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Цель исследования. Определение особенностей распространения И П П П /ВИЧ в современных социально-эконо
мических условиях

Материал и методы. Проведен социологический опрос 400 работниц, оказывающих сексуальные услуги (РС) в
г. Душанбе. Исследование было анонимным, добровольным на основании устного информированного согласия. 
Анкета включала вопросы, отражающие вопросы социальной характеристики, сексуального и репродуктивного 
поведения и здоровья РС и лиц, пользующихся их услугами.

Результаты. Н а рост и распространение И ППП/ВИЧ инфекции определенным образом влияют поведенческие 
факторы РС. В эпидемиологический процесс вовлечены не только лица с рискованным поведением (водители, биз
несмены), а также учащиеся средних и высших учебных заведений, работники госструктур, включая иностранных 
граждан. Вышеуказанное объясняет факт быстрого распространения И ППП/ВИЧ среди населения. В течение суток 
РС имели от 2 до 5 половых партнеров -  47,8% респондентов; от 6 до 9 -  20,5% РС, от 10 и более -  11,7%, 1 полового 
партнера имели 17,3%, не ответили 2,7%.

Респонденты принимали спиртные напитки реже одного раза в неделю -  16,0 %, несколько раз в неделю -  12,0 
%. Доля употребляющих наркотики среди РС составила 2,9%.

Работники секса, употребляющие инъекционные наркотики, не используют одноразовые шприцы, 37,0% пери
одически используют презервативы и лишь 12,0% -  постоянно.

Заключение. В связи с широким распространением ИП ПП/ВИЧ поведение РС становится одним из важнейших 
показателей риска, поскольку отражает потенциальную опасность массового распространения инфекции в обществе.

Ключевые слова: ИППП/ВИЧ, работницы секса, потребители инъекционных наркотиков, поведенческие факторы 
риска

Aim. Definition of features STI/HIV transmission in modern social and economic conditions.
Materials and methods. Conducted a sociological survey of 400 workers, providing sexual services (SW) in D u

shanbe. The survey was anonym ous, voluntary on the basis of an oral inform ed consent. The questionnaire included 
questions tha t reflect the issues of social characteristics, sexual and reproductive behavior and health of the PC and 
users of their services.

25



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №2, 2015

Results. On growth and spread of STI / HIV infection in a certain way affect behavioral factors of SW. In epidemiological 
process involved not only persons with risky behavior (drivers, businessmen), as well as students of secondary and higher 
educational institutions, employees of state agencies, including foreign nationals. Foregoing facts explain such fast spread 
of STI / HIV among the population. During the days of SW had from 2 to 5 sexual partners -  47,8% of respondents; from 
6 to 9 -  20,5% SW, 10 and more -  11,7%, 1 sexual partner were 17,3%, 2,7% did not answer. The respondents have taken 
alcohol at least once a week -  16,0%, several times a week -  12,0%. The proportion of drug users among sex workers was 
2,9%. Sex workers who were injecting drug users do not use disposable syringes. 37,0% occasionally use condoms, and only 
12,0% -  permanently.

Conclusion. Due to the wide spread of STI / HIV, behavior of SW has become one of the most im portant indicators of 
risk because it reflects the potential danger of mass infection in the community.

Key words: STI/H IV, sex workers, injecting drug users, behavioral risk factors

Актуальность
Глубокие социально-экономические из

менения, произошедшие в РТ за последние 
годы, создали благоприятные условия для 
ф ормирования и расш ирения численного 
состава групп населения, уязвимых в отноше
нии И П П П  и ВИЧ-инфекции. Безработица, 
ослабление системы социальной защ иты  
населения, прежде всего молодежи, привели 
к тому, что в РТ значительно увеличилось 
число лиц, вовлеченных в коммерческий 
секс-бизнес (РС) и употребляющих инъекци
онные наркотики (ПИН) [1-3].

Поведение высокого риска в отношении 
И П П П  и ВИЧ характерно для обеих групп, 
что относит их к так называемым «ядерным» 
группам населения. Другая общ ая харак
теристика данных групп -  затрудненный 
доступ к специализированной медицинской 
помощ и, что связано с высокой степенью 
стигматизации и дискриминации [2].

