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ПРЕДИСЛОВИЕ
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следования.

В настоящем отчете представлены результаты исследований, выполненных по проекту «Изучение

методом дозорного исследования распространенности ВИЧ�инфекции и факторов риска заражения

в поведении мужчин, практикующих секс с мужчинами, в городах Москве и Санкт�Петербурге».

Проект выполнен в 2006 г. Он является продолжением начатой в 2002 г. и финансово поддержанной

инициативы Европейского бюро ВОЗ по внедрению эпидемиологического надзора второго поколе�

ния в Российской Федерации и странах СНГ.

Проект реализован в процессе сотрудничества государственной организации (Северо�Западный ок�

ружной центр по профилактике и борьбе со СПИДом) и трех общественных организаций (Органи�

зация социальных проектов «Стеллит», Центр поддержки и развития здравоохранения «Акцент»,

Просветительский центр «Инфо�Плюс»).

Исследование охватило МСМ в гей�клубах и гей�саунах Москвы (321 респондента) и Санкт�Петер�

бурга (237 респондентов) и включало анализ поведенческих характеристик представителей указан�

ной группы и биологическое тестирование образцов крови.

Распространенность серопозитивности к ВИЧ среди исследованной когорты в Москве составила –

0,93%, в Санкт�Петербурге – 3,8%. Распространенность антител к гепатиту С – 3,0% (Санкт�Петер�

бург) и 1,9% (Москва), распространенность антител к возбудителю сифилиса – 4,2% (Санкт�Петер�

бург) и 0% (Москва).

Основными факторами риска в моделях сексуального поведения МСМ в контексте заражения ВИЧ,

по данным исследования, являлись: большое разнообразие половых партнеров�мужчин (постоян�

ные, случайные, коммерческие партнеры) и частично гетеросексуальные контакты; оральные и ана�

льные гомосексуальные контакты с использованием различных практик, наличие ВИЧ�инфициро�

ванных среди сексуальных партнеров, секс в состоянии алкогольного и наркотического опьянения,

почти полное неиспользование презервативов при оральном сексе и непостоянное использование

при анальном сексе.

МСМ Москвы и Санкт�Петербурга достаточно хорошо информированы о ВИЧ/СПИДе и ИППП и

о реализуемых на территориях городов превентивных программах, а также о целевом медико�соци�

альном сервисе в своих городах. 

Широкая распространенность высокорискованных поведенческих практик среди МСМ, информа�

ция об уже имеющихся случаях ВИЧ�инфекции в этой среде и в ближайшем окружении этой группы

позволяет рассматривать ее как высокоуязвимую к ВИЧ. Целесообразно расширение практики мо�

ниторинговых исследований в этой группе для контроля за ситуацией и корректировки программ

профилактики.
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Результаты исследования предназначены, прежде всего, для специалистов региональных Центров по

профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, неправительственных орга�

низаций, планирующих и реализующих превентивные программы в группе МСМ, отдела надзора за

ВИЧ�инфекцией Роспотребнадзора, а также международных организаций, инициирующих про�

граммы в сфере общественного здоровья на территории Российской Федерации. 
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СОКРАЩЕНИЯ И АББРЕВИАТУРЫ

АРВ – антиретровирусная терапия 

ВГС – вирусный гепатит С

Вертикальный путь инфицирования ВИЧ – передача ВИЧ�инфекции от беременной

женщины с ВИЧ�позитивным статусом плоду

(ребенку) на различных стадиях беременнос�

ти, во время родов и/или при грудном вскарм�

ливании

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

Лица с рискованным поведением, уязвимые – группы, находящиеся в условиях повышен�

группы, группы «риска» ного риска инфицирования ВИЧ ввиду осо�

бенностей моделей поведения или социально�

экономических причин

Группы высокого риска – ПИН, СР, МСМ

Группы менее высокого риска – половые партнеры ПИН, клиенты СР, жен�

щины – партнеры МСМ, осужденные

ИППП – инфекции, передаваемые половым путем 

Коммерческие половые партнеры – партнеры, сексуальные контакты с которы�

ми вознаграждаются деньгами, наркотиками

и пр.

МСМ (мужчины, имеющие секс – мужчины, практикующие проникающие 

с мужчинами) половые контакты с лицами своего пола; тер�

мин, часто применяемый в контексте профи�

лактики ВИЧ, когда не имеет значения сексу�

альная ориентация мужчины, а важны лишь

характеристики поведения. Здесь: мужчины в

возрасте 18 лет и старше, находящиеся в досу�

говых заведениях, ориентированных на гей�

сообщество, и имевшие опыт половых контак�

тов с гомосексуальным партнером в течение

предшествующего года

ПИН – потребители инъекционных наркотиков



Половой путь инфицирования ВИЧ – передача ВИЧ�инфекции при половых гете�

росексуальных или гомосексуальных контак�

тах

Постоянные половые партнеры – супруги или сожители, с которыми состоят в

браке и/или проживают совместно

Случайные половые партнеры – партнеры, с которыми не проживают совме�

стно и не состоят в браке, половые контакты с

которыми не вознаграждаются деньгами, нар�

котиками и пр. 

СПИД – синдром приобретенного иммунного дефи�

цита

СР (секс�работники) – женщины или мужчины, оказывающие сек�

суальные услуги за вознаграждение
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ВВЕДЕНИЕ

В 2006 г. исполнилось 25 лет со дня идентификации и регистрации в США первых случаев

нового заболевания – синдрома приобретенного иммунодефицита человека сначала в груп�

пе МСМ, а в последующем в группах ПИН и среди реципиентов крови [1]. Заболевание вы�

звало мощное противодействие как со стороны сектора общественного здравоохранения,

так и среди гей�сообществ в США, в странах Западной Европы и Австралии. Профилакти�

ческие меры, предпринятые в первое десятилетие эпидемии, значительно снизили факторы

риска в моделях поведения и распространенность ВИЧ�инфекции в группах МСМ. 

Однако со временем среди новых поколений геев интерес к профилактике существенно ос�

лаб, результатом чего явилось усиление распространения вируса среди МСМ в странах с

высоким уровнем дохода до показателя начала 1980�х гг. [2]. Кроме того, возникли первич�

ные вспышки заболевания среди МСМ в странах со средним и низким уровнем доходов (в

основном в странах Азии) [3, 4].

В США с 2001 по 2003 г. из 157 252 зарегистрированных случаев ВИЧ�инфекции 71% при�

ходился на лиц мужского пола, из которых 61% заразились при гомосексуальных контактах

[5]. Белые мужчины по�прежнему составляют основное число пораженных ВИЧ�инфекци�

ей, однако эпидемия быстро набирает темп среди американцев африканского и латино�

американского происхождения [5]. В настоящее время секс между мужчинами является ве�

дущим путем передачи ВИЧ и в ряде других экономически развитых странах. Увеличение

количества случаев распространения ВИЧ среди МСМ отмечено в Бельгии, Дании, Ита�

лии, Португалии, Германии [6,7].

Из развивающихся стран наиболее доступны данные о распространенности ВИЧ среди

МСМ в Латинской Америке и Юго�Восточной Азии. Очень мало данных о заболеваемости

или распространенности ВИЧ среди МСМ на Среднем Востоке, в странах Африки южнее

Сахары. Из имеющихся глобальных данных следует, что распространенность ВИЧ среди

МСМ варьирует очень широко от региона к региону – от 0 % на Среднем Востоке до 36,5%

в Латинской Америке [3, 8, 9].

