секс с несколькими партнершами, включая проститу-
ток и сотрудниц мест отдыха водителей [17]. Среди них высока частота 
использования алкоголя и амфетаминов. В бразильском порту Сантосе 
среди водителей-дальнобойщиков 40% имели более одного сексуаль-
ного партнера, причем 21% имели секс с проститутками, 14% сообщи-
ли о том, что у них были связи с девушками в дороге, 16% имели секс 
с чужими женами, а 3,3% имели секс с мужчинами. 43% водителей со-
общили об использовании стимулянта [206]. В Южной Бразилии води-
тели, которые проводили в дороге более четырех недель, в 2,2 раза чаще 
пользовались услугами проституток в сравнении с теми, кто находился 
в дороге только неделю [135]. Среди водителей коротких рейсов 40% со-
общили о наличии случайных партнеров, а 19% — других регулярных 
партнеров, кроме супруги[214].

27% боливийских водителей сообщили, что занимались анальным сек-
сом со своей партнершей [87], при этом более половины (56%) имели 
случайные половые связи [29]. 
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Развитые страны

Надо заметить, что сексуальное поведение с крайне высоким коли-
чеством внебрачных связей и потреблением коммерческого секса 
не  очень характерно для развитых стран Западной Европы, поскольку 
в исследовании во Франции контакты с проститутками были только 
у  22% водителей, и только 4,7% водителей регулярно покупали сексу-
альные услуги [117], причем частота использования презервативов со-
ставляла 96%. Аналогичная ситуация наблюдалась и в США, где о слу-
чайных связях во время поездки сообщила только треть водителей [89]. 

Среди водителей-хорватов также только треть респондентов сообщила, 
что платила за секс [32].

Одно исследование [21] показало, что детерминантами поведения риска 
среди проституток и водителей являются культурные особенности, мо-
лодой возраст, низкий уровень образования у проституток. Английские 
водители знали больше, а греческие – чаще использовали презервативы.

В целом, похоже, в развитых странах Европы сексуальное поведение во-
дителей, если и дает основу для беспокойства, то меньшую, чем в стра-
нах Азии и Африки.

Хотя исследование в Канаде нашло связь между распространением 
ВИЧ-инфекции и местом прохождения монорельсовой дороги [197], 
авторы не могли объяснить истинную причину связи, а в США распро-
страненность сифилиса была выше в графствах, находящихся рядом 
с   крупной трассой, однако детальный анализ показал, что ведущую 
роль в распространении сифилиса сыграли, скорее всего, наркотики, 
которые также распространялись по шоссе [216].

Таким образом, в развивающихся странах водители-дальнобойщики 
являются группой риска ВИЧ-инфекции. Для водителей стран этих ре-
гионов характерна высокая частота потребления коммерческого секса, 
в  особенности этот феномен распространен в Экваториальной и Юж-
ной Африке, а также Южной Азии. При этом водители редко пользу-
ются презервативами, и уровень их осведомленности о методах профи-
лактики ИППП и ВИЧ-инфекции невысок, что не может не сказаться 
на  частоте этих заболеваниий в данной популяции. 
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2.1.2.  Распространенность ИППП и ВИЧ-инфекции 
среди водителей

Африка

Распространенность ВИЧ среди водителей в Уганде составила 35,2% 
по  сравнению с 9,2% в популяции в целом. Причиной тому было сек-
суальное поведение высокого риска. 36,7% этих водителей имели бо-
лее 50  сексуальных партнеров в течение жизни, а еще 53% имело более 
10  партнеров в течение жизни. 62,2% водителей перенесли сифилис 
[42]. Так же продемонстрировало, что водители имеют высокий риск 
заражения ВИЧ-инфекцией, и исследование в Кении [49]. Другое ис-
следование среди водителей и грузчиков в Кении и Заире показало, что 
риск ВИЧ-инфекции тем выше, чем дольше человек работает водите-
лем и  чем выше у него доход [63]. 

Исследование в Кении в 1991 году проводилось в месте, где конвои ав-
томобилей останавливаются на 3–5 дней. 18% обследованных мужчин 
оказались инфицированными ВИЧ, кроме того, 4,6% имели сифилис. 
Распространенность ВИЧ была выше у выходцев из Центральной Аф-
рики (31,75%), чем из Восточной Африки (16,65%) [121]. Наблюдение 
за водителями из Кении показало, что заболеваемость ВИЧ у них со-
ставляет 4% в год [110]. 

Другое исследование в Кении показало [48], что среди водителей-даль
нобойщиков ИППП возникают со следующей частотой (на 100 человек 
в год): 

• Мягкий шанкр: 4,1 
• Сифилис: 0,3 
• Гонорея: 7,5 
• Хламидиоз: 1,1 
• Негонококковый уретрит: 8,2 
• Аногенитальные бородавки: 1,3 
• ВИЧ-инфекция: 3,1 
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Обращает на себя внимание то, что заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
превышала таковую для сифилиса и была в два раза меньше, чем забо-
леваемость гонореей10.

Анализ кенийского участка крупной международной трассы позволил 
обнаружить 39 мест парковки большегрузных автомобилей, где прода-
ется секс. В этих местах парковки проводят ночь 2400 грузовиков и  ра-
ботают там 5600 проституток, которые обслуживают в среднем 13,6 кли-
ентов в месяц, предоставляя им 54,2 половых акта в месяц [69].

В Южной Африке 66% водителей сообщили о наличии ИППП в те-
чение шести месяцев, предшествовавших опросу, причем 37% всег-
да останавливались на дороге, чтобы заняться сексом, и 29% никогда 
не  использовали презерватив с проституткой [163]. Надо отметить, что 
распространенность ИППП среди проституток Южной Африки очень 
высока. В провинции Квазулу-Наталь 50,3% проституток были ВИЧ-
инфицированы, инфекция трихомонадой была выявлена у 41,3% жен-
щин, гонококк был обнаружен у 14,3%, а хламидия – у 14,3%. Актив-
ный сифилис был выявлен у 42,1% женщин [181]. Анализ секс-работы 
в Южной Африке показал, что многие женщины, имеющие большое 
количество сексуальных партнеров, не всегда получают в обмен деньги, 
а часто получают подарки (одежду, мыло, оплату обучения детей) или 
другую помощь (защиту) от нескольких партнеров. В отличие от про-
фессиональных проституток, часть женщин продает секс на стоянках 
автомобилей для того, чтобы накопить денег на автобусный билет до-
мой (водители рассматривают их как приятельниц). Отношение этих 
женщин к СПИД суммируется фразой «лучше умереть от СПИДа через 
15 лет, чем от голода – завтра» [156].

В Буркина-Фасо в 1994 году среди 236 водителей грузовиков 18,6% были 
инфицированы ВИЧ, а распространенность сифилиса составила 9,3% 
(в  сравнении с 15% проституток и 2,5% беременных) [96].

С другой стороны в Эритрее распространенность ВИЧ-инфекции со-
ставила 29% среди проституток, 10% у портовых рабочих, 3% у боеви-
ков, и  не было найдено случаев ВИЧ-инфекции у водителей [158]. Эти 
данные еще раз показывают важность использования изучения сексу-

10	Учитывая значительно меньшую заразность ВИЧ по сравнению с гонококком и бледной 
трепонемой, это объяснить достаточно сложно, только лишь малой распространенно-
стью других ИППП в сравнении с ВИЧ-инфекцией
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альных сетей и региона, а не только принадлежности к профессиональ-
ной группе, для определения риска заражения.

Азия и Америка

В Индии в 1998 году более 70% новых случаев ВИЧ-инфекции были 
выявлены среди водителей-дальнобойщиков, большинство которых 
составляют сикхи из Пенджаба [70]. При этом распространенность 
ВИЧ-инфекции среди водителей, работающих на юго-восточном на-
правлении (6,8%) была выше, чем среди водителей на направлении 
север-юг (2,4%). Водители на юго-восточном направлении чаще поку-
пали секс [167].

В исследовании, опубликованном в 2004 году, количество лиц, сооб-
щивших о визитах к проституткам, составило 67%, при этом распро-
страненность ВИЧ-инфекции у них составила 2,3%, гепатита В — 3,7% 
и  сифилиса – 6,3% [93]. Эти цифры значительно меньше, чем результа-
ты исследования 2000 года, в котором при обследовании 670 индийских 
водителей-дальнобойщиков ВИЧ-инфекция была обнаружена у 15,2%, 
сифилис у 21,9% и гонорея у 6,7%. В этом исследовании интересно от-
метить очень высокую распространенность сифилиса и относительно 
низкую — в сравнении с сифилисом и даже ВИЧ-инфекцией — гонореи 
[182].

Изучение распространенности ИППП среди водителей-дальнобой
щиков в Южной Индии [154] показало, что признаки перенесенно-
го сифилиса наблюдались у 9,6% обследованных, активный сифилис 
был у  1,3%; гонорея была выявлена у 7,5%, хламидийная инфекция —  
у 5,3%, трихомониаз у 9,9%, гепатит В — у 4,3% и ВИЧ-инфекция — 
у  10,9%. Обращает на себя внимание высокая, практически одинаковая 
распространенность серологических признаков перенесенного сифи-
лиса, гонореи и ВИЧ-инфекции. Полученные результаты четко демон-
стрируют высокий риск заражения водителей в Индии.