В то же время, наличие эпидемических мо
стиков между уязвимыми группами и общей 
популяцией (клиенты РС, половые партнеры
- ПИН) создает благоприятные условия для 
проникновения инфекции в среду сексуально 
активной части населения [4].

Всемирная Организация Здравоохранения 
определила работу с уязвимыми группами 
приоритетным направлением в совершенст
вовании контроля и профилактики И П П П  
и ВИЧ-инфекции в рамках эпидемического 
надзора второго поколения [5].

М атериал и методы исследования
Н ами проведен социологический опрос 

400 работниц (РС), оказывающих сексуаль
ные услуги в г. Душанбе. Исследование было 
анонимным, добровольным на основании 
устного информированного согласия. Анке
та включала вопросы, отражающие вопросы 
социальной характеристики, сексуального и 
репродуктивного поведения и здоровья РС и 
лиц, пользующихся их услугами.

Статистическая обработка полученных 
результатов осуществлялась с использовани

ем стандартных средств анализа, входящих 
в состав П П П  Excelb Statistika 5,0, вклю ча
ющая классические методы описательной 
статистики (вычисляли средние значения 
показателей (М) и стандартную ошибку сред
ней значимости (m), сравнение полученных 
статистических характеристик между собой 
(по критерию Стьюдента).

Результаты  и их обсуждение
С целью изучения особенностей распро

стран ен и я  И П П П /В И Ч -и н ф ек ц и и  нам и 
изучен круг лиц, пользующихся услугами 
РС. О бращ ает особое внимание высокий 
удельный вес партнеров в возрасте до 20 лет 
(23,7%), в частности подростков от 11 до 14 
лет (12,6%).

В ходе проведенного социологического 
исследования круга лиц, пользую щ ихся 
услугами РС, выявлено (рис. 1), что возраст 
половых партнеров колебался от 15 до 65 лет, 
из них в возрастной группе до 20 лет было 
23,7%, 21-25 лет -  34,0%, 26-40 лет -  28,0%, 
старш е 40 лет -  14,3%. В озраст половых 
партнеров в 23,7% составил до 20 лет, из них 
12,6% -  подростки от 11 до 14 лет.

более 40 лет- д о 2 0 л е т-  
14,30% \  ___ 23,70%

Рис. 1. Распределение половых партнеров 
в зависимости от возраста

Х а р а к т е р и с ти к а  п оловы х  п ар тн ер о в  
в зависимости от сферы их деятельности 
представлена следующим образом: водители 
такси -  32,0%, бизнесмены -  31,0%, студен
ты -  13,0%, иностранные граждане -  9,0%, 
госслужащие -  5,0 %. Удельный вес респон
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дентов, не указавших род своей деятельнос
ти, составил 10,0 % (рис. 2).

не указано-
10% студенты-13%

водители-

иностранцы-
9%

гос.служащие-
5%

анесмены-

Рис. 2. Сфера деятельности 
половых партнеров

Как свидетельствуют данные рисунка 2, 
в эпидемиологический процесс вовлечены

не только лица с рискованным поведением 
(водители, бизнесмены). Круг потребителей 
этих услуг оказался достаточно широким, 
поскольку в данный процесс были вовле
чены учащиеся средних и высших учебных 
заведений, работники госструктур, включая 
иностранных граждан. Вышеуказанное, по- 
видимому, объясняет факт быстрого распро
странения И П П П /В И Ч среди населения.

П ри проведении исследования оценива
лось количество половых партнеров у работ
ниц коммерческого секса (табл.). Как видно 
из таблицы, чаще всего респонденты имели в 
течение суток от 2 до 5 половых партнеров -  
47,8%; от 6 до 9 половых партнеров имели 
20,5% РС, от 10 и более -  11,7%, 1 полового 
партнера имели 17,3%, не ответили 2,7%.