Увеличивающийся рост ВИЧ�инфекции среди МСМ в развитых и развивающихся странах

может быть связан с комплексом биологических, поведенческих и социально�культурных

факторов. 

К биологическим факторам относится травматизация высокочувствительной слизистой

ткани прямой кишки при анальном сексе. Обосновано, что для принимающего партнера

опасность незащищенного анального полового контакта в 10 раз выше в плане заражения

ВИЧ, чем незащищенного вагинального контакта. Высокая распространенность нелеченых
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ИППП в этой группе также может способствовать высокой уязвимости к ВИЧ�инфекции

[10,11,12]. 

К поведенческим факторам риска заражения ВИЧ среди МСМ относятся: недостаточные

знания о факторах риска заражения, большое количество половых партнеров, игнорирова�

ние безопасного секса и непостоянное применение презервативов. Использование алкого�

ля или наркотиков также усиливает риски заражения [13]. С появлением интернет�техноло�

гий резко увеличились возможности быстрого нахождения партнеров. В некоторых иссле�

дованиях показано, что мужчины, использующие Интернет для поиска партнеров, более

часто болеют ИППП и более часто практикуют поведение, опасное в контексте заражения

ВИЧ [14,15,16,17]. 

Социально�культурные факторы, такие как стигма, дискриминация, гомофобия, притесне�

ния, могут увеличивать риск заражения МСМ ВИЧ�инфекцией. Стигма удерживает моло�

дых людей от самоидентификации в качестве гомо/бисексуалов, следствием чего является

неучастие в профилактических программах по ВИЧ�инфекции [18]. 

Оптимизм, появившийся в связи с доступностью эффективной антиретровирусной тера�

пии, снизил внимание к профилактическим программам и заботу о собственном здоровье

[19].

В Российской Федерации и в странах постсоветского пространства, включая Балтийские

государства, внимание к исследованиям в группе МСМ было недостаточно высоким, с од�

ной стороны, из�за доминирующей роли ПИН в эпидемической ситуации, с другой – из�

за того, что доступность закрытой группы МСМ весьма ограниченна. Это же касается и

официальной статистики по ВИЧ�инфекции, где эта группа представлена очень незначи�

тельно.

Данные по исследованиям среди МСМ [20, 21] касаются в основном субкультуры поведе�

ния этой группы и не отражают ее роли в эпидемическом процессе. 

Имеются лишь единичные дозорные исследования, основанные на анонимном связан�

ном тестировании, посвященные изучению распространенности ВИЧ, вирусных гепати�

тов, сифилиса среди МСМ в контексте факторов риска в поведении. Примерами таких

исследований являются некоторые проекты, выполненные в Республике Казахстан, Рос�

сийской Федерации и Республике Молдова [22, 23]. Пока имеется минимальное количе�

ство информации о роли бисексуалов в распространении вируса среди женщин. 

В связи с этим для Российской Федерации исследования, направленные на изучение фак�

торов риска в поведении представителей группы МСМ в контексте заражения ВИЧ�инфек�

цией, а также изучение распространенности вируса в этой группе, являются весьма актуаль�

ными, особенно когда речь идет о городах�мегаполисах. 

Основная цель настоящего исследовательского проекта – изучение значимости группы

МСМ в эпидемическом процессе ВИЧ�инфекции в Москве и Санкт�Петербурге. 
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Задачи исследования: 

1. На основании предварительного знакомства с культурой МСМ�сообщества в Москве и

Санкт�Петербурге и последующего картирования осуществить выбор когорт МСМ для

исследования и определить места сбора данных.

2. Провести дозорные сероэпидемиологические исследования для выявления распрост�

раненности ВИЧ�инфекции, ВГС и сифилиса в выбранных когортах МСМ в Москве и

Санкт�Петербурге.

3. На основании социологического исследования выявить факторы риска в поведении

МСМ, могущие способствовать заражению указанными выше инфекциями.

4. Определить осведомленность МСМ о целевых профилактических программах и их ох�

ват данными программами, а также определить наиболее перспективные направления

профилактики ВИЧ�инфекции в группе МСМ.

11..  ААККТТУУААЛЛЬЬННООССТТЬЬ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЙЙ  ВВ  ГГРРУУППППЕЕ  ММССММ  ВВ ККООННТТЕЕККССТТЕЕ  ЭЭППИИДДЕЕММИИИИ
ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ

Группа МСМ (мужчины, имеющие секс с мужчинами) определяется как мужчины, практи�

кующие проникающие – анальные и оральные половые контакты с лицами своего пола. Из

определения видно, что в данном случае акцент ставится на поведенческих характеристи�

ках. В контексте эпидемиологического надзора за ВИЧ�инфекцией в группу МСМ в равной

степени включаются как лица мужского пола, определяющие себя в качестве гомосексуалов

и практикующие только половые контакты с гомосексуальными партнерами, так и мужчи�

ны, определяющие себя в качестве би� или гетеросексуалов и практикующие половые кон�

такты с лицами как мужского, так и женского пола. 

Численность группы МСМ в составе человеческой популяции продолжает активно диску�

тироваться. В литературе наиболее часто проводятся ссылки на данные Кинзи (1948 г.) о

том, что 3–6% мужчин исключительно гомосексуальны.

В Российской Федерации в СМИ можно найти данные, говорящие, что МСМ составляют

7–10% среди мужского населения. По некоторым оценкам, доля указанной группы состав�

ляет 2–5% или не менее 4% среди мужского населения [24]. 

Несомненно, группа МСМ тесным образом пересекается с гей�сообществом, имеет сходные

нормативно�ценностные характеристики, одни и те же модели досуговой активности и по�

ловой практики. Поэтому изучение особенностей гей�культуры является важным с точки

зрения планирования и реализации дозорных сероэпидемиологических и поведенческих ис�

следований в группе МСМ, а также для интерпретации их результатов. 
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11..11..  ССУУББККУУЛЛЬЬТТУУРРАА  ГГРРУУППППЫЫ  ММССММ

В Российской Федерации на формирование современной гей�субкультуры (и, соответст�

венно, субкультуры группы МСМ) в значительной степени повлияла официальная полити�

ка преследования представителей данного сообщества в советский период. Это определило

общественное мнение в отношении представителей группы и степень закрытости и трудно�

доступности группы.

Существование в Уголовном кодексе РСФСР статьи 121.1, определявшей преследование

мужчин, практикующих половые контакты с лицами своего пола, явилось причиной того,

что гей�сообщество в тот период существовало подпольно, а гомосексуальные практики

официально представлялись как единичные случаи. Данная статья была отменена только в

постсоветский период (1993 г.), после чего началось формирование «публичной» гей�суб�

культуры и рост толерантности россиян, особенно среди молодежи, в отношении к гомо�

сексуалам. С начала 1990�х гг. в Москве и Санкт�Петербурге, а потом и в других крупных го�

родах России в массовом порядке появляются различные досуговые заведения – дискотеки,

бары, клубы, сауны – ориентированные на представителей гей�сообщества. Также начина�

ется активное правозащитное движение гомосексуалов (Москва, Санкт�Петербург, Барна�

ул, Ростов�на�Дону, Нижний Тагил, Калуга, Мурманск, Омск, Томск, Ярославль и др.).

На сегодняшний день можно выделить несколько типов гей�субкультур, существующих в

современной России и в первую очередь – в Москве и Санкт�Петербурге. 