В Китае [218] среди обследованных водителей-дальнобойщиков серо-
логические признаки сифилиса были отмечены у 0,7% обследованных, 
гонорея — у 7,8%, хламидийная инфекция — у 10,2%, ни у одного об-
следованного в 2001 году не было выявлено ВИЧ-инфекции. В другом 
сообщении распространенность ИППП была немного другой — 17,4% 
водителей имели хотя бы одну ИППП, при этом серологические при-
знаки сифилиса были отмечены у 0,7% водителей, генитальный 
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герпес у 4,4%, хламидия у 8,1% и гонорея — у 10,6%. Случаев ВИЧ 
в  2006 году также обнаружено не было [160], хотя распространенность 
ВИЧ-инфекции среди проституток составила 10,3% (при этом частота 
серологических признаков сифилиса составила 9,5%). Стоит обратить 
внимание на то, что распространенность гонореи среди китайских даль-
нобойщиков была почти такой же, как среди индийских, показывая, 
что поведение риска у тех и других дальнобойщиков одинаковое и раз-
ница в распространенности ВИЧ связана с общей ситуацией в изучае-
мых странах. При обследовании водителей в Гонконге удалось устано-
вить, что 62% покупали услуги проституток, 8,5% имели хламидийную 
инфекцию [157]. Судя по аналогичным китайским данным распростра-
ненности хламидиоза, поведение этих водителей аналогично таковому 
на материковом Китае. 

Тестирование женщин, живущих поблизости от стоянки большегрузных 
автомобилей в Бангладеш, показало высокую распространенность у них 
ИППП: сифилис был выявлен у 5,7%, гонорея у 6,3%, генитальный гер-
пес — у 32%. Также часто встречался трихомониаз — 19,5% [159]. Эти 
результаты показывают, что распространение ИППП не сводится к пе-
редаче их между проститутками и водителями — водители могут переда-
вать инфекцию местному населению и получать их от него11.

Данные, полученные в Багладеш, показывают, что примерно 7% во-
дителей страдают сифилисом [41], при этом распространенность со-
ставила 5,7% для сифилиса, 2,1% для гонореи, и генитального герпеса 
— 25,8%. Единственным фактором риска бактериальных ИППП был 
контакт с проституткой [187], однако, если сравнить данные с резуль-
татами обследования женщин, проживающих рядом со стоянкой, где 
выполнялось исследование (той же группой [159]), то они практически 
совпадают (в первую очередь для сифилиса и герпеса). Соответственно, 
водители и местные жители представляют собой одну популяцию, что 
надо учитывать при организации профилактических исследований.

В Таиланде в 1992 году 2,3% обследованных водителей имели ВИЧ-
инфекцию [137].

11 Правда, тут идет игра понятиями — если женщины, живущие около остановок грузови-
ков, обменивают секс на что-то (сложно поверить, что они спят с водителями просто из 
бескорыстной любви к людям этой профессии), то можно ли их не считать проститутка-
ми? В реальности надо просто относить сексуальных партнеров таких водителей к  груп-
пе риска
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В одном исследовании было показано, что 52% боливийских водителей 
перенесли ИППП [87]. В бразильском порту Сантосе, сексуальное по-
ведение работающих в котором водителей было описано выше, среди 
водителей-дальнобойщиков 1,3% были инфицированы ВИЧ [206], а об-
следование путешественников на одной из трасс в Бразилии показало 
распространенность ВИЧ-инфекции в 0,9%, причем все инфицирован-
ные были водителями-дальнобойщиками [106].

Водители часто лечатся самостоятельно, традиционными препаратами 
или лекарствами, купленными в дороге. Мобильный характер работы 
водителя не дает ему возможности воспользоваться услугами клиники. 
Водители часто сталкиваются с негативным отношением медицинского 
персонала и поэтому редко контактируют с системой здравоохранения. 
Водительская культура во многих странах предполагает наличие мно-
жественных сексуальных партнеров, демонстрации того, что водитель  
— «настоящий мужик». Тяжелые условия работы с частыми авариями 
заставляют водителей начинать верить в свою неуязвимость, когда они 
считают, что слишком крепки для любого заболевания, включая СПИД. 
Водители не чувствуют себя уязвимыми для ВИЧ-инфекции, несмо-
тря на  контакты с проститутками. Кроме того, заболевание кажется 
отдаленной угрозой в сравнении в опасностями, подстерегающими 
на дороге. 

В целом можно отметить, что для водителей развивающихся стран ха-
рактерна высокая частота ИППП, в особенности сифилиса, высокая 
распространенность которого коррелирует с частотой ВИЧ-инфекции. 
Наиболее напряженная ситуация складывается, судя по данным лите-
ратуры, в Южной Азии, однако и в Африке она неблагоприятна, в осо-
бенности по причине того, что ВИЧ-инфекция вышла за пределы групп 
риска и генерализовалась.

2.1.3.  Ситуация в странах Восточной Европы

Надо заметить, что индустрия трассовых проституток, ориентирован-
ных на водителей дальних рейсов, существовала еще во времена Совет-
ского Союза. Их услугами пользовались водители-дальнобойщики. От-
правляясь в очередной рейс, водитель подсаживал в кабину проститутку. 
Три-четыре дня за определенную плату он получал сексуальные услуги, 
а потом перепродавал попутчицу кому-нибудь из своих коллег [12].
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С тех пор многое изменилось, однако секс-индустрия, окружающая во-
дителей дальных рейсов в странах бывшего СССР и странах Восточной 
Европы, осталась.

Исследование в Литве [11] проанализировало секс-индустрию, окру-
жающую дальнобойщиков в порту. Фуры (вместе с водителем) могут 
оставаться в городе от нескольких часов до нескольких дней, ожидая 
погрузки или разгрузки. Все это время водители имеют возможность 
пользоваться услугами секс-работников. Машины паркуются на стоян-
ках или просто вдоль дороги у парома. Большая часть машин до при-
бытия в порт следует по территории Литвы и других балтийских стран, 
Белоруссии, а также западных стран – Польши, Германии, Швеции. 
Работа на территории России считается опасной из-за рэкета, раз-
боя и  злоупотреблений таможенной службы. В дороге водители могут 
пользоваться услугами трассовых проституток стран, по территории ко-
торых они проезжают. Из российских территорий водители проезжают 
лишь по близлежащей Калининградской области. В среднем водитель 
проводит в дороге 3–4 дня в неделю. В г. Клайпеда группа проститу-
ток, обслуживающая дальнобойщиков, является относительно неболь-
шой (несколько человек). Они прибывают в течение дня, реже – но-
чью, на  легковых машинах на терминал или к парому. Предлагают свои 
услуги водителям грузовых машин (фур). Водители-дальнобойщики 
также могут пользоваться услугами трассовых проституток практически 
на протяжении всего маршрута. Однако в черте города трассовые про-
ститутки не работают [11]. К сожалению, данное исследование не пред-
ставляло количественных данных, однако это компенсировалось други-
ми исследованиями, выполненными в регионе. 

Небольшое исследование (100 водителей) в Вильнюсе [204] показало, 
что 45% дальнобойщиков регулярно занимаются в дороге сексом, а 13% 
указали, что сексуальные услуги они получают в дороге иногда (т.е. 58% 
имеют в дороге случайные связи). Большество сексуальных услуг предо-
ставляются в Польше и России, чаще всего водители предпочитают ва-
гинальный секс (95%), 47% указали, что с ними занимались оральным 
сексом, и 13% сообщили об анальном сексе. 

Исследование на четырех пограничных переходах в Польше [204] по-
казало, что большинство из 901 опрошенного водителя (48,4%) (осу-
ществляющих международны перевозки) выезжают за рубеж два-три 
раза в месяц и еще 24% выезжают каждую неделю. 36,7% дальнобой-
щиков указали на то, что в дороге они иногда занимаются сексом, 
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а  5,6% в пути имели секс всегда. Большая часть сексуальных услуг ока-
зывалась на территории Польши и России, немного меньше в Белорус-
сии и Украине, и лишь немногие (9,1%) сообщили о наличии случайных 
связей на территории Германии. Две трети дальнобойщиков утвержда-
ли, что используют презервативы, при этом 96,6% практиковали ваги-
нальный секс, 21,5% — оральный и 4,5% — анальный.

В проведенном в Белоруссии исследовании [3] приняли участие 175 ра-
ботниц коммерческого секса и 395 водителей-дальнобойщиков. Опро-
шенные водители проводят в среднем в пути 20 дней, и сексуальные 
услуги предлагались 84% из них, а 65% этими услугами воспользова-
лись. 

Не все водители использовали презервативы при контактах с проститут-
ками (около 30% опрошенных), и основными указанными причинами 
были следующие: 

• презерватив снижает сексуальное удовольствие — 27,1%; 
• не пользуюсь, если считаю, что партнер надежен — 24,6%; 
• не пользуюсь, когда занимаемся оральным сексом — 22,0%; 
• я к этому не привык — 21,2%; 
• не всегда есть в нужный момент под рукой — 21,2%; 
• не считаю презервативы средством защиты от ВИЧ/СПИД — 10,2%; 
• не всегда есть возможность его купить — 3,4%; 
• другие причины — 4,2%. 

Другими вариантами ответов были «по пьянке», «просто иногда не хо-
чется использовать презерватив», «пользуюсь услугами постоянных 
женщин».