Количество половых партнеров в различных возрастных группах РС (за сутки)

Возраст РС  
(лет)

1 2-5 6-9 10 и более Ответа
нет Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
15-19 20 27,5 29 39,1 13 17,5 8 10,6 4 5,3 74 100
20-24 13 15,1 49 57,0 14 16,3 6 7,0 4 4,6 86 100
25-29 12 8,5 59 42,1 42 30,2 27 19,2 0 0 140 100
30-34 14 22,2 34 54,0 8 12,7 4 6,3 3 4,8 63 100
35 и более 10 27,0 20 54,1 5 13,5 2 5,4 0 0 37 100
Всего 69 17,3 191 47,8 82 20,5 47 11,7 11 2,7 400 100

Детальный анализ количества половых 
партнеров в сутки в зависимости от возраста 
показал, что из числа РС, имевших от 2 до 5 
половых партнеров в сутки, наибольшую ак
тивность проявляли РС в возрасте 20-24 лет 
(57,0%), в возрасте 30-34 лет -  54,0% и 25-29 
лет -  42,1%. От 6 до 9 половых партнеров в 
сутки наиболее часто имели РС в возрастной 
группе 25-29 лет (30,2%), 15-19 лет -  17,5% и 
20-24 года -  16,3%. От 10 и более половых 
партнеров в сутки имели 19,2% РС в возраст
ной группе 25-29 лет и 10,6% -  в возрастной 
группе 15-19 лет. Таким образом, наиболее 
высокая сексуальная активность выявлена 
среди РС в возрасте от 15 до 29 лет.

А нализ показал, что количество половых 
партнеров за последний день работы  коле
балось от 3 до 5, за последнюю неделю -  от 
20 до 35, за последний месяц -  от 80 до 120. 
Следовательно, каждая из обследованных 
РС имела от 1000 до 1500 половых партнеров 
в течение 1 года. П ри этом 39,7% респон
дентов отметили, что, помимо этого, они 
имеют постоянных половых партнеров из 
числа лиц, которые их опекают и обязывают 
заниматься сексом.

В ходе анкетирования установлено, что в 
качестве основного дохода РС в г. Душ ан
бе назвали предоставление коммерческих 
сексуальных услуг -  92,0%. Среди других 
источников также указывались: случайные 
заработки -  22,0%; материальная помощь 
родителей и других родственников -  9,0%; 
постоянная работа -  7,0%, стипендия -  3,0%, 
свой бизнес -  1,0%. Исходя из выш еизло
женного, можно предположить, что заня
тие секс-бизнесом позволяет большинству 
респондентов решать в определенной мере 
свои материальные проблемы.

П олучаемый доход от секс-бизнеса за 
висит от ряда факторов, в частности: воз
раста; внешнего вида; привлекательности; 
места расположения ры нка услуг ком м ер
ческого  секса; ф и н ан сового  полож ения 
клиента и т.п. Проведенные в этом аспекте 
исследования показали , что ежедневный 
доход у 62,0% -  300 сомони, у 26,5% респон
дентов -  400 сомони и у 11,5% -  в среднем 
100 сомони.

Следует отметить, что почти 30,0% опро
шенных отметили, что в случае приобрете
ния постоянной и достаточно оплачиваемой
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работы  они готовы  сменить сферу своей 
деятельности.

Ч астое или чрезм ерное употребление 
спиртных напитков и наркотиков рассма
тривается в качестве одного из факторов, 
влияющих на поведенческие риски среди 
РС. Н ами установлено, что респонденты 
принимали спиртные напитки реже одного 
раза в неделю -  16,0%, несколько раз в неде
лю -  12,0%. Чаще всего (56,6%) употребляли 
алкоголь по требованию клиента, при этом 
употребление алкогольных напитков явля
лось вынужденным инструментом психоло
гической защиты.

Доля употребляющ их наркотики среди 
РС составила 2,9%. В большинстве случаев 
к употреблению наркотиков их приобщали 
постоянные половые партнеры-сожители. 
Среди способа употребления наркотических 
веществ в основном преобладало курение 
(60%). И спользование наркотиков в виде 
внутривенного введения и путем вдыхания 
было одинаковым и составляло по 20% каж
дый. Анализ показал, что работники секса, 
употребляющие инъекционные наркотики, 
получают шприцы от своих половых парт
неров, что создает высокий риск заражения 
В И Ч -инф екцией. Следует отм етить, что 
оказываемые сексуальные услуги РС, явля
ющимися к тому же П И Н , большому числу 
партнеров, в частности не употребляющих 
наркотики, способствует вовлечению в эпи
демиологический процесс более благополуч
ных слоев населения.