«Виртуальная» гей�субкультура. Формирование и активное развитие данной гей�субкульту�

ры – результат общественного давления на гомосексуалов: сегодня они в полной мере осво�

или виртуальное пространство и возможности Интернета. Знакомство и общение происхо�

дят на специализированных сайтах знакомств1, в чатах, по электронной почте. Существуют

специализированные сайты, где размещается информация о коммерческих гомосексуаль�

ных услугах («интернет�плешка»). 

При этом некоторая часть гей�сообщества предпочитает общаться преимущественно в вир�

туальном пространстве, тогда как основная часть использует интернет�пространство для

первого знакомства, после чего общение реализуется в реальности. В связи с активным об�

щением в Интернете, популярными местами для посещения в гей�сообществе являются

интернет�кафе. В них может происходить и реальное знакомство, а также практика половых

контактов (в туалетных комнатах и т.п.). 

Клубная гей�субкультура. Клубная гей�культура также достаточно сильно развита: существу�

ют как гей�клубы, ориентированные преимущественно на гомосексуалов2, так и обычные
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1
Наиболее популярными для размещения профайла (анкеты) и знакомства являются следующие 

гей�ориентированные сайты: http://love.gay.ru, http://facelink.ru, http://gay.ru, http://gayly.ru, http://www.qguys.ru, http://xs.gay.ru,

http://bbs.gay.ru. 

2
Основные гей�клубы Москвы: «База», «Пропаганда», «Самоволка», «Три обезьяны», «Центральная станция». Основные гей�клубы Санкт�

Петербурга: «Грешники», «Кабаре», «Моно�клуб», «Центральная станция».



клубы, проводящие гей�вечеринки (в том числе «закрытые») или просто популярные среди

представителей гей�сообщества (микс�клубы). Отличительной особенностью любого гей�

клуба является наличие темной комнаты – «dark room», предназначенной для занятий сек�

сом (тенденция, позаимствованная с Запада). В гей�клубах существует сформированный за

многие годы круг постоянных посетителей. В каждом клубе присутствует некоторая часть

посетителей, которые предлагают сексуальные коммерческие услуги. 

Субкультура гей�саун. Сауны – как специально ориентированные на гей�сообщество3, так и

обычные, имеющие отдельные номера, – являются еще одним местом знакомства и время�

провождения. В саунах происходит общение и практикуются половые контакты с постоян�

ными, случайными и коммерческими половыми гомосексуальными партнерами. Причем

знакомство со случайными и коммерческими половыми партнерами может происходить

как на территории сауны, так и вне ее (в том числе в Интернете). Как и в гей�клубах, в гей�

саунах существуют темные комнаты. 

Субкультура гей�пляжей. Гей�пляжи4 – также место встреч и общения гомосексуалов, функ�

ционирующее в весенне�летний период. Как правило, они располагаются в непосредствен�

ной близости или даже на территории нудистских пляжей. 

Субкультура «плешки». «Плешки»5 существуют в любом крупном городе. Это место знаком�

ства со случайными и коммерческими партнерами. Как правило, на «плешках» концентри�

руется значительная часть приезжих, а также предлагающих коммерческие сексуальные ус�

луги гомосексуалов.

На момент планирования исследования ни в Москве, ни в Санкт�Петербурге не проводи�

лась оценка численности группы МСМ. Однако, исходя из значительного числа досуговых

заведений (клубов, саун, кафе), ориентированных на группу МСМ, можно судить о боль�

шой концентрации данной группы, представляющей как стационарное, так и мигрирующее

население. 

Согласно экспертным оценкам, МСМ Москвы, посещающие специализированные клубы,

сауны и бары, – это достаточно однородная социальная группа. Большинство МСМ имеют

высшее образование, успешно трудоустроены. При этом клубы, бары и дискотеки больше

посещают МСМ в возрасте до 30 лет, а сауны – старше 30 лет. Употребление психоактивных

веществ в группе ограничивается неинъекционным способом (преимущественно кокаин и

марихуана). 

Для группы МСМ характерна четко выраженная мотивация на получение удовольствия от

сексуальных отношений. Поэтому в группе практикуется широкое разнообразие сексуаль�

ных практик, в том числе связанных со сменой половых партнеров и с групповым сексом.
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Основные гей�сауны Москвы: «Вода», «Немо». Основные гей�сауны Санкт�Петербурга: «158Б», «Нарцисс», «Ямские бани». 

4
Основные гей�пляжи Москвы: «Лебяжка», «Серебряный бор». Основной гей�пляж Санкт�Петербурга: «Сестрорецкий курорт». 

5
Основная «плешка» в Москве – Пушкинская площадь. Основная «плешка» в Санкт�Петербурге – Екатерининский сад. 



По мнению экспертов, в том числе из среды МСМ, частая смена половых партнеров значи�

мо не влияет на распространенность ВИЧ�инфекции в данной группе за счет высокой ин�

формированности МСМ об ИППП, ВИЧ/СПИДе и сексуальном здоровье и, как следствие,

широком использовании барьерных методов защиты. 

Однако исследование 2001 г.6 среди МСМ, посещающих гей�заведения Москвы, явно пока�

зало, что МСМ, в том числе практикующие как гомосексуальные, так и гетеросексуальные

половые контакты, являются высокоуязвимой группой с точки зрения заражения ИППП и

ВИЧ�инфекцией. Несмотря на действительно высокий уровень информированности МСМ

об ИППП и ВИЧ/СПИДе, а также путях их профилактики, половое поведение в данной

группе отличалось значительной степенью риска. 

Так, почти каждый третий респондент (28,8%) когда�либо перенес ИППП, причем каждый

второй из них (14,4%) имел ИППП на момент исследования. При этом сексуальное поведе�

ние большинства респондентов характеризовалось множественными половыми контакта�

ми со значительным числом различных партнеров (78,3% респондентов в возрасте от

20–29 лет имели более 15 половых партнеров за последние 6 месяцев). При последнем по�

ловом контакте значительная часть респондентов принимали психоактивные вещества и

четверть – не использовали презервативы, часто из�за отсутствия презерватива в нужный

момент или возражения партнера. 

Высокорискованное поведение – использование опасных сексуальных практик, неисполь�

зование презервативов, вступление в половые контакты за вознаграждение, а также под воз�

действием алкоголя и наркотиков – оказалось характерным для более младшей (до 20 лет)

и более старшей (старше 35 лет) подгрупп МСМ. 

В период с 2000 по 2004 г. в Санкт�Петербурге усилиями международной группы был осу�

ществлен ряд исследований среди МСМ [25, 26]. Исследования включали анализ распрост�

раненности рискованного поведения среди сплошной выборки посетителей ночных гей�

клубов, а также среди выборки социальных (дружеских) сетей. Результаты показали, что

анальный секс за предшествовавшие 3 месяца практиковали 81% опрошенных лиц, и лишь

менее половины из них (46%) постоянно предохранялись. Среднее количество партнеров�

мужчин за 3 месяца колебалось от 2 до 3, с которыми участники вступали в анальный секс в

среднем 7,9 раз. Среднее количество партнеров�мужчин в течение жизни (к моменту опро�

са) составило цифру 61,9. Следует обратить особое внимание на то, что бисексуальное по�

ведение оказалось довольно распространенным: в течение 3 последних месяцев 37% опро�

шенных МСМ вступали в сексуальные контакты с женщинами, а 79% делали это когда�ли�

бо в течение жизни. Обеспокоенность должна вызвать и доля МСМ, вступающих в сексу�

альные контакты за вознаграждение: 23% получали вознаграждение за секс, а 21% сами оп�

лачивали секс�услуги. 
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Исследование проведено МОО «Центр АКЦЕНТ» совместно с Фондом социального развития и информации PSI в рамках программы

«Береги себя».