55% опрошенных женщин указали на то, что клиенты заставляли их 
заниматься сексом без презерватива и при этом 29,2% отметили, что 
не  пользуются презервативом, если считают, что клиент здоров. В сек-
суальные контакты с клиентами, находящимися в состоянии алкоголь-
ного опьянения, приходилось вступать 86,3% женщин; с клиентами, 
находящимися в состоянии наркотического опьянения — 28% женщин. 
Визуальные наблюдения анкетеров, проводивших опрос, показали, что 
в момент опроса 40% опрашиваемых женщин были в состоянии алко-
гольного опьянения, 6,9% — в состоянии наркотического опьянения. 
18,9% опрошенных женщин отметили, что имеют опыт употребления 
наркотиков внутривенно [3]. Важно отметить, что водители дальних 
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рейсов — важные группы клиентов низкооплачиваемых проституток, 
в  том числе наркопотребительниц [11]. В Таллине работа на остановках 
большегрузных автомобилей также указывает на низкий статус прости-
тутки [26]. При проверках проституток на трассе Санкт-Петербург — 
Москва в 2001 году до 35,8% из них оказались ВИЧ-инфицированными 
[7]. Почти 23% проституток Астаны выходят каждый день «на работу» 
в состоянии алкогольного опьянения, а 13,5% являются героиновыми 
наркоманками [15].

В Чувашской республике опрос 154 водителей-дальнобойщиков из 
32  регионов России, следовавших через республику, показал, что 30,5% 
из  них имели случайные половые связи, и 51,1% из них при этом не ис-
пользовали презервативы [10]. Почти 10% опрошенных не смогли на-
звать пути передачи ВИЧ-инфекции, но 51,9% сообщили, что регуляр-
но обследуются на ВИЧ-инфекцию. 

В Казахстане среди водителей, едущих транзитом через Актюбинскую 
область, 70% не знают о мерах профилактики ВИЧ-инфекции и только 
30% пользуются презервативами, а 10% проходили когда-либо обследо-
вание на ВИЧ [16].

Таким образом, в западных регионах территории бывшего СССР часто-
та использования услуг проституток значительно выше, чем в Западной 
Европе и США, но меньше, чем в Юго-Восточной Азии и Центральной 
Африке, где она составляет более 80%. Аналогичным образом хуже, чем 
в Западной Европе, но лучше, чем в Азии и Америке, обстоит в странах 
бывшего СССР ситуация с использованием презервативов. 

Следует иметь в виду, что все описываемые выше исследования, впро-
чем, как и исследования на территории стран бывшего СССР, страдают 
одним очень серьезным недостатком: они описывают ситуацию среди 
водителей, не затрагивая поведения риска сравнимой по возрасту и  со-
циальному статусу группы людей, не являющихся мигрантами. В от-
рыве от этих данных сведения по распространенности ВИЧ-инфекции, 
например, являются сложно интерпретируемыми. Факт, что 16% води-
телей ВИЧ-инфицированы, может означать как то, что они — группа 
риска (если распространенность ВИЧ-инфекции в соответствующей 
немобильной популяции, скажем — 8%), так и то, что профессия во-
дителя является протективной (при распространенности в популяции 
25%). Иногда полученные данные сравниваются со среднепопуляци-
онными, однако это тоже плохой ориентир, поскольку, в зависимости 
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от методологии, цифры могут относиться ко всей популяции, включая 
стариков и детей (например, в Российской Федерации), либо расчита-
ны на основании обследования беременных женщин, не сравнимых 
с  водителями по социально-экономическому статусу. При этом сле-
дует помнить, что адекватно организованные исследования в Китае, 
упоминавшиеся выше, показали, что реальных отличий в поведении 
риска мигрантов и  местного населения нет. Еще одной проблемой яв-
ляется то, что во  многих исследованиях игнорируется регион исхода 
водителей. Из того, что распространенность хронического инфекци-
онного заболевания у водителей, измеренная в городе Х, выше (ниже), 
чем в  популяции этого города, нельзя делать никаких выводов, пока 
не проанализирована распространенность этого заболевания в регио-
не исхода водителей. Важно помнить, что ВИЧ-инфекция не является 
высокозаразным заболеванием при отсутствии кофакторов заражения, 
вне периода начальных проявлений и СПИД. Соответственно, если во-
дители сообщают о 100 контактах с работницами коммерческого секса 
в  год, даже если распространенность ВИЧ у них составляет 50%, то ве-
роятность водителя заразиться от вагинального секса составляет около 
5% (что совпадает с данными по заболеваемости ВИЧ водителей в Аф-
рике), однако в странах с более низкой пораженностью проституток она 
будет соответственно много ниже, а при меньшей частоте коммерческо-
го секса и того ниже.

Еще одной проблемой является отделение культурно детерминирован-
ного спроса на коммерческий секс от профессионально детермини-
рованного, иными словами, являются ли зарегистрированые данные 
по  контактам с проститутками производными от принадлежности к про-
фессиональной группе (дальнобойщики) или к определенной культур-
ной среде региона исхода. К сожалению, ответить на этот вопрос доста-
точно сложно, поскольку данные по потреблению коммерческого секса 
в мире собираются не очень часто. Только в 2006 году был опубликован 
суммарный анализ [47], который показал, что всего в мире проституток 
ежегодно посещают 9–10% мужчин. При этом в Центральной Африке 
эта величина составила 13–15%, 10–11% в Восточной и Южной Афри-
ке и 5–7% в Азии и Латинской Америке12. Эти данные впервые показы-
вали, что действительно, водители-дальнобойщики являются группой 
риска ввиду очень частой покупки сексуальных услуг, причем в Азии 

12 Интересно, что процент тех, кто действительно платил за секс, был ниже – иными сло-
вами, в большинстве случаев мужчины считали, что они дают деньги, но не покупают 
секс
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они покупают услуги значительно чаще, чем общая популяция, и там 
эти различия между водителями и мужчинами других профессий боль-
ше, чем в других регионах мира.

В целом можно заметить, что, несмотря на большое количество публи-
каций, реальная оценка роли водителей-дальнобойщиков в распро-
странении ВИЧ-инфекции продолжает базироваться больше на теоре-
тических предположениях и допущениях, чем на строго установленных 
фактах, и нуждается в дополнительном изучении, хотя уже приводит 
к  само-стигматизации водителей13. Скорее всего, риск дальнобойщиков 
является производным от риска заражения в регионе исхода и ситуации 
среди работниц коммерческого секса, а также кульурных особенностей 
региона исхода, регулирующих внебрачный секс, и региона пребывания 
в отношении секс-индустрии и норм поведения в ней. Соответственно, 
организация профилактических программ без учета ситуации в секс-
индустрии и воздействия на нее вряд ли может рассматриваться как 
адекватная. 

2.1.4.  Профилактические программы среди 
дальнобойщиков

Несмотря на то, что иногда считается, что водителей дальних рейсов 
нужно рассматривать не по национальным признакам, а как единую 
профессиональную группу, своеобразную самостоятельную категорию 
[9], проводившиеся этнографические исследования показывают, что 
поведение дальнобойщиков в разных странах отличается. 

Так, например, в Нигерии водители не так часто пользуются услугами 
проституток и, более того, имеют достаточно большое количество парт
неров в последнее время (в среднем по одному на каждую ночь в пути 
[147]), несмотря на относительно небольшое количество партнеров 
в  жизни и в последний год. Это объясняется тем, что водители заво-
дят себе постоянных партнерш вдоль пути следования и останавлива-
ются у  них, получая практически домашний уют, питание и сексуаль-
ные услуги, за которые они экономически поддерживают этих женщин. 
Следует отметить, что женщины не являются моногамными и на следу-
ющую ночь могут принимать другого водителя, однако при этом фор-
мируются относительно устойчивые сети. 

13 Бразильские водители считают, что это они ответственны за распространение СПИДа 
[127]



43

В Индии водители пользуются услугами большого количества прости-
туток. 

В Зимбабве большинство водителей имели жену и постоянную под-
ругу, но пользовались в дороге услугами проституток, хотя их чис-
ло было значительно меньшим, чем в Индии [125]. Часть водителей-
дальнобойщиков демонстрируют высокий уровень промискуитета, 
поскольку отсутствуют социальные санкции за такое поведение, часть 
имеют случайные связи опять же из-за ослабления социальных санк-
ций, что сопровождается алкогольной или наркотической интоксика-
цией, одиночеством или любопытством [138]. 

Кроме того, являясь группой риска, водители используют целый ряд 
психологических стратегий, направленных на нейтрализацию внутрен-
него конфликта между знанием об угрозе и продолжающимся поведе-
нием риска. К этим стратегиям относятся [212]: 

• Сознательное игнорирование риска 
• Фатализм 
• Экономическая рационализация 
• Категоризация партнеров и селективное использование презервативов 
• Сознательное игнорирование ВИЧ-статуса 
• Отказ от ответственности за практику безопасного секса 

Эти факторы должны учитываться при планировании профилактиче-
ских программ, поскольку в противном случае желаемого эффекта до-
биться не удается. Так, например, среди индийских водителей прово-
дилось профилактическое вмешательство, состоявшее из группового 
занятия, включавшего 5 интерактивных заданий, информировавших 
и  мотивировавших к использованию презервативов. Результатом яви-
лось то, что водители изменили свое отношение к презервативам, но 
в  первую очередь с супругами. Опрос после завершения показал неко-
торое увеличение использования презервативов, опосредованное изме-
нением отношения к их использованию с супругами [24]. Такое вмеша-
тельство сложно назвать эффективным, поскольку оно не направлено 
на наиболее важную стадию — предотвращение заражения водителя. 
Учитывая неполную эффективность презервативов, заразный водитель 
в конце концов заразит супругу, даже если и будет чаще использовать 
презервативы.
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Более того, профилактическая программа в Нигерии показала, что, 
несмотря на хорошие знания о профилактике и путях передачи ВИЧ-
инфекции, лишь немногие используют презервативы регулярно. Сопро-
тивление использованию презервативов в этой группе молодых мусуль-
ман было велико даже через четыре года профилактической программы 
[115]. Это показывает, что бездумный «информационный» подход среди 
водителей не работает.

