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сексуальных контактов 
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EHPV — Eesti HIV-positiivsete võrgustik — Эстонская сеть людей, 

живущих с ВИЧ 
N — размер выборки, от которого рассчитывается указанная доля в % 
OR — odds ratio — отношение шансов 
p — рассчитанное из статистического теста число, которое описывает, 

насколько вероятен данный набор значений при условии, что 
нулевая гипотеза верна; обычно значения p < 0,05 считаются 
указывающими на неслучайный характер наблюдаемого 
распределения данных  
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Основные результаты 
Кросс-секционное пилотное биоповеденческое исследование, проведённое 
Эстонской сетью людей, живущих с ВИЧ, в рамках Европейской недели 
тестирования с выборкой «по удобству» базируется на количественной ме-
тодологии (N = 215). 
Эстоно- и иноязычные люди в выборке представлены 21 и 79% соответст-
венно. Среди иноязычных большинство составляют русскоязычные. Сред-
ний возраст составил 41 [39–43] год. Мужчин 67%, два человека указали 
на свою принадлежность к транс- или небинарным людям. Опыт инъекци-
онного потребления наркотических веществ есть у 13% (2% — в последнее 
полугодие). Гомосексуальный опыт в течение предыдущих 6 месяцев есть 
у 22%, тогда как у примерно четверти (27%) за тот же период не было секса. 
Среди опрошенных распространённым является секс под действием тех или 
иных препаратов (54% употребляли те или иные вещества до или во время 
секса в течение последних 6 мес.) — чаще всего это алкоголь (46%) и поп-
перс (8%). Употребление алкоголя при сексе было одинаково частым у гете-
ро- и гомо- / бисексуальных людей. Попперс, стимуляторы эрекции, экстези 
и амфетамин чаще фигурируют в ответах гомо- и бисексуалов, тогда как ге-
теросексуалы чаще вступали в контакты без использования веществ.  
Существует значительное пересечение между двумя группами: среди ког-
да-либо употреблявших наркотики инъекционно находится 26% ЛГБТ, а 
среди ЛГБТ 15% пробовали наркотики внутривенно. 
Двойные сексуальные стандарты, по-видимому, не находят широкой под-
держки у населения — около 90% опрошенных разделяют эгалитарные ус-
тановки и только около 5% полагают, что сексуальное поведение женщины 
должно быть более консервативным, чем мужчины. 
Наличие клинической депрессии можно предположить у 22% участников 
исследования независимо от их родного языка. Те, у кого были либо одно-
полые сексуальные контакты, и те, у кого секса в этот период времени 
не было, демонстрируют от 3 до 5 раз бóльшие шансы депрессии. Выявлена 
связь с двойными сексуальными стандартами — чем более они допускают 
сексуальную свободу женщин из числа близких друзей респондента, тем 
значительнее выраженность депрессивных симптомов. 
Xотя бы раз в жизни тестировались на ВИЧ 63%, а 37% — в последние пол-
года, при этом среди эстоноязычных тестировалось больше, чем среди ино-
язычных. Недавний приезд в Эстонию и возраст до 25 лет увеличивают ве-
роятность пройти тест на ВИЧ. 
Всего у 7% протестированных выявлены антитела к ВИЧ, у 9% — гепатита 
С и у 5% — сифилиса.  
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ВИЧ-позитивный статус связан с более старшим возрастом, среди ПИН рас-
пространённость ВИЧ впятеро выше, чем среди не употреблявших, а среди 
тех, чей последний секс был химическим, распространённость ВИЧ вдвое 
выше, чем среди тех, кто имел трезвый секс. 
Среди ПИН положительных результатов тестирования на гепатит C было 
в 4–5 больше, чем среди не употребляющих наркотики инъекционно, а сре-
ди тех, у кого последний секс был под веществами, вдевятеро больше пози-
тивных результатов по сравнению с остальными опрошенными. 
Только у мужчин 25 лет и старше, а также у имевших секс за предыдущие 
6 мес. были обнаружены антитела к сифилису. 
Наличие депрессии или длительность проживания в стране никак не прояв-
ляются в отношении рассматриваемых трёх инфекций. 
В целом, полученные результаты показывают, с одной стороны, до сих пор 
малоиспользованный исследовательский потенциал эстонских обществен-
ных организаций, основанных на значимом участии уязвимых сообществ, а 
с другой стороны — дают новые данные о связанном с ВИЧ поведении т. н. 
общего населения, преимущественно живущего на Северо-востоке Эстонии 
в условиях ограниченных материальных ресурсов. 

Рекомендации 

Исследовательским командам и институциям 
Шире использовать потенциал общественных организаций для получения 
стратегической информации в отношении социально-значимых инфекций. 
Провести исследование сексуального поведения общего населения на ре-
презентативной выборке, в том числе исследовать связь между депрессией 
и двойными сексуальными стандартами. 