По данным пилотного исследования, среди МСМ, вовлеченных в продажу секс�услуг в

Санкт�Петербурге (2004 г.)7, эта группа представлена преимущественно одинокими моло�

дыми (около 20 лет) мужчинами, причем достаточно велика доля несовершеннолетних.

Среди них значительна доля приезжих, преимущественно из Северо�Западного региона

России, причем основным мотивом приезда в Санкт�Петербург является устройство своей

жизни (поиск работы и пр.). Однако некоторые из этих молодых людей приезжают целена�

правленно для занятия предоставлением сексуальных услуг, причем они редко имеют опыт

работы в секс�индустрии в своем регионе. Оказание сексуальных услуг для многих МСМ из

этой группы является основным источником дохода. Как правило, мотивом вовлечения в

сексуальный бизнес являются материальные трудности, с которыми сталкиваются молодые

люди. Но есть и случаи насильственного вовлечения в секс�индустрию. Большинство МСМ

работают самостоятельно и пользуются достаточно широкими возможностями для привле�

чения клиентов (знакомства в «традиционных» местах гомосексуального бизнеса, постоян�

ная клиентская база, объявления в Интернете). Спектр предоставляемых услуг достаточно

широк – от орального и анального секса, до нетрадиционного и группового секса, стрип�

тиз�шоу и ролевых игр. Презерватив – основной способ защиты от ИППП и ВИЧ – исполь�

зуется МСМ достаточно неоднозначно: чаще при анальных контактах, и редко – при ораль�

ных контактах или вагинальных контактах с женщинами. Молодые люди достаточно силь�

но вовлечены в проблему ВИЧ�инфекции (через знакомства с ВИЧ�позитивными людьми),

однако уровень информированности о путях передачи ВИЧ несколько выше, чем о путях

профилактики.

11..22..  ННЕЕККООТТООРРЫЫЕЕ  ДДААННННЫЫЕЕ  ОО  РРААССППРРООССТТРРААННЁЁННННООССТТИИ  ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ  ВВ  ГГРРУУППППЕЕ  ММССММ  
ВВ  РРООССССИИЙЙССККООЙЙ  ФФЕЕДДЕЕРРААЦЦИИИИ

В Российской Федерации первый случай ВИЧ�инфекции был зарегистрирован в 1987 г.

В последующие годы, вплоть до 1996 г., регистрировались лишь единичные случаи ВИЧ�

инфекции, связанные с половым путем передачи вируса при гетеро� или гомосексуальных

контактах, преимущественно среди мужского населения.

В 1996–1997 гг. на отдельных территориях началось взрывоподобное распространение виру�

са среди потребителей инъекционных наркотиков. Количество территорий, вовлеченных в

эпидемию среди наркопотребителей, с каждым годом увеличивалось. В рамках концентри�

рованной эпидемии, где основную пораженную группу составляли потребители инъекцион�

ных наркотиков, указанная группа была основным объектом при проведении дозорных се�

роэпидемиологических и поведенческих исследований. Второй по значимости в эпидемии в

последние годы являлась и продолжает оставаться группа женщин, занимающихся коммер�
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Проект реализован сотрудниками ОО социальных проектов «Стеллит» по инициативе Фонда социального развития и информации PSI.

Проект являлся пилотным и был направлен на оценку возможностей превентивной работы с данной группой. Интервью были

проведены с 30 МСМ, вовлеченными в продажу секс�услуг, преимущественно на «плешке».



ческим сексом. Это доказано сероэпидемиологическими и поведенческими исследования�

ми, проведенными на ряде территорий [23].

Эпидемиологическое значение группы мужчин, практикующих секс с мужчинами, в теку�

щей эпидемии ВИЧ�инфекции в России изучено мало, несмотря на то что эта группа вклю�

чена как обязательная в систему скринингового обследования населения (код 103, статис�

тическая форма № 4). Согласно данным Российского федерального центра по профилакти�

ке и борьбе со СПИДом, в период с 1991 по 2005 г. ежегодно обследовались по указанному

коду от 6 до10 тыс. человек (максимальное количество: 16 тыс. в 1999 г. и 12 тыс. в 2000 г.).

В целом за 1987–1999 гг. количество выявленных серопозитивных лиц среди обследован�

ных как МСМ составляло 0–0,06%, в 2000–2005 гг. – 0,2–0,6%. Таким образом, несмотря

на очень низкое количество лиц, обследованных по коду 103, очевидна почти десятикрат�

ная тенденция к увеличению числа зарегистрированных случаев ВИЧ�инфекции в этой

группе.

Что касается дозорных исследований по изучению распространенности вируса в группе

МСМ в России, имеется пока лишь два исследования, проведенных в 2003 г. в Екатеринбур�

ге и Томске [23]. При этом Екатеринбург относится к числу наиболее пораженных террито�

рий в Российской Федерации за счет распространения ВИЧ�инфекции как среди наркопо�

требителей, так и среди их половых партнеров. Томск по эпидемиологическим критериям на

момент исследования был территорией с низким уровнем распространения вируса. Особый

интерес этих исследований заключался в том, что при соблюдении анонимности биологиче�

ский образец и интервью (опросный лист) от одного респондента кодировались единым ко�

дом. Это позволяло сопоставить факторы риска в поведении участника с наличием маркеров

к возбудителю сифилиса и ВИЧ в сыворотке крови. Среди 114 МСМ, участвовавших в иссле�

довании в Томске, случаев ВИЧ�инфекции выявлено не было, а распространенность анти�

тел к возбудителю сифилиса составила 1,8%. 

В то же время в Екатеринбурге из 124 исследованных лиц указанной группы 6 человек ока�

зались серопозитивными к ВИЧ (4,6%) и 19 человек – серопозитивными к возбудителю си�

филиса (15,3%). Данные анкетирования позволили предположить, что эти случаи ВИЧ�ин�

фекции были косвенно связаны с употреблением инъекционных наркотиков (наркопотре�

бители были среди числа половых партнеров МСМ). 

Наличие высокорискованного сексуального поведения позволяло прогнозировать возмож�

ность быстрого развития эпидемического процесса при попадании вируса в среду МСМ в

обоих указанных городах. 

Все это свидетельствует об актуальности углубленных исследований в группах МСМ в наи�

более населенных городах России – Москве и Санкт�Петербурге, тем более что приведен�

ные выше более ранние исследования в этих городах показали присутствие высоких факто�

ров риска в моделях поведения данной подгруппы. 

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ В ГРУППАХ МСМ В МОСКВЕ И САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ 17



22..  ММЕЕТТООДДООЛЛООГГИИЯЯ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Исследование основано на методологических подходах, рекомендованных для проведения

дозорных поведенческих исследований в разных странах мира ведущими международными

организациями, работающими в сфере общественного здоровья8, а также на результатах ап�

робации этих рекомендаций в проектах, уже реализованных на территории Российской Фе�

дерации [23, 27,28].