Данный вывод подтверждается и в других странах. Так, улучшение зна-
ний о ВИЧ-инфекции в Индии не превратилось в практику более безо-
пасного секса [184], а в другом исследовании было показано, что знаний 
недостаточно, чтобы развеять ошибочные представления водителей-
дальнобойщиков в области ВИЧ/СПИД [205]. 

Кроме того, по крайней мере одно исследование показало, как важно 
адекватно оценивать эффективность вмешательства. Анализ исполь-
зования образовательных аудиокассет продемонстрировал, что значи-
тельное улучшение знаний в области ВИЧ-инфекции среди дальнобой-
щиков не было связано с аудиокассетами. Это как раз и подтвердило 
важность наличия контроля в исследованиях, оценивающих эффектив-
ность вмешательств [19].

Однако в ряде случаев авторы исследования не пытались оценить 
эффективность, а просто были призваны поразить воображение объе-
мом, хотя вряд ли могли оказать какое-то реальное воздействие на  си-
туацию. Так, в Эфиопии в рамках программы профилактики были 
распространены «86 тысяч презервативов, 34 тысячи брошюр и 600 об-
разовательных кассет 52 тысячам водителей и тысячам пассажиров и по-
мощников водителей» [28], однако, если проанализировать, на сколько 
половых актов хватило бы этих презервативов только для водителей (ис-
пользуя достаточно консервативные данные по числу контактов с  про-
ститутками [75] и количество половых актов проститутки с одним кли-
ентом [69]), то получается цифра в 6,9% половых актов. Вряд ли такую 
программу можно считать успешной. 

Действительно адекватно спланированных профилактических про-
грамм, направленных на снижение риска инфицирования водителей, 
было немного. Профилактические программы в Танзании и Зимбабве 
сводились к работе с проститутками, зачастую в небольших общинах 
и  тех местах, где они работают (остановки большегрузных автомоби-
лей). Программы были направлены на привлечение общественных  
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и  социальных лидеров и ставили своей задачей как можно более широ-
кое использование презервативов [125]. В Зимбабве вдоль всех основ-
ных транспортных артерий были в 21 месте начаты программы, кото-
рые, используя традиционные методы африканского пения и драмы, 
доносили до слушателей информацию о необходимости снижения ко-
личества партнеров и использования презервативов. Интересно, что ко-
личество партнеров стало снижаться и у проституток, на которых было 
направлено вмешательство. Кроме того, значительные усилия были на-
правлены на то, чтобы преодолеть враждебность между сотрудниками 
венерологических клиник и проститутками. В результате всех усилий 
уровень рискованного поведения снизился [138], однако точно опре-
делить, было ли это результатом вмешательства или просто изменения 
ситуации в стране, сложно. 

В Кении [56] для снижения риска заражения водителей ВИЧ прово-
дились выездные акции мобильными группами, состоявшими из вра-
ча, медицинской сестры, специалиста по гигиеническому воспитанию, 
ассистента и водителя. В каждой транспортной компании проводились 
неформальные групповые дискуссии, распространялись информацион-
ные материалы, проводилось обследование на ИППП и бесплатно рас-
пространялись презервативы. За время наблюдения (более одного года) 
удалось добиться снижения количества сексуальных партнеров высоко-
го риска14 и снижения распространенности гонореи15, негонококковых 
уретритов и заболеваний, сопровождающихся изъязвлениями на гени-
талиях (c 9,6% до 3,4%). 

В Танзании было организовано вмешательство, базировавшееся на  рав
ных консультантах, подготовленных из проституток, водителей-дально
бойщиков и их помощников, проводивших занятия на  остановках 
большегрузных автомобилей. Они использовали беседы с  глазу на  глаз, 
обсуждение в группах, просмотр видеоматериалов, распространение ин-
формационных материалов, футболок, сумок, распространение и рекла-
му презервативов, использование культурных групп и  религиозных ли-
деров. Вмешательство было хорошо воспринято, спрос на презервативы 
вырос, были закрыты два борделя, несколько проституток сменили про-
фессию [109]. Это показало, что обучение равными является эффектив-
ным способом диссеминации информации [161].

14	В реальности количество водителей, использовавших услуги проституток, снизилось 
с  10% до 8%, а случайные связи с 50% до 40%, что вряд ли можно рассматривать как 
значительный успех

15 Опять-таки с 17,7% до 16,8%



46

Вообще систематический анализ эффективности обучения равными по-
казал, что на эту тему были опубликованы 17 статей, 12 из которых опи-
сывали вмешательства в Экваториальной и Южной Африке, 4  в  Юго-
восточной Азии, 1 в Центральной Азии и 1 в регионе Карибского моря. 
Целевые популяции включали в 6 случаях молодежь, в 7 – работниц 
коммерческого секса, в двух – водителей-дальнобойщиков, в одном 
– заключенных и в одном – сотрудников компании. 11 исследований 
продемонстрировали увеличение знаний в области ВИЧ-инфекции,  
8  – увеличенное использование презервативов, два показали увеличение 
восприятия риска ВИЧ-инфекции и три продемонстрировали снижение 
барьеров к использованию презервативов. Кроме того, одно исследова-
ние продемонстрировало снижение заболеваемости гонореей [194].

Уже первые профилактические вмешательства в Индии включали пре-
доставление информации и бесплатных презервативов на стоянках. Вы-
яснилось, что для водителей очень важна анонимность и возможность 
иметь место, где бы можно было отдохнуть, послушать музыку, попить 
чаю, поговорить друг с другом и консультантами [173]. Важным также 
оказалось дополнить профилактические программы доступностью пре-
зервативов в местах базирования грузовиков и позиционировать презер-
ватив как устройство двойного предназначения — для предотвращения 
беременности и ИППП/ВИЧ [207]. 

Как развитие описанной выше идеи вдоль автотрассы Калькутта —  
Тамил Наду были открыты «бесплатные чайные» [73], где водители мог-
ли бесплатно выпить чаю, воды, могли дешево купить презервативые 
и  сигареты, им предоставлялись настольные игры для отдыха и меди-
цинские услуги. Вначале водители неохотно посещали медицинские 
клиники, но через шесть месяцев в них приходило достаточно большое 
количество посетителей. Чайные также играли важную общественную 
роль, позволяя найти работу бывшим водителям и проституткам, кото-
рые по возрасту не могли больше продолжать работать [125]. Результаты 
исследования планируется внедрить и в Кении, где планируется откры-
тие центров по профилактике ВИЧ вдоль основных автомагистралей 
страны, в первую очередь связывающих портовые города с регионами 
в глубине африканского континента. Уже начали работу 20 таких цен-
тров, первый из которых открылся в городе Момбаса — главном пор-
ту Кении. Центры рассчитаны на транспортников, портовых рабочих 
и  женщин, вовлеченных в секс-бизнес. Среди предлагаемых услуг — 
не  только консультирование и тестирование на ВИЧ, но и доступный 
ночлег и питание [8]. Здесь следует обратить внимание на то, что цен-
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тры предлагают гостиничные услуги, тем самым решая упоминавшуюся 
выше проблему, что отсутствие места проживания иногда заставляет во-
дителей проводить время у проституток. 

Вообще достаточно интересным является пример США, где места сто-
янки большегрузных автомобилей отделены от мест стоянки и заправки 
пассажирских автомобилей, при этом место стоянки имеет столовую, 
номера для отдыха, где водитель может выспаться, имеются возможно-
сти помыться и освежиться, есть почтовое отделение, банкомат и  ком-
наты отдыха с видеоиграми. Доступ в жилую часть комплекса ограничен 
и, соответственно, только водители могут там находиться [125]. В со-
четании с упоминавшимися ранее данными [100] о том, что грузовики 
оснащены системами слежения, которые контролируют их местонахож-
дение, а водителям запрещено отклоняться от маршрута и брать попут-
чиков, подобный жесткий контроль сводит до минимума возможность 
коммерческого секса16. 

Осознавая опасность приграничных переходов, о которых было напи-
сано выше, Всемирный Банк начал программу по облегчению проезда 
по  коридору, соединяющему пять западноафриканских государств (сто-
имость проекта — 12,7 миллиона средств Банка, по миллиону евро внес-
ли правительства пяти африканских стран), причем программа будет 
осуществляться в сочетании с инивидуализированной профилактикой 
в  приграничных учреждениях, таких, как бары, рестораны и отели [213]. 

В принципе, использовались и другие методы борьбы с риском зараже-
ния ВИЧ-инфекцией, однако их эффективность в настоящий момент 
не доказана. Так, например, просто просветительская работа, как, на-
пример, ряд акций, организованный в 2002 году молодежным объеди-
нением «Яблоко», когда на автостоянках, автозаправочных станциях 
и  в  придорожных кафе лекторы проводили с водителями беседы о  ме-
тодах профилактики СПИДа [14], вряд ли имела серьезное воздействие 
на ситуацию. Интересный подход к решению вопроса о знаниях во-
дителей в области ВИЧ/СПИД решило использовать правительство 
Камбоджи, которое в 2009 году приняло решение добавить вопросы 
о  ВИЧ и СПИДе в письменный экзамен на получение водительских 
прав [6]. Правда, не совсем понятно, как это повлияет на уже работа-
ющих водителей-дальнобойщиков, для снижения риска у которых все 

16 Тем не менее во Флориде примерно треть дальнобойщиков имела частые сексуальные 
связи в пути, обычно с проститутками и незащищенные[89].
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и задумывалось. Ну и, наконец, в Индии, в штате Гуджарат, где рабо-
тают более 8 миллионов рабочих-мигрантов, было принято решение 
раздавать презервативы посетителям подпольных порносалонов. Ком-
ментируя решение, представитель департамента здравоохранения пояс-
нил, что мигранты и водители-дальнобойщики не перестанут смотреть 
порнографические фильмы и посещать секс-работниц, однако необхо-
димо, чтобы они перестали заниматься незащищенным сексом [5].