О тносительно использовани я средств 
кон трац еп ц и и  среди обследован ны х РС 
нами получены следующие данные: из об
щего числа РС удельный вес использующих 
презервативы составил 49,0%; горм ональ
ные средства -  оральные контрацептивы -  
13,5%, инъекционные -  3,5%, внутриматоч- 
ные средства -  16,5% РС. Следует отметить, 
что 17,5% вообще не использовали никаких 
средств контрацепции. У становлено, что 
37,0% опрошенных используют презервати
вы периодически и лишь 12,0% -  постоянно. 
Очевидно, что нерегулярное использование 
презервативов сопряжено с повышенным 
риском распространения И П П П /В И Ч. Н а
иболее частой причиной, по которой РС не 
использовали данный контрацептив, явля
лось требование клиента.

Заключение
Таким образом, наши исследования сви

детельствуют о том, что в связи с широким 
распространением ИППП/ВИЧ поведение РС 
становится одним из важнейших показателей 
риска, поскольку отражает потенциальную

опасность массового распространения ин
фекции в обществе. Определенный удельный 
вес выявляемой проституции (уличная, до
рожная, квартирная) обусловлен имеющейся 
в республике миграцией, а также неудов
летворительными материально-бы товы ми 
условиями, низким социальным положением, 
включая уровень образования и воспитания 
обследуемых РС.
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МИНИМАЛЬНО-ИНВАЗИВНАЯ ХИРУРГИЯ 
ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ

Кафедра сердечно-сосудистой и пластической хирургии ГОУ ИПОвСЗ РТ
*ГБОУ ВПО Уральского государственного медицинского университета, Екатеринбург, Россия

Gulmuradov T.G, Amonov Sh.Sh, *Prudkov M.I., Sangov D.S.

MINIMALLY INVASIVE SURGERY 
OF LIVER ECHINOCOCCOSIS

Department of Cardiovascular and Plastic Surgery of the State Education Establishment “Institute 
of Postgraduate Education in Health Sphere of Republic of Tajikistan”
*State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education Ural State Medical 
University, Ekaterinburg, Russia

Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения эхинококкоза печени путем применения 
минимально инвазивной технологии.

Материал и методы. Под наблюдением за период 2002-2013 гг. находились 149 больных с эхинококкозом 
печени. И з них 52 обследованы на базе Кафедры хирургических болезней факультета повышения квалификации 
и последипломной подготовки (ГБОУ ВПО УГМ У России), остальные 97 пациентов -  в эндохирургическом 
отделении Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии г. Душанбе. Среди них мужчин 
было 63 (42,2%) и женщин 86 (57,8%). У 105 (70,4%) пациентов эхинококковые кисты локализовались в правой 
доле печени (18 - V; 24 - VI; 31 - VII; 28 - VIII), в левой доле -  44 (29,6%) 2 - I; 12 - II; 19 - III; 13 - IV сегментах. В 
зависимости от размеров и объема кисты различали: средние до 10 см -  у 80, большие до 20 см -  у 46 и гигантские 
более 20 см -  у 23 пациентов. Средний размер эхинококковых кист составил 102,77±3,7мм (46 -  280 мм). Из 149 
больных 42 пациентам выполнена эхинококкэктомия из традиционных доступов, 40 больным произведена лапа
роскопическая эхинококкэктомия, когда эхинококковые кисты локализовались визуально доступных сегментах 
печени S III, IV, V, VI; 67 больным операции выполнены из минилапаротомного доступа с применением набора 
инструментов “Мини-Ассистент” .

Методика хирургического лечения эхинококковых кист печени включала в себя хирургический доступ, пункцию 
и аспирацию содержимого кисты, вскрытие кисты и ревизию её полости, обработки кисты адсорбированным 33% 
раствором перекиси водорода (пергидроль) и ликвидацию остаточной полости (широкая фенестрация, в ряде случае 
тампонада участком большого сальника, наружное дренирование с низковакуумной аспирацией).

29