22..11..  ВВЫЫББООРРККАА  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Целевая группа исследования была определена как лица мужского пола в возрасте 15–60

лет, практиковавшие половые контакты с гомосексуальными партнерами в течение пред�

шествующего года.

На этапе планирования исследования были выделены места локализации целевой

группы: гей�клубы, гей�сауны, «плешки». В процессе предварительного картирования

и оценки возможностей проведения дозорного исследования в местах локализации

МСМ в качестве дозорных были отобраны и охвачены следующие участки (табл. 1).

Таблица 1

Дозорные участки исследования в группе МСМ

Москва Санкт�Петербург

Гей�клуб «Три обезьяны» «Кабаре», «Центральная станция»

Гей�сауна «Вода», «Немо» –

Гей�клубы были отобраны в качестве дозорных участков в обоих городах как наиболее пер�

спективные с точки зрения достижения количественных показателей выборки. «Плешки»

не были включены в исследование в связи с организационными сложностями реализации

сбора данных, особенно забора крови. Гей�сауны были включены в исследование только в

Москве, где был найден подготовленный медицинский персонал из гей�среды для забора

крови. 
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Методология рекомендована к использованию ведущими международными организациями в сфере общественного здоровья:

Всемирная организация здравоохранения (WHO), Международная организация по вопросам охраны здоровья семьи (FHI), Агентство

США по международному развитию (USAID), Министерство по международному развитию Великобритании (DFID) и др. Полное

описание базовой методологии представлено в: Исследования особенностей поведения: руководство по проведению периодических

исследований в рамках изучения поведения групп населения, подверженных риску инфицирования ВИЧ. – Международная

организация по вопросам охраны здоровья семьи, 2004.



Для отбора респондентов среди посетителей гей�заведений использовалась гнездно�се�

рийная выборка, при этом гнездами являлись указанные выше гей�заведения. Респонден�

ты рекрутировались для участия в исследовании каждые 15 минут (для обеспечения слу�

чайности выборки). Объем планировавшейся выборки составил не менее 500 МСМ, из

них в Москве – не менее 300, в Санкт�Петербурге – не менее 200.

Всего в двух городах было обследовано 558 МСМ, из них в Москве – 321, в Санкт�Петер�

бурге – 237. В таблице 2 представлен объем реализованной выборки по городам и по дозор�

ным участкам.

Таблица 2 

Объем реализованной выборки группы МСМ по городам и по дозорным участкам 

Москва Санкт�Петербург

Гей�клуб «Три обезьяны» 249 –

«Кабаре» – 120

«Центральная станция» – 117

Гей�сауна «Вода» 14 –

«Немо» 58 –

Всего 321 237

22..22..  ИИННССТТРРУУММЕЕННТТААРРИИЙЙ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Для поведенческого раздела исследования был использован опросный лист (путеводитель

интервью), разработанный на основании международных рекомендаций для дозорных ис�

следований в группе МСМ9 и адаптированный организациями – участниками проекта с

учетом предыдущего опыта исследований и профилактической  работы в данной группе (в

том числе с привлечением экспертов из гей�сообщества).

Опросный лист включал в себя следующие блоки вопросов (всего 136 индикаторов):

Блок 0. Идентификационные данные вопросника (6 индикаторов);

Блок 1. Базовая социально�демографическая информация (14 индикаторов);

Блок 2. Характеристики потребления психоактивных веществ (10 индикаторов);

Блок 3. Характеристики использования инъекционного инструментария (5 индикаторов);
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См.: Исследования особенностей поведения: руководство по проведению периодических исследований в рамках изучения поведения

групп населения, подверженных риску инфицирования ВИЧ. – Международная организация по вопросам охраны здоровья семьи,

2004.



Блок 4. Характеристики сексуального поведения (36 индикаторов);

Блок 5. Информированность и поведение, связанное с ИППП (7 индикаторов);

Блок 6. Досуг и поиск половых партнеров (28 индикаторов);

Блок 7. Информированность о ВИЧ�инфекции (15 индикаторов);

Блок 8. Поведение, связанное с риском ВИЧ�инфицирования (8 индикаторов);

Блок 9. Участие в превентивных программах (7 индикаторов).

Каждый опросник имел кодировочный номер, совпадающий с кодировочным номером та�

лона лабораторного тестирования крови. 

22..33..  ППРРООЦЦЕЕДДУУРРАА  ССББООРРАА  ДДААННННЫЫХХ

Сбор данных осуществлялся в Москве в течение 8 недель (июнь–июль 2006 г.), в Санкт�Пе�

тербурге – в течение 4 недель (апрель–май 2006 г.).

Договоренности с владельцами заведений были достигнуты на основе личных контактов; с

ними была проведена работа по разъяснению необходимости проведения подобных иссле�

дований среди клиентов их заведений. Для работы интервьюеров и забора биологических

образцов крови в клубах и саунах были выделены специальные помещения.

Перед началом сбора данных весь персонал, привлеченный для этой работы, прошел обуче�

ние. В рамках обучения рекрутеров и интервьюеров были проведены индивидуальные кон�

сультации с разъяснением целей и задач проекта, ролей рекрутера и интервьюера в нем, а

также проведен тренинг (общая продолжительность 4 часа). Тренинг включал в себя предо�

ставление базовой информации об исследовании, обсуждение этических принципов реали�

зации сбора данных, знакомство с вопросником (с использованием ролевых игр), обсужде�

ние техник и приемов проведения интервью.

22..33..11..  ТТЕЕХХННИИККАА  ИИННТТЕЕРРВВЬЬЮЮИИРРООВВААННИИЯЯ

Респонденты рекрутировались для участия в исследовании подготовленными рекрутерами

из числа социальных и медицинских работников, в том числе из гей�сообщества. Интервью

проводилось методом «лицом к лицу» и предварялось получением информированного со�

гласия. Средняя продолжительность одного интервью составила 10–15 минут. Контроль

правильности заполнения анкет осуществлялся руководителем исследования сразу по фак�

ту сбора. После завершения интервью интервьюер сопровождал респондента к месту забо�

ра крови. 

Забор крови и ее дальнейшая обработка проводились на основании добровольного аноним�

ного связанного тестирования с проведением дотестового консультирования. Под словом
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«связанное» тестирование имеется в виду, что интервью и биологический образец от одно�

го участника имели одинаковый номер. В Санкт�Петербурге капиллярная кровь забиралась

из пальца методом самотека в мини�пробирку в объеме 1–1,5 мл; в Москве – с помощью ка�

пиллярных скарификаторов в объеме 2–3 мл. Каждый образец крови кодировался, к нему

прилагался талон дозорного исследования. Биологический образец и интервью имели один

и тот же кодовый номер. 

Все участники исследования прошли как интервью, так и последующий забор крови. Каж�

дому было сообщено о возможности обратиться за результатами и послетестовым консуль�

тированием в доверенный анонимный кабинет (предоставлялся талон с адресом кабинета и

кодировочным номером образца).

Участие в исследовании поощрялось символическими подарками (интернет�карта, презер�

вативы, CD�диск с мультипликационным фильмом «Голубой щенок»). 

22..33..22..  ЛЛААББООРРААТТООРРННЫЫЕЕ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ  

Лабораторные исследования биологических образцов крови в Москве проводились на базе

Центральной лаборатории инфекционной иммунологии, в Санкт�Петербурге – в лаборато�

рии Северо�Западного окружного центра СПИДа. 