В целом же можно заметить, что количество профилактических вмеша-
тельств с доказанной эффективностью среди водителей дальних рей-
сов мало, и неизвестно даже, насколько данные, полученные в Африке 
и  Азии, применимы в других странах, учитывая разные структурные 
факторы уязвимости.

Вместе с тем можно отметить, что эффективными как с теоретической, 
так и с практической точки зрения являются структурные программы, 
направленные на устранение некоторых причин, побуждающих водите-
лей прибегать к услугам проституток — создание мест отдыха с возмож-
ностью рассблабиться, не прибегая к помощи алкоголя и секса, а так-
же культурно-адекватные профилактические программы, основанные 
на  равных консультациях. Чисто информационные кампании вряд ли 
явлются эффективными, кроме того, кампании, не учитывающие куль-
турные особенности популяции, из которой пришли водители, также 
обречены на провал.

2.2.  Цыгане

Цыгане — это собирательное название около 80 этнических групп, 
объединенных общностью происхождения. Исторически цыгане вели 
кочевой образ жизни (хотя в настоящее время во многих местах они 
перешли к оседлому образу жизни) и в Европе относились к одному 
из наиболее преследуемых и дискриминируемых национальных мень-
шинств. Во время Второй мировой войны нацисты уничтожали цыган 
вместе с евреями. 

Сейчас цыгане живут во многих странах Европы, Передней и Юж-
ной Азии, а также в Северной Африке, Северной и Южной Амери-
ке и Австралии. Численность их по разным оценкам определяется 
от  2,5  до  8  млн. и даже 10–12 млн. человек. В СССР насчитывалось 
175,3 тысячи человек (перепись 1970). В России по переписи 2002 года 
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проживало около 183 тысяч цыган. В Южной Европе цыгане составля-
ют 6–9% населения. 

Дискриминационное отношение к цыганам во многом сохраняется, 
причем даже в развитых европейских странах. Например, в 2008 году 
Европейский Парламент указал Италии на недопустимость поголовно-
го снятия отпечатков пальцев у цыганского населения страны17). Расизм 
и дискриминация признаются существующими на локальном уровне 
во  многих странах, например, в Великобритании [114].

Характерным для многих цыганских общин, в особенности Централь-
ной и Восточной Европы, является их бедность. В Литве вильнюсская 
община крайне бедна, и многие ее жители неграмотны [84]. Опублико-
ванный в 2003 году отчет программы развития ООН пришел к выводу, 
что цыгане Восточной и Центральной Европы живут в условиях, близ-
ких к таковым у населения экваториальной Африки. Один из шести цы-
ган постоянно чувствует голод, и один из трех детей не может закончить 
даже начальную школу. Этим выводам вторит отчет Фонда Сороса, опу-
бликованный в апреле 2007 года, указывающий на крайнюю бедность 
среди цыган, которая связана с отсутствием образования. Заболевае-
мость и смертность цыган значительно выше, чем у другого населения 
местности, где они проживают [185]. 

Культурным фактором, характерным для цыган, является нежелание 
женщин обсуждать интимные и сексуальные вопросы с  медработ
никами-мужчинами. Строгое культурное табу воздействует  на  общение 
с врачами противоположного пола и влияет на отказы от  обследования. 
Строгая структура общины, в которой большая часть решений делеги-
руется старейшинам и мужчинам, означает, что ряд медицинских про-
блем может решаться неоптимальным образом. 

Вместе с тем рандомизированное контролируемое исследование пока-
зало, что при идентификации социальных структур цыган и вовлечении 
их лидеров в профилактическую программу распространенность пове-
дения риска (незащищенных половых актов) снизилась [162]. 

Ряд данных показывает, что цыгане относятся к системе здраво
охранения недоверчиво, и это отношение усиливается расистскими 

17  http://www.mg.co.za/article/2008-07-21-gypsy-girls-corpses-on-beach-in-italy-fail-to-put-off- 
sunbathers
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и малотолерантными высказываниями медработников. Кроме того, по-
стоянная мобильность приводит к нарушению преемственности лече-
ния и плохому следованию рекомендациям врача [114]. 

Цыгане относятся к популяции, которая традиционно ведет мобильный 
образ жизни, и поэтому знание особенностей поведения этой группы 
является важным для эпидемиологии ВИЧ и других контактных инфек-
ций. При этом они рассматриваются как группа риска инфицирования 
ВИЧ [209, 210].

Как отмечается в Методических рекомендациях Министерства Здра-
воохранения и Социального развития Российской Федерации, «цы-
гане, являющиеся этнической группой, в силу исторических причин 
склонной к постоянной миграции, в России сыграли существенную 
роль в распространении ВИЧ среди потребителей наркотиков, так как 
отдельные группы цыган, переезжая с территории на территорию, ор-
ганизовывали нелегальную торговлю наркотиками для парентерально-
го введения. При этом часть цыган заражалась ВИЧ, становясь позднее 
источниками заражения на других территориях» [13].

До недавнего времени потребление наркотиков было неприемлемым 
для цыган, однако в последнее время эта ситуация стала меняться, 
во  многих странах — за счет привыкания к использованию наркотиков 
в местах заключения [114]. В Вильнюсе в цыганской деревне из 240 жи-
телей 40 оказались потребителями наркотиков [84]. 

К сожалению, пока еще достаточно мало известно об особенностях по-
ведения риска среди цыган и распространенности инфекционных забо-
леваний. Изучение сексуального поведения цыган в Болгарии показа-
ло, что среднее количество сексуальных партнеров у мужчин составило 
2,4  за последние три месяца, 72% мужчин занимались с женщинами 
в  течение последних трех месяцев анальным сексом, 75%  которого 
было незащищенным, а 10% сообщили об анальном сексе с другим муж-
чиной. 16% мужчин продавали секс и 32% платили за него [88]. В дру-
гом исследовании среднее количество партнеров у мужчин составило 
7 человек за год, 59% сообщили о множественных партнерах в течение 
последних трех месяцев. Более половины (51%) указали на незащищен-
ный анальный секс, причем 59% имели секс с мужчиной. При этом 22% 
перенесли ИППП [102]. У мужчин было в среднем по 13 сексуальных 
партнеров, включая мужчин и женщин[103]. 
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Полученные данные, не соответствующие описаниям ситуации в других 
цыганских общинах (например, Великобритании), нуждаются в допол-
нительном изучении, в особенности в проверке культурной адекватно-
сти использовавшихся исследовательстких методов. Известно, что, на-
пример, при детальном опросе было показано, что термин «анальный 
секс» часто неправильно интерпретируется южноафриканцами как 
синоним секса «по-собачьи» или орального секса [140]. Аналогичным 
образом высокая распространенность анального секса и секса мужчин 
с  мужчинами у болгарских цыган нуждается в подтверждении и допол-
нительном изучении.

Среди обследованных в Иране цыган была выявлена достаточно высо-
кая распространенность маркеров гепатита В и С, а также в 1,8% случа-
ев была выявлена ВИЧ-инфекция, что резко контрастирует с частотой 
около 1 случая на 10 тысяч человек в иранской популяции в целом [27]. 

Этнографические данные показывают, что цыгане-мужчины име-
ют большую сексуальную свободу как до, так и во время брака, имеют 
многочисленных внебрачных партнеров, с которыми занимаются не-
защищенным сексом [76]. Это все приводит к значительному распро-
странению инфекций с контактным путем передачи: так, например, 
среди венгерских цыган отмечается значительная распространенность 
гепатита В (27%), сифилиса (2%) и признаков перенесенного гепатита 
А (80%) [80]. С другой стороны, распространенность хламидиоза среди 
женщин- цыган в Словакии была ниже, чем у сексуально-активных сту-
денток (3,9% по сравнению с 8,9%), и при этом среди них не было вы-
явлено случаев гонореи или ВИЧ-инфекции [46]. 

Изучение институционализированной популяции вначале продемон-
стрировало высокую частоту ВИЧ среди цыган [177], однако последую-
щие исследования продемонстрировали, что распространенность гемо-
контактных инфекций среди этой этнической группы в тюрьме была 
низкой [153], и вообще распространенность ВИЧ в этой этнической 
группе в Испании низка [65]. В Вильнюсе даже среди много вводящих 
себе наркотики цыган-наркоманов не было ни одного случая ВИЧ-
инфекции [84]. 
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3.  Заключение

3.1.  Риск и уязвимость мигрантов

На сегодняшний день проведенные исследова-
ния четко показывают, что во многих странах 
мира у мигрантов более высокая распростра-
ненность ВИЧ-инфекции, чем в стационарной 
популяции [198, 107, 51], что особенно заметно 
в Африке, где, например распространенность 
у женщин-мигрантов составляет 46% в сравне-
нии с 34,7% среди не-мигрантов [168], а в про-
винции Квазулу-Наталь инфицировано 41% 
женщин-мигрантов в сравнении с 13,5% не-
мигрантов [51]. Среди мигрантов в 5–15 раз 
выше распространенность ВИЧ, гепатитов В и С 
[151]. При этом в Европе мигранты составляют 
непропорционально большое количество среди 
инфицированных ВИЧ лиц, например в Вели-
кобритании большее количество случаев ВИЧ-
инфекции приходится на мигрантов, особенно 
из африканских стран [39]. Также достаточно 
высока частота ВИЧ-инфекции и среди мигран-
тов в странах бывшего СССР [31]. 