ВИЧ-сервисным государственным институциям 
и организациям сообществ 
Разработать модели профилактических вмешательств для пересекающихся 
уязвимых групп. 
В работе с МСМ и транс-людьми учитывать проблематику употребления 
(психоактивных) веществ. 
При планировании услуг для сообществ учитывать широкую распростра-
нённость депрессивных расстройств. 
Публиковать результаты недель тестирования.  
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1 Актуальность и контекст 
Успешное расширение услуг добровольного тестирования на ВИЧ и предо-
ставления АРТ помогает сократить долю невыявленных ВИЧ-инфициро-
ванных и способствует снижению уровня ВИЧ-положительных результатов 
в программах тестирования [1]. 
Европейская неделя тестирования — это кампания, которая дважды в год 
объединяет организации и учреждения по всей Европе для увеличения ох-
вата тестированием на гепатит C и ВИЧ1. Инициатива возникла в 2013 г. 
и превратилась в мероприятие, где принимают участие сотни организаций.  
В Эстонии неделя тестирования проводится с 2016 г., в разные годы в её 
организации участвовали Эстонская сеть ЛЖВ2, Линда-клиник3, Нацио-
нальный институт развития здоровья4, Эстонское общество инфекционных 
болезней5 [2]. За редкими исключениями результаты недели тестирования 
не публикуются, но в целом можно сказать, что её участниками в стране 
становятся сотни людей (Табл. 1). 
Неделю тестирования каждая из организаций проводит своими силами. 
 
Табл. 1 Данные недели тестирования в Эстонии 

Год Протестировано % позитивных 
тестов на ВИЧ 

% позитивных 
тестов на гепатит C 

2021, осень a) 541 - - 

2023, весна b) 25 0 12 

2023, осень b) 112 2 4 

2024, весна g) 215 7 9 

Примечания: a) [3] ; b) данные EHPV; g) это исследование 

 

 
1 https://www.testingweek.eu  
2 https://ehpv.ee  
3 https://lindakliinik.ee/  
4 https://www.tai.ee  
5 https://www.esid.ee  
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Данные о тестировании на ВИЧ собирает в Эстонии Департамент здоро-
вья, а результаты в режиме онлайн доступны на его сайте6. Напр., в 2023 г. 
было проведено свыше 200 тысяч тестов (0,1% были положительными), 
при этом доля неустановленного пути заражения постоянно увеличивалась 
и составляла в 2023 г. 81%. 
Заболеваемость (число новых случаев) ВИЧ в целом стабильна и с 2018 г. 
колеблется в пределах от 10 до 20 в месяц; исключение составляет только 
первая половина 2022 г., когда в связи с наплывом военных беженцев, кото-
рые регистрировались статистикой как формально новые случаи, заболева-
емость резко выросла.  
ВИЧ является хроническим заболеванием, таким образом, стабильное чис-
ло новых случаев имеет следствием постоянное увеличение распространён-
ности, что хорошо видно на данных по МСМ (Рис. 1). 
Такая стабильность означает, что действующие в Эстонии профилактичес-
кие программы (для МСМ — это политика «дадим презервативы и забу-
дем») являются недостаточными, а отсутствие в подавляющем большинст-
ве случаев сведений о путях заражения свидетельствует о том, что люди 
либо боятся говорить с врачом о своих рисковых практиках, либо затруд-
няются выбрать наиболее вероятный путь. 
Опросы общего населения редко затрагивают связанную с ВИЧ и вирусны-
ми гепатитами проблематику (эти темы чаще изучаются в уязвимых груп-
пах), поэтому на основе существующих ограниченных данных сложно су-
дить о том, какова доля людей не знает своего ВИЧ-статуса, каковы факто-
ры, связанные с этим, а также с позитивным ВИЧ- или гепатита С статусом. 
На динамику эпидемии ВИЧ влияют преимущественно социальные факто-
ры, такие как стигма, дискриминация, язык вражды в отношении уязвимых 
групп, образование, бедность, гендерное равенство и т. д. [4]. Бóльшая часть 
из этих факторов становится частью национальных исследований уязвимых 
групп в странах региона ВЕЦА, в том числе в Эстонии (см. напр. [5–8]), од-
нако гендерные особенности не входят в перечень стандартных индикато-
ров национальной отчётности по ВИЧ (т. н. система GAM [9]). 
Данные о гепатите С можно получить из отчётов ECDC [10], из кторых вид-
но (Рис. 2), что заболеваемость в Эстонии систематически превышает сред-
неевропейскую, а число людей, живущих с невыявленным гепатитом С, 
остаётся по оценкам высоким в ЕС/ЕЭЗ. 
 

 
6 https://www.terviseamet.ee/et/nakkushaigused-menuu/tervishoiutootajale/nakkushaigustesse-
haigestumine/hiv-ja-aids  
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Рис. 1 Распространённость ВИЧ среди МСМ Эстонии  

Примечание: рисунок создан по данным [8] (2010–2021 гг.) и [11] (2024 г.) 

 

 
Рис. 2 Заболеваемость гепатитом C в ЕС и Эстонии 

Примечание: рисунок создан по данным ECDC [10] 

 