В лабораториях мини�пробирки со сгустками крови были центрифугированы и собраны сы�

воротки. В пробах сывороток исследовалось наличие антител к ВИЧ (тест�система «Джен�

скрин плюс» АГ/АТ, повторное исследование положительных образцов – иммуно�

блотинг) к ВГС (тест�система Иммунокомб II) и к возбудителю сифилиса (Люис РПГА тест).

Статистический анализ данных поведенческого раздела исследования осуществлялся на ба�

зе ОО социальных проектов «Стеллит». Данные из заполненных вопросников были перене�

сены в электронные файлы с последующим контролем ввода данных (сопоставление элек�

тронного файла с каждым десятым оригиналом вопросника). 

Предварительная (первичная) математико�статистическая обработка данных по шкалам

использованных в исследовании индикаторов включала в себя расчет процентных распре�

делений значений признаков. Для порядковых и интервальных шкал рассчитывались меры

центральной тенденции: средняя величина (М) для сгруппированных данных или медиана

(Ме). Сравнительный анализ осуществлялся с помощью t�критерия Стьюдента (по городам

и по дозорным участкам в Санкт�Петербурге). 

33..  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Описательные результаты представлены отдельно по Москве и Санкт�Петербургу и вклю�

чают в себя (Приложение 1):
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• данные о распространенности в группе МСМ антител к ВИЧ�инфекции, ВГС и возбу�

дителю сифилиса (по результатам биологического тестирования крови);

• данные о базовых социально�демографических характеристиках группы МСМ, вклю�

чая характеристики брачно�семейного и трудового статуса, а также миграционной ак�

тивности;

• данные о характеристиках употребления алкоголя и наркотических веществ, в том

числе инъекционным способом;

• данные о сексуальном поведении МСМ, в том числе анализ использования презерватива,

с различными половыми партнерами, половые практики и пути поиска половых партне�

ров;

• характеристики информированности МСМ об ИППП, а также данные о диагностиро�

вании и лечении ИППП;

• характеристики информированности МСМ о ВИЧ/СПИДе, а также о поведении, свя�

занном с тестированием на ВИЧ�инфекцию;

• характеристики охвата группы МСМ целевыми профилактическими программами.

33..11..  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ  ВВ  ММООССККВВЕЕ

Всего в Москве в одном гей�клубе и двух гей�саунах включено в обработку и исследование

303 анкеты и 321 образец крови.

33..11..11..  РРААССППРРООССТТРРААННЁЁННННООССТТЬЬ  ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ  ИИ  ИИННФФЕЕККЦЦИИЙЙ,,  ИИММЕЕЮЮЩЩИИХХ  ССХХООДДННЫЫЕЕ  ППУУТТИИ
ППЕЕРРЕЕДДААЧЧИИ

Среди обследованных образцов крови выявлены антитела к ВИЧ�инфекции в 0,93% образ�

цов, антитела к ВГС выявлены в 1,9%. Антитела к возбудителю сифилиса в образцах крови

выявлены не были.

33..11..22..  ББААЗЗООВВЫЫЕЕ  ССООЦЦИИААЛЛЬЬННОО��ДДЕЕММООГГРРААФФИИЧЧЕЕССККИИЕЕ  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ

ВВ оо зз рр аа сс тт   ии   оо бб рр аа зз оо вв аа нн ии ее

Средний возраст МСМ в исследованной когорте Москвы 26,0 лет. Более трети из них

(36,6%) находятся в возрасте 25–29 лет, 29,4% – 20–24 года, 16,2% – 30–34 года, и по 8,9% –

лица более младшего (моложе 20 лет) и более старшего (старше 34 лет) возрастов. 

МСМ являются высокообразованной группой: более половины (58,4%) имеют высшее об�

разование, 22,8% – незаконченное высшее образование, 6,6% окончили аспирантуру и/или
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имеют ученую степень; число лиц со средним специальным, профессионально�техничес�

ким, начальным или неполным средним образованием незначительно (в сумме чуть более

10%). Средняя цифра времени обучения в группе 15,9 лет.

ММ ии гг рр аа цц ии оо нн нн аа яя   аа кк тт ии вв нн оо сс тт ьь

Средняя продолжительность проживания представителей группы МСМ в Москве составля�

ет 21,3 года, т.е. доля приезжих достаточно велика. Около половины МСМ (52,1%) прожи�

вают в Москве от 21 до 30 лет, 14,2% – от 11 до 20 лет, 12,6% – более 30 лет; каждый пятый

переехал в Москву менее 11 лет назад. 

Среди МСМ, принявших участие в исследовании, оказались жители большинства феде�

ральных округов Российской Федерации, кроме Дальневосточного и Сибирского. Для

большинства приезжих местом постоянного проживания является Центральный федераль�

ный округ. Примерно каждый десятый участник опроса (9,9%) отказался сообщить сведе�

ния о месте своего постоянного проживания, что может быть связано с особенностями ми�

грационной политики в Москве. 

Значительная часть МСМ (85,5%) имеют постоянную регистрацию в Москве, 4,6% имеют

временную регистрацию. Не имеют регистрации в Москве 7,6%.

ТТ рр уу дд оо уу сс тт рр оо йй сс тт вв оо

На момент проведения исследования 81,2% МСМ были трудоустроены. Большинство из

них (65%) работают на коммерческих предприятиях, каждый четвертый является сотрудни�

ком государственных учреждений, 5,7% – общественных организаций. 

Значительная часть МСМ занимает должности высококвалифицированных специалистов

(40,7%) и различные руководящие позиции (руководители среднего звена – 22,0%, младше�

го звена – 10,6%, высшего звена – 12,6%); 1,6% владеют собственным бизнесом. Менее 10%

МСМ занимают должности служащих, а занятые на рабочих специальностях отсутствуют.

Среднемесячный доход в группе МСМ достаточно высок: от 20 до 30 тысяч рублей – 43,1%,

более 30 тысяч рублей – 24,8%, от 10 до 20 тысяч рублей – 25,6%, менее 10 тысяч рублей –

около 4%.

ББ рр аа чч нн оо �� сс ее мм ее йй нн ыы йй   сс тт аа тт уу сс

Большинство МСМ (88,4%) не состоят в зарегистрированном браке или гражданском со�

жительстве и проживают самостоятельно; состоят в зарегистрированном гетеросексуаль�

ном браке 2,6% МСМ, при этом большинство из них (2,3%) проживают отдельно от супру�

ги; 3,6% разведены. Проживают в фактическом гомосексуальном браке 3,6% МСМ. 
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СС ее кк сс уу аа лл ьь нн аа яя   оо рр ии ее нн тт аа цц ии яя

Значительная часть МСМ (87,1%) склонны определять свою сексуальную ориентацию как

гомосексуальную, примерно каждый десятый (10,6%) – как бисексуальную, около 2% – как

гетеросексуальную. Трансгендерами являются 2,3% МСМ. 

33..11..33..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ППООТТРРЕЕББЛЛЕЕННИИЯЯ  ППССИИХХООААККТТИИВВННЫЫХХ  ВВЕЕЩЩЕЕССТТВВ

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   аа лл кк оо гг оо лл яя

Для группы московских МСМ характерно достаточно частое употребление алкогольных на�

питков: в течение предшествующего месяца более 80% из них употребляли алкоголь один

или несколько раз в неделю, 2,3% – ежедневно. Только каждый десятый МСМ (9,6%) за

указанный период употреблял алкогольные напитки лишь пару раз, а каждый двадцатый

(5,3%) вообще воздерживался от употребления алкоголя. 

Только каждый пятый МСМ (22,1%) в течение предшествующего месяца ни разу не вступал

в половые контакты в состоянии алкогольного опьянения; более половины (52,2%) вступа�

ли в половые контакты в состоянии алкогольного опьянения приблизительно в половине

всех случаев.

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   нн аа рр кк оо тт ии чч ее сс кк ии хх   вв ее щщ ее сс тт вв

Для 18,2% МСМ характерно актуальное наркопотребление, т.е. употребление наркотичес�

ких веществ в течение предшествующего месяца. При этом более половины из них (62,6%),

находясь в состоянии наркотического опьянения, вступали в половые контакты.

Наиболее часто неинъекционным путем употреблялись препараты конопли (марихуана) –

87,5%, реже кокаин (33,9%), в единичных случаях – стимуляторы в таблетированной фор�

ме, героин как в «чистом» виде, так и с примесями кокаина, а также препараты бытовой хи�

мии. 

На вопрос об инъекционном употреблении в течение последних 12 месяцев ответили в

Москве только 18,5% респондентов. Из них 89,3% не употребляли наркотики, а 10,7% отве�

тили утвердительно. Инъекционным путем в течение предшествующего года употребляли

наркотические вещества (преимущественно препараты опийной группы и кокаин) 2,0%

МСМ. Таким образом, инъекционное употребление наркотиков для данной группы не яв�

ляется актуальным.
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33..11..44..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ССЕЕККССУУААЛЛЬЬННООГГОО  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ

ББ аа зз оо вв аа яя   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Средний возраст первой половой связи в группе московских МСМ составляет 16,5 лет. Бо�

лее половины из них (57,4%) впервые вступили в половую связь в возрасте 15–17 лет, 22,4%

– в 18–19 лет, 13,2% – в возрасте младше 14 лет, 4,3% – старше 19 лет. 

У значительной части МСМ (78,5%) за предшествующий год среди половых партнеров были

только мужчины; у 16,5% на фоне преимущества половых партнеров – мужчин были также

и женщины; 3,3% имели половые контакты как с мужчинами, так и с женщинами примерно

с одинаковой частотой; только 1,7% МСМ указали, что для них основными половыми парт�

нерами являлись женщины, а контакты с мужчинами представлены незначительно.

Примерно каждый десятый МСМ (9,2%) в течение предшествующего года был в ситуации,

когда во время полового контакта происходил разрыв презерватива. 

Более половины МСМ (53,1%) не знают, были ли среди их половых партнеров в течение

предшествующего года лица с позитивным ВИЧ�статусом, каждый третий МСМ (34,7%)

сообщил, что не имел таких половых партнеров, 5,6% отказались отвечать на данный во�

прос. Половые контакты с ВИЧ�позитивными партнерами имели в течение предшествую�

щего года 6,6% МСМ.

ГГ оо мм оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

Большинство МСМ (99,3%) за предшествующий год вступали в оральные контакты с гомо�

сексуальными партнерами. Число половых партнеров, с которыми МСМ имели оральные

контакты, значительно: 57,1% – от 10 до 19; 15,0% – от 20 до 39; 12,3% – от 5 до 9; 8,6% – от

2 до 4; 3,3% – только 1; 1,7% – 40 и более. 

Девять из десяти МСМ (93,1%) при последнем оральном половом контакте не использова�

ли презерватив, так как не считали это необходимым при такого рода половых практиках

(90,1%).

Почти все МСМ (96,4%) за предшествующий год вступали в анальные контакты с гомосек�

суальными партнерами. Число половых партнеров, с которыми МСМ имели анальные кон�

такты, также значительно: 57,9% – от 10 до 19; 14,4% – от 20 до 39; 11,3% – от 5 до 9; 7,2% –

только 1; 5,1% – от 2 до 4. Большинство МСМ (53,8%) с равной частотой брали на себя ро�

ли «вводящего» и «принимающего» при анальном сексе с гомосексуальным партнером;

около четверти (27,1%) всегда или в большинстве случаев предпочитали роль «вводящего»,

18,8% – всегда или в большинстве случаев – роль «принимающего». 

При последнем анальном половом контакте 87,7% МСМ использовали презерватив. При�

чинами неиспользования презерватива при анальных половых контактах являются его от�

сутствие в необходимый момент («не было под рукой» – 30,6%), заблуждения относительно
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такой необходимости («не думаю, что это было необходимо» – 19,4%) и субъективная нелю�

бовь к презервативам («не люблю презервативы» – 13,9%). 

Химическими средствами профилактики ИППП при последнем анальном половом контак�

те с гомосексуальным партнером пользовались 17,1% МСМ. В значительной части случаев

использовались такие препараты, как «Мирамистин» (78,0%) и «Ноноксинол�9» (12,0%). 

При половых контактах с гомосексуальными партнерами 71,0% МСМ практикуют римминг

(проникновение языком в анальное отверстие полового партнера), треть (29,4%) – исполь�

зуют дилдо (фаллоимитатор), 5,6% – практикуют фистинг (проникновение всей рукой в

анальное отверстие полового партнера). 

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс   пп оо сс тт оо яя нн нн ыы мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Не имели постоянного гомосексуального партнера в течение предшествующего года 13,2%

МСМ; каждый второй (51,5%) имел 1 такого партнера, 31,7% – 2–4 партнера. Продолжи�

тельность отношений с последним постоянным половым партнером более чем в трети слу�

чаев (39,2%) составила от 1 до 6 месяцев, в 38,1% – от 6 до 12 месяцев, в 11,9% – более 2 лет,

в 7,3% – от 1 до 2 лет, в 3,5% – менее 1 месяца. 

При последнем половом контакте со своим постоянным партнером почти две трети МСМ

(69%) использовали презерватив. В остальных случаях основной причиной неиспользова�

ния презерватива были заблуждения относительно такой необходимости при половых кон�

тактах с постоянным партнером (58,0%). Использовали любрикант при последнем половом

контакте с постоянным партнером 96,2% МСМ, причем подавляющее большинство из них

(98,8%) пользовались специальной смазкой для анального секса. 

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс оо   сс лл уу чч аа йй нн ыы мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Подавляющее большинство МСМ (92,8%) в течение предшествующего года вступали в по�

ловые контакты со случайными гомосексуальными партнерами: 52,2% имели от 10 до19 та�

ких партнеров; 14,9% – от 5 до 9; 13,5% – 20 и более; 9,2% – от 2 до 4. 

При последнем половом контакте со случайным партнером большинство МСМ (90,3%) ис�

пользовали презерватив. Основными причинами неиспользования презерватива в осталь�

ных случаях были следующие: «не пришло в голову» (42,3%) и «не было под рукой» (30,8%).

Использовали любрикант 93,5% МСМ (в большинстве случаев специальную смазку для

анального секса – 98,5%). 

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс   кк оо мм мм ее рр чч ее сс кк ии мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Половые контакты с коммерческими гомосексуальными партнерами в течение предшест�

вующего года имел примерно каждый десятый МСМ (11,6%), при этом число таких партне�

ров в большинстве случаев не превышало четырех. 
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Значительная часть МСМ, имевших коммерческих половых партнеров, практиковали по�

купку сексуальных услуг (78,4%). Число лиц, у которых МСМ покупали сексуальные услу�

ги в течение предшествующего года, составило у 21,6% – 1, у 43,2% – от 2 до 4. 

Практиковали продажу сексуальных услуг в течение предшествующего года 13,5% МСМ. Число

лиц, которым МСМ продавали сексуальные услуги, в значительной части случаев достигает 19. 

При последнем половом контакте с коммерческим партнером большинство МСМ (97,2%)

использовали презерватив. Использовали любрикант 91,7% МСМ, причем абсолютно все

из них пользовались специальной смазкой для анального секса. 

ГГ ее тт ее рр оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

В течение предшествующего года 17,2% МСМ вступали в гетеросексуальные половые кон�

такты. Около половины из них (46,2%) за этот период имели половые отношения с 2–4 жен�

щинами; треть (34,6%) – с 1; примерно каждый десятый – с 5–9; 5,7% – с 10 и более. 

При последнем гетеросексуальном половом контакте 15,4% МСМ не использовали презерватив,

часто по причинам заблуждения относительно необходимости использования презерватива при

такого рода контактах (37,5%) и отсутствия презерватива под рукой в нужный момент (25,0%).

ПП оо ии сс кк   пп оо лл оо вв ыы хх   пп аа рр тт нн ее рр оо вв

Подавляющее большинство МСМ (98,7%) в течение предшествующего года посещали гей�

клубы. Каждый второй из них (49,8%) посещает гей�клубы 2 раза в неделю и чаще, каждый

четвертый (25,8%) – примерно 1 раз в неделю, 16,4% – 1–2 раза в месяц, 8,0% – 1–2 раза в

три месяца или реже.

В течение предшествующего года 75,6% МСМ вступали в половые контакты в гей�клубе, причем

более половины из них (56,2%) – приблизительно в половине случаев посещения гей�клуба; чет�

верть (23,5%) – реже, чем в половине случаев; 10,6% – практически каждый раз, 9,3% – очень

редко. Практически все МСМ (96,5%) вступали в гей�клубе в половые контакты со случайными

гомосексуальными партнерами, 71,7% – с постоянными партнерами. Примерно каждый четвер�

тый МСМ (24,3%) практиковал в гей�клубе секс с несколькими гомосексуальными партнерами

одновременно. Практиковали покупку сексуальных услуг 1,3% МСМ, продажу – 0,4% МСМ.

При последнем половом контакте в гей�клубе каждый десятый МСМ (9,3%) не использовал

презерватив. Среди причин неиспользования презерватива были: «отсутствие проникаю�

щего контакта» (31,8%), «презерватива не было под рукой» (27,3%) и «не считаю использо�

вание презерватива необходимым в данной ситуации» (18,2%). 

Большинство МСМ (88,8%) в течение предшествующего года посещали гей�сауны. Более

трети из них (44,2%) посещают гей�сауну примерно 1 раз в неделю; 22,7% – 1–2 раза в ме�

сяц; 19,7% – 2 раза в неделю или чаще; 5,2% – 1 раз в полгода; 4,1% – 1–2 раза в три меся�

ца; столько же (4,1%) – приблизительно 1 раз в год.
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В течение предшествующего года 84,0% МСМ вступали в половые контакты в гей�сауне, при�

чем более половины из них (60,0%) – примерно в половине случаев посещения гей�сауны,

каждый пятый (19,9%) – практически каждый раз, столько же (19,9%) – очень редко или ме�

нее чем в половине всех случаев. Практически все МСМ (92,9%) вступали в гей�сауне в поло�

вые контакты со случайными партнерами, 69,5% – с постоянными партнерами. Более трети

МСМ (40,7%) практиковали в гей�сауне секс с несколькими гомосексуальными партнерами

одновременно. Практиковали покупку сексуальных услуг 2,7% МСМ, продажу – 0,9% МСМ.

При последнем половом контакте в гей�сауне почти каждый десятый МСМ (8,8%) не ис�

пользовал презерватив. Среди причин неиспользования презерватива были: «отсутствие

проникающего контакта» (40,0%), «презерватива не было под рукой» (15,0%), «не люблю

презервативы» (15,0%).

Посещали гей�пляжи в течение предшествующего года в летний период 17,8% МСМ. Более

трети из них (40,7%) посещали гей�пляжи 2 раза в неделю и чаще, четверть (20,4%) – 1–2

раза в месяц, 16,7% – 1–2 раза за сезон или реже. 

Каждый четвертый МСМ (24,1%) вступал в половые контакты с гомосексуальным партне�

ром на территории гей�пляжа, причем половина из них (50,0%) – реже чем в половине слу�

чаев посещения гей�пляжа, 28,6% – очень редко. В большинстве случаев на территории гей�

пляжа практиковались половые контакты со случайными партнерами (85,7%), в 57,1% – с

постоянными половыми партнерами. Секс на территории гей�пляжа с несколькими гомо�

сексуальными партнерами одновременно практиковали 7,1% МСМ. 

При последнем половом контакте на гей�пляже каждый пятый МСМ не использовал пре�

зерватив. Среди причин неиспользования презерватива были: «не думаю, что это необходи�

мо» и «не люблю презервативы».

С помощью Интернета в течение предшествующего года 77,2% МСМ познакомились с по�

тенциальным половым партнером. При этом половина из них (51,7%) используют данный

способ знакомства приблизительно раз в месяц, каждый третий (31,1%) – 2–3 раза в месяц,

16,4% – реже 1 раза в месяц. Значительная часть МСМ (91,2%) познакомилась через Интер�

нет со случайными половыми партнерами, 70,2% – с постоянными, 15,5% – с несколькими

партнерами для участия в групповом сексе, 3,8% – с коммерческими партнерами для по�

купки сексуальных услуг.

Значительная часть МСМ (90,8%) в течение предшествующего года не посещала «плешку»;

остальные 9,2% бывали там с незначительной частотой. 

Более половины МСМ (53,6%) посещали «плешку» с целью знакомства с потенциальным го�

мосексуальным партнером. Так, 60,0% из них знакомились со случайным половым партне�

ром, 6,7% – с несколькими случайными партнерами для участия в групповом сексе. Более

половины МСМ (53,3%) покупали на «плешке» сексуальные услуги, 6,7% – продавали. 
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СС ее кк сс уу аа лл ьь нн оо ее   нн аа сс ии лл ии ее

В течение предшествующего года 3,0% МСМ подвергались сексуальному насилию; 2,0% за�

труднились ответить однозначно. 

Принуждали своего партнера вступать с ним в половой контакт 2,3% МСМ; 1,7% отказа�

лись ответить на данный вопрос.

33..11..55..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ИИПППППП

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо бб   ИИ ПП ПП ПП

Практически все МСМ знают об ИППП (99,0%). Среди известных им ИППП более 90,0%

указали сифилис, гонорею, гепатиты В и С, 89,4% – трихомониаз, 40,9% – хламидиоз,

38,3% – генитальный герпес, 31,7% – вирус папилломы, 19,8% – грибковые инфекции

(кандидоз), 15,8% – микоплазмоз, 17,5% – уреаплазмоз. 

СС ии мм пп тт оо мм аа тт ии кк аа ,,   дд ии аа гг нн оо сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   ии   лл ее чч ее нн ии ее   ИИ ПП ПП ПП

Некоторая часть МСМ хотя бы однажды в течение жизни имели различные симптомы

ИППП: 5,9% – зуд половых органов, 3,0% – жжение, 3,3% – необычные выделения из по�

ловых органов, 3,6% – покраснение в области половых органов и заднего