При анализе влияния миграции на процессы 
распространения ВИЧ-инфекции следует делать 
различия между тремя группами факторов. Пер-
вые являются механическими, когда миграция 
соединяет регионы с высокой распространенно-
стью с регионами с низкой. Этот тип факторов 
существовал всегда, и он является наиболее про-
стым для учета. Однако проведенные исследова-
ния показывают, что это не единственная группа 
факторов, которая может повышать риск рас-
пространения ВИЧ-инфекции при миграции. 
Меняется поведение людей, и тут уже речь мо-
жет идти о рисках, связанных с миграцией, или 
же об уязвимости мигрантов. В обоих случаях 
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риск инфицирования повышается для мигрантов непропорционально 
высоко в  сравнении с регионом исхода или пребывания. Однако разли-
чия в  причинах между двумя последними группами определяют такти-
ку возможного вмешательства. Напомним, что:

• риск — определяемая индивидуальным поведением вероятность ин-
фицирования вследствие наличия множественных сексуальных партне-
ров, занятия незащищенным сексом, совместного использования игл 
и  шприцов, наличия нелеченных ИППП или занятие сексом под влия-
нием алкоголя или наркотиков. 

• уязвимость — индивидуальная или общественная неспособность 
контролировать риск инфицирования вследствие факторов, находя-
щихся вне контроля индивидуума. Такими факторами являются бед-
ность, неграмотность, пол, проживание в сельской местности, статус 
беженца и т.п. 

Иными словами, риск может быть изменен вмешательствами на инди-
видуальном уровне, тогда как уязвимость — нет. Уязвимость может быть 
снижена только путем структурных преобразований. Естественно, что 
зачастую реальность находится между двумя крайностями, например, 
культурные факторы можно рассматривать одновременно и как риск, 
и  как уязвимость. 

Соответственно, более высокий риск ВИЧ-инфекции у мигрантов мо-
жет являться следствием того, что:

1. Они являются выходцами из популяции с более высокой распростра-
ненностью.

2. Они являются группой с высокорискованным поведением (у них вы-
сокий риск). 

3. Они находятся в сложной ситуации (уязвимые).

Если справедливы два последних предположения, то профилактика 
должна быть организована в регионах пребывания, а не путем скрини-
га в транзитных регионах (последнее, однако, более эффективно в пер-
вом случае). При этом очевидно, что первое обстоятельство характерно 
для Европы, где достаточно много выходцев из стран Африки, однако 
вряд ли справедливо для Российской Федерации, которая имеет более 
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высокую распространенность ВИЧ-инфекции в сравнении со странами, 
являющимися для нее поставщиками рабочей силы. При этом следует 
учитывать, что мигранты обычно даже несколько здоровее среднего жи-
теля региона исхода (т.н. «лососиная» гипотеза18 [200]). Это подтвержда-
ется и данными исследований, показавших, что в противоположность 
данным, получаемым при обследовании групп в регионах пребывания, 
в транзитных регионах нет увеличенной распространенности ВИЧ-
инфекции среди мигрантов [95], а результаты моделирования позволяют 
сказать, что основной механизм распространения ВИЧ в Южной Афри-
ке — изменение сексуального поведения, а не механическое соединение 
регионов с высокой и низкой распространенностью [50]. 

Поскольку приведенные выше данные результатов исследований 
в  Азии, Африке и Америке однозначно показывают, что мигранты 
относятся к группе с высоким риском, чрезвычайно важным становится 
разделение причин этого на собственно риск и уязвимость. Данные по-
казывают, что более сильное влияние оказывает, вероятно, вторая груп-
па причин, относящаяся к уязвимости. После коррекции по полу, воз-
расту, образованию и гражданскому состоянию различия в сексуальном 
поведении между будущими мигрантами и теми, кто остается, отсут-
ствуют как у мужчин, так и у женщин [144]. Результаты исследований 
в Китае показывают, что наиболее важным фактором, опосредующим 
связь между миграцией и риском ВИЧ-инфекции, является снижение 
социального контроля [220]. Как грустно заметил M. Lurie, «если вы хо-
тите добиться распространения венерического заболевания, необходи-
мо взять тысячи молодых мужчин, изолировать их от семей, поселить 
их в общежитиях и дать им легкий доступ к алкоголю и коммерческому 
сексу. Затем, чтобы распространить заболевание по всей стране, перио-
дически их надо отправлять домой к женам и подругам». 

Не случайно поэтому восстановление социального контроля в виде со-
вместного проживания с семьей приводит к снижению скорости рас-
пространения ВИЧ-инфекции [64]. Аналогичную роль восстановления 
социального контроля играют программы «писем к любимым», в рам-
ках которых жены пишут мужьям-мигрантам письма, напоминая им 
о  риске ВИЧ-инфекции [119], и программы обучения равными [61].

18 Как и в случае с лососем, отправляющимся на метание икры против потока воды, что 
приводит к тому, что только самые сильные и здоровые рыбы размножаются, только са-
мые сильные и здоровые люди могут вынести тяготы миграции
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Иными словами, программы профилактики среди мигрантов должны 
быть направлены не просто на повышение среди них знаний о путях пе-
редачи ВИЧ-инфекции, но и на изменение структурных факторов, веду-
щих к уязвимости и восстановлению социального контроля. Кроме того, 
учитывая более позднее тестирование на ВИЧ и сложности с оказанием 
медицинской помощи, возникает необходимость адаптировать не толь-
ко профилактику, но и лечение и уход за ВИЧ-инфицированными так, 
чтобы достичь мигрантов [82]. Не случайно поэтому в настоящий мо-
мент рекомендуется дополнить стандартную парадигму профилакти-
ки ВИЧ — ВВП (верность, воздержание, презерватив), новой — ПМЭ 
(пол, миграция, экономика) [59] и распространить ее и на весь спектр 
мероприятий по противодействию ВИЧ-инфекции. Правда, при этом 
стоит помнить, что иногда культурные факторы работают в противопо-
ложном желаниям специалистов общественного здоровья направлении.

3.2.  Профилактика среди мобильных групп — 
точка зрения МЗСР РФ

На тему профилактической работы среди мигрантов написано доста-
точно много и, в качестве важного для специалистов российского здра-
воохранения примера, приведем рекомендации Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Федерации [13]. 

С точки зрения авторов этого документа, «основным мероприятием по 
предупреждению распространения ВИЧ является обучение населения 
навыкам менее опасного в плане заражения ВИЧ поведения».

Далее в документе отмечается, что «далеко не все группы мигрирую-
щего населения представляют собой организованные контингенты, 
просветительные мероприятия в которых могут носить направленный 
характер. Неорганизованные контингенты мигрантов могут быть охва-
чены просветительными мероприятиями при проведении общих меро-
приятий.

Общие мероприятия по профилактике ВИЧ, направленные на просве-
щение мигрирующих контингентов, могут осуществляться на вокзалах, 
автовокзалах, в аэропортах, портах, непосредственно на транспортных 
средствах, в пересадочных узлах и т.п. К этим мероприятиям может 
быть отнесено применение наглядной агитации: плакатов, буклетов, 
раздача листовок; продажа презервативов, в том числе путем установки 



56

автоматов для розничной продажи презервативов. Для информирова-
ния путешествующих могут быть использованы также радиообъявления 
на транспортных средствах, на вокзалах, в аэропортах и портах, а также 
видеоинформация. К работе по просвещению международных путеше-
ственников могут быть привлечены службы, осуществляющие погра-
ничный санитарный контроль.

Часть работы по проведению просветительных мероприятий с наиболее 
стигматизированными группами мигрантов (КСР, незаконные мигран-
ты) может выполняться неправительственными организациями.

Профилактика ВИЧ-инфекции среди водителей-дальнобойщиков дол-
жна осуществляться путем просветительных мероприятий (лекций, рас-
пространения листовок, буклетов) на предприятиях, в которых работа-
ют шоферы. Проведение этих мероприятий должно контролироваться 
органами санитарно-эпидемиологического надзора и медицинскими 
работниками, контролирующими состояние здоровья водителей. Среди 
водителей-индивидуалов информация о путях предупреждения зараже-
ния может распространяться в местах массовых стоянок, в пунктах пи-
тания водителей, на заправочных станциях. Определенную роль могут 
играть плакаты, расположенные вдоль транспортных путей. Наличие 
соответствующей наглядной агитации (стенды, плакаты и т.п.) также 
должно контролироваться органами санитарного надзора.

Просветительские мероприятия среди транспортных служащих, мо-
ряков, речников, кроме вышеперечисленных общих мероприятий на 
транспорте, должны осуществляться медицинскими службами (Мини-
стерства путей сообщения, водного транспорта и т.п.), ответственными 
за состояние здоровья этих контингентов, под контролем соответствую-
щих санитарных служб.

Временные и сезонные рабочие должны быть охвачены просветитель-
скими мероприятиями уже в период найма на работу. Соответствующие 
мероприятия должны быть рекомендованы компаниям, организующим 
набор рабочих, и работодателям органами санитарного надзора. Целе-
сообразно распространение информации среди этой группы в период 
транспортирования к месту работы и в период работы по найму.

Контролирующие службы надзора должны стимулировать участие 
работодателей в просвещении нанятых ими рабочих и служащих.
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Цыгане могут получать информацию на территории их временного (или 
постоянного) расположения от представителей местных органов сани-
тарного надзора, местных медицинских организаций и НКО. Целесо
образно начинать обучающие мероприятия непосредственно через ру-
ководителей цыганских общин.

Военнослужащие должны получать специальное обучение в организо-
ванном порядке, в том числе при медицинском обследовании, до от-
правки их в районы дислокации. Дополнительное обучение должно 
проводиться в местах расположения с учетом местной ситуации.

Информирование туристов и бизнес-мигрантов может осуществляться 
туристическими компаниями и компаниями, оформляющими выезд-
ные документы. Надзорные органы должны настоятельно рекомендо-
вать данным организациям распространять среди клиентов материалы 
по предупреждению заражения ВИЧ во время пребывания в путеше-
ствии.

Профилактические мероприятия среди беженцев должны осущест-
вляться миграционными службами и организациями, оказывающими 
им поддержку в местах временного проживания. Иммигранты должны 
проходить обязательное обучение в период адаптации. Ответственность 
за эту работу должна быть возложена на иммиграционные службы.

Мигранты, независимо от группы, к которой они принадлежат, долж-
ны получить базовую информацию о ВИЧ/СПИД и путях предупре-
ждения заражения. Следует учитывать, что незнание языка может стать 
непреодолимым барьером при попытке обучения определенных групп 
мигрантов навыкам безопасного в плане заражения ВИЧ поведения. 
Необходимо иметь соответствующие обучающие материалы на языках 
мигрантов, наиболее часто оказывающихся на данной территории, при-
влекать к работе носителей языка, использовать ресурсы национальных 
общин. Информация должна быть изложена простым языком, понят-
ным малообразованным слоям населения, к которым часто относятся 
представители мигрирующих групп.

Кроме очевидной мотивации сохранения здоровья, дополнительной 
мотивацией для мигрантов является сохранение возможности работать 
за  рубежом (в условиях депортации ВИЧ-инфицированных иностран-
цев), сохранение здоровья членов семьи. Соблюдение режима толе-
рантности должно быть обязательным условием при информировании 
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мигрирующих слоев населения. Как правило, все «чужаки», включая 
даже бизнесменов и предпринимателей, не говоря уже о наемных «ино-
странных» рабочих, цыганах или КСР, подвергаются той или иной сте-
пени дискриминации или негативного отношения среди части местного 
населения. Практически во всех странах мира были отмечены попытки 
возложить ответственность за распространение ВИЧ/СПИД на ино-
странцев.

Стигматизация и дискриминация являются факторами, препятствую-
щими эффективному проведению любых профилактических меропри-
ятий. Негативную роль играет также дискриминация людей, живущих 
с  ВИЧ/СПИД.

Из информации по предупреждению распространения ВИЧ должны 
быть тщательно удалены мотивы негативного отношения к мигрантам. 

Большое значение имеет информация о том, что ВИЧ не передается бы-
товым путем, по воздуху, через пищевые продукты».

3.3.  Необходимость учета культурных  
особенностей

Следует, однако, обратить внимание на то, что основной проблемой при 
организации профилактических мероприятий среди мобильных групп 
населения и мигрантов является необходимость учета их культурных 
особенностей или наличия субкультуры определенной профессиональ-
ной деятельности, а также наличия у мобильной популяции уязвимости 
к ВИЧ-инфекции, определяемой не индицидуальными, а структурны-
ми факторами. Без учета культурных особенностей [208] и структурных 
факторов профилактическое вмешательство, как было показано выше 
на примере водителей-дальнобойщиков, может оказаться неудачным.

Далее мы укажем на некоторые культурные особенности мигрантов как 
особой популяции и на проблемы, возникающие при осуществлении 
профилактики ВИЧ-инфекции, а также обсудим значимость структур-
ных факторов в профилактике.

Структурные факторы определяются как физические, социальные, 
культурные, организационные, общественные или политические аспек-
ты окружения, которые способствуют или противодействуют усилиям 
по предотвращению ВИЧ-инфицирования [97]. 
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Существует модель, которая описывает структурные факторы как часть 
непрерывной цепи факторов, находящихся на разной дистанции от ри-
ска заражения ВИЧ. Дистальные факторы определяют риск через боль-
шую череду различных причинно-следственных связей по сравнению 
с проксимальными факторами. Макроэкономические факторы, такие, 
как состояние национальной экономики или культура управления, яв-
ляются наиболее дистальными. Миграция и урбанизация характери-
зуют местный контекст и поэтому являются более проксимальными. 
В свете обсуждаемой темы длинные очереди грузовиков на границах 
и экономическая бедность приграничных районов являются наиболее 
проксимальными структурными факторами трансакционного секса 
водителей -дальнобойщиков. 

С другой стороны, все факторы, влияющие на вероятность заражения, 
можно делить на суперструктурные (экономическое развитие и нацио-
нальные особенности), структурные, к которым относятся политика 
и  законы страны, что в свою очередь влияет на окружение человека 
(факторы среды) и самого человека (индивидуальные факторы). Надо 
заметить, что разделение факторов на проксимальные и дистальные не 
является взаимоисключающим относительно суперструктурных, струк-
турных факторов, факторов среды и индивидуальных факторов, а до-
полняет их [97]. 

Структурные подходы включают в себя политику и программы, на-
правленные на изменения условий жизни людей, а ряд структурных 
преобразований могут катализировать структурные и политические 
изменения. При этом надо детально планировать вмешательства так, 
чтобы они не приносили неожиданные результаты19, как например, 
одно из  вмешательств в Африке, которое предполагало выдачу займов 
женщинам для развития собственного дела (и снижения их зависимо-
сти от  мужчин и секс-работы), а в реальности привело к тому, что жен-
щинам для получения гарантий на заем необходимо было задействовать 
свои сексуальные сети [97].

К структурным факторам относятся и социально-культурные. Культу-
ра мигрантов складывается из нескольких компонентов. Во-первых, 
это очевидный культурный компонент региона исхода. Однако в до-
полнение к нему имеются и другие компоненты, связанные с необхо-
димостью пускаться в рискованное путешествие, отрываться от своих 

19 Другие примеры будут приведены ниже
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корней и перемещаться в незнакомую и даже враждебную обстановку. 
Мобильность влияет на людей, поскольку в незнакомом окружении 
они могут идти на риски, которых избегали в привычном окружении 
[37]. На  самом деле сама культура мигрантов предполагает рискованное 
поведение [74], поэтому очень часто для мигрантов характерна культура 
мужественности, культ мачизма [40]. Различия между культурами сохра-
няются длительное время после приезда в новую страну, как, например, 
было показано в исследовании в Канаде по отношению к рискам пере-
дачи ВИЧ-инфекции [91]. В результате профилактические программы, 
направленные на мигрантов, могут сталкиваться с неожиданными труд-
ностями, в основе которых лежат особенности культуры региона исхода 
в сочетании с тем, что было порождено миграцией. 

Так, например, сельские мигранты в Африке не используют презерва-
тивы, поскольку секс рассматривается как прокреативный акт и куль-
тура делает акцент на женской плодовитости [36]. В такой ситуации 
презервативы не рассматриваются как способ предохранения от инфи-
цирования, и единственным способом профилактики становится фи-
зическое разъединение групп риска. Так, попытка профилактики ВИЧ-
инфекции на ферме в Заире привела к тому, что, вскрыв сексуальные 
связи между несовершеннолетними девочками, приходящими работать 
на ферму из  близлежащих деревень, и мигрантами-мужчинами, рабо-
тающими на  ферме, исследователи способствовали принятию решения 
об отказе от найма девочек на работу, что восстановило местное насе-
ление против исследователей [35]. Организация, работавшая в лагере 
руандийских беженцев, после проведения образовательной кампании 
отметила увеличение негативного отношения к презервативам (с 22% 
до 78%), поскольку молодые мужчины племени хуту осознали контра-
цептивный эффект презервативов, который был для них неприемлем, 
и они считали своей задачей сделать беременными как можно больше 
женщин и  девушек, чтобы восстановить численность племени [217]. 
Аналогичным образом черное население Южной Африки считает, что 
СПИД является порождением американской пропаганды, направлен-
ной на то, чтобы ограничить секс. Они рассматривают секс в презер-
вативе как унижение [60]. Выше уже также приводились примеры, что 
в группе молодых водителей-мусульман в Нигерии попытки в течение 
четырех лет переломить негативное отношение к презервативам не при-
вели к  положительным результатам [115]. 

Более того, многие классические — принудительные — методы под-
держания общественного здоровья могут оказаться бессильными при 
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наличии мобильной популяции. Так, например среди женщин, мигри-
рующих в Западную Европу, значительное количество рассматрива-
ет проституцию как возможность обеспечить себе существование. Эта 
группа является высокомобильной, что осложняет профилактические 
мероприятия [143], поскольку попытки репрессивного подхода к про-
ституции приведут только к дальнейшей миграции этой группы. От-
сюда следует, что мероприятия, направленные на предотвращение 
распространения инфекции на местном уровне в результате наличия 
мобильных популяций, могут оказаться неэффективными на нацио-
нальном [174].

Соответственно, основной задачей при профилактике ВИЧ-инфекции 
среди мигрантов является: (1) внедрение проектов среди мигрантов 
в  рамках общенациональной стратегии противодействия ВИЧ-инфек
ции; (2) информирование и вовлечение общей популяции мигрантов 
прежде, чем начинать проекты профилактики ВИЧ-инфекции среди 
мигрантов – потребителей наркотиков, проституток и МСМ; (3) спо-
собствование усилиям по укреплению здоровья, нарождающимся вну-
три популяции мигрантов [83]. 

Важную роль играют и такие простые методы, как поддержание соци-
альных контактов в виде облегчения визитов на родину или — что лучше 
— совместное проживание мигрантов с семьями. Уже упоминавшиеся 
результаты математического моделирования показывают, что прожива-
ние с семьей может снизить распространенность ВИЧ-инфекции сре-
ди мигрантов, на 0,0254 и 0,0305 в год для тех, кто приезжает на работу 
на  короткий и длительный срок, соответственно [64]. 

Кроме того, вмешательства в группах водителей-дальнобойщиков про-
демонстрировали эффективность обучения равными, вовлечения в про-
филактику общин, где останавливаются водители, а также структурных 
вмешательств, направленных на изоляцию водителей от среды риска 
(«чайные») и восстановление социального контроля («письма люби-
мым»). Среди цыган продемонстрирована важность вовлечения в про-
филактику общинных лидеров, однако не стоит забывать, что реальной 
причиной риска в этой группе является недостаточный доступ к  обра-
зованию и медицинской помощи, т.е. структурные, а не индивидуаль-
ные факторы. 

Базируясь на имеющейся литературе по реализации программ про-
филактики ВИЧ-инфекции вообще и среди мигрантов / мобильной 
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популяции, в частности, Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИД 
предлагает использовать для этих популяционных групп итеративные 
подходы к разработке программ и проектов, которые и будут описаны 
дальше в деталях на основе публикации этой организации [208]. 

Поскольку в большинстве случаев ситуация внутри групп мигрантов яв-
ляется не только серьезной, но и требующей немедленных действий, то 
наиболее оптимальным методом разработки программ является имен-
но итеративный. Чрезвычайность такого положения может побуждать 
лиц, принимающих решения, использовать имеющиеся программы, ис-
ходя из посылки, что делать что-то, даже если это неприемлемо с  точ-
ки зрения культуры, лучше, чем ничего не делать. Это также требует 
политической осторожности или мудрости. Тем не менее непрерывный 
процесс разработки программ, который не является нелинейным и ите-
ративным, позволяет экономить время в критический период между 
инициированием проекта и началом его практической реализации и 
в  то же время наносит минимальный ущерб с точки зрения культурных 
потребностей. Исходное допущение этого метода, которое делает итера-
тивные циклы очень важными, заключается в том, что начальные этапы 
(с переходом к обучению и экспериментальной практической реализа-
ции), сам проект и его составляющие являются разработанными далеко 
не в полной мере.

Важными элементами итеративной модели разработки программ для 
мигрантов и мобильных популяций являются:

• Тесное сотрудничество между носителями местной и привнесенной 
культуры; 

• Потребность в сокращении сроков разработки, не отказываясь 
от  принципов адаптации к особым условиям культуры мигрантов / 
мобильной популяции; 

• Потребность в непрерывности процесса разработки в соответствии 
с  меняющейся динамикой и определением проблем в процессе прак-
тической работы. 

Центральным компонентом итеративной модели является сочетание 
мероприятий, являющихся составной частью процедур обучения и мо-
ниторинга, с мероприятиями, способствующими элементам разработки 
программы. Эти мероприятия начинаются на ранней стадии процесса 
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начала реализации профилактической программы и продолжаются в  те-
чение всего срока деятельности. Они также интегрируются с опытной 
реализацией мер вмешательства, которые проводятся параллельно с дру-
гими мероприятиями. В течение всего процесса обучения и мониторин-
га чувствительные и трудноразрешимые вопросы формулируются в виде 
проблем. Группа по обучению и разработке должна сотрудничать, пред-
лагая новые пути разрешения проблем или внося изменения в существу-
ющие стратегии. Такой групповой динамичный подход является важной 
методикой для снижения восприимчивости и переориентации большин-
ства обучаемых на чувствительные проблемы. Коллективный практиче-
ский опыт в сочетании с повышением уровня понимания обучаемыми 
вопросов взаимодействия культур в течение срока реализации проекта 
выявляет новые стратегии решения чувствительных вопросов, таких, 
как использование презервативов. Обучаемые могут участвовать в инди-
видуальных занятиях по таким вопросам, не ставя под угрозу свою про-
фессиональную репутацию и не испытывая неудобств при обсуждении 
таких предметов. Часто, когда обучаемые не соглашаются с одним под-
ходом, групповые действия помогают добиться консенсуса либо выра-
ботать альтернативные стратегии, из которых каждый может выбрать те, 
которые лучше всего подходят для определенной аудитории. При этом 
все решения при разработке модели должны опираться на данные. Не-
прерывный сбор данных, их анализ и включение обратной связи в систе-
му на всех стадиях процесса разработки и реализации проекта являются 
важнейшими составляющими итеративного цикла. Основополагающие 
принципы здесь заключаются в том, что профессионалы, представляю-
щие культуру иммигрантов и принимающую культуру, которых обучают 
для осуществления мер вмешательства в рамках проектов, играют раз-
личные роли, в том числе роль партнеров по процессу разработки проек-
тов, а также в том, что учебные мероприятия могут проводиться в целях 
профессиональной подготовки и в целях разработки мер вмешательства 
и материалов. К методам сбора данных относятся литературные обзоры, 
полевые наблюдения, структурированные, полуструктурированные и не-
структурированные интервью, фокус-группы, самоотчеты и анкеты. 

Соответственно, этапы разработки программы включают в себя: 

• Сбор исходной информации 
• Создание группы сотрудников программы 
• Анализ литературы 
• Исходное изучение моделей и путей передачи ВИЧ среди групп 
    иммигрантов
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• Формулирование политики
• Разработку стратегий
• Привлечение руководителей сообщества для участия в разработке 

программы
• Инициирование межсекторального сотрудничества
• Собственно разработку программы 
• Идентификацию подгрупп населения, критических проблем и проек-

тов для их решения
• Определение целей и задач для каждого проекта
• Создание проектных групп с включением различных специалистов
• Определение отношений и взаимодействия между проектами

Реализация всех стадий определенных проектов:

• Отлаживание механизмов мониторинга 
• Создание механизмов для мониторинга и оценки программы
• Регулярные встречи руководящего комитета программы
• Последующие действия и интеграция оценок каждого проекта
• Изменения в политике и стратегиях

На уровне отдельных проектов используются следующие подходы: 

• Собственно планирование проекта 
• Определение общих и конкретных целей
• Исходные исследования
• Первый цикл разработки условий осуществления мер вмешательства, 

информационных сообщений и средств их подачи (включая определе-
ние характеристик тех, кто будет осуществлять меры вмешательства)

• Планирование мониторинга и оценки в соответствии с целями и за-
дачами всего проекта и его промежуточных стадий (напр., обучение)

• Разработка базовой программы обучения 
• Разработка концепций обучения и создание группы для обучения 
• Адаптация учебных методов к информации и способам ее подачи 
• Отбор тех, кто будет осуществлять меры вмешательства, до начала  
    процесса обучения 
• Пред-тренинговый сбор данных об отдельных мероприятиях
• Проведение обучения 
• Повышение знаний и изменение отношений, а также обучение базо-

вым навыкам
• Сбор данных о реакции на информацию, средства, барьеры и отсут-

ствующие звенья
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• Второй цикл разработки условий, средств и информационных со-
общений. Мероприятия включаются в структуру учебной программы 
для использования культурных знаний обучаемых и их вовлечения 
в  качестве партнеров в дальнейший процесс разработки компонен-
тов проектов

• Оценка процесса и конечных результатов
• Полномасштабная реализация проекта и его мониторинг 
• Создание структуры дальнейшей программы обучения для включения 

выработки навыков, увязываемой с информацией, получаемой в ре-
зультате практического опыта, и ее использование для дальнейшего 
усовершенствования проекта и процесса его реализации

•	 Сбор данных о практическом опыте (уделяя поочередно внимание 
навыкам тех, кто осуществляет меры вмешательства, и реакции ауди-
тории на меры вмешательства)

•	 Дополнительные циклы усовершенствования проекта и его повтор-
ной реализации

• Осуществление мер вмешательства
• Сбор и анализ данных 
• Дополнительные циклы внесения изменений в проект
• Оценка конечных результатов 
• Сбор данных оценки после осуществления мер вмешательства и по-

следующих действий для проведения анализа
• Оценка воздействия на целевую группу населения по завершении 

проекта с учетом его целей
• Рекомендации для будущих действий или их неприменения в рамках 

программы

В целом основной идеей является разработка проектов с участием пред-
ставителей целевых групп, с опорой на данные и готовностью вно-
сить постоянные изменения, а также учитывать и активно принимать 
во  внимание культурные особенности групп, в которых проводится 
вмешательство.

В целом же можно отметить, что мигранты и мобильная популяция 
представляют собой группу риска ВИЧ-инфекции, однако риско-
ванное поведение является не только и не столько следствием малой 
осведомленности о риске, сколько наличием структурных факторов, 
повышающих уязвимость мигрантов и представителей мобильной по-
пуляции к  инфицированию. Такими факторами являются культурные 
особенности мобильных популяций, утрата социального контро-
ля и  недостаточное понимание культурного окружения региона 
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пребывания, бедность, стигматизация и структурированное насилие. 
Более того, мигранты и представители мобильной популяции чаще все-
го происходят из групп с низкой распространенностью ВИЧ-инфекции 
и заражаются вследствие рискованного поведения, что сводит к нулю 
эффективность ограничительных (карантинных) мер для профилакти-
ки ВИЧ-инфекции. Профилактика должна учитывать существующие 
структурные и культурные факторы, вовлекать все мигрантское сооб-
щество, использовать социальные сети, существующие между мигран-
тами, и быть приемлемой для мигрантов. Она должна осуществляться 
на всех стадиях процесса миграции — в регионе исхода, в транзитных 
регионах и в регионе прибытия20. Ограничение профилактики каким-
либо одним регионом вряд ли позволит полностью учесть и воздей-
ствовать на все структурные и культурные факторы, повышающие уяз-
вимость к заболеванию. 

 

20 Это справедливо как для мигрантов (трудовых), так и для мобильных групп населения
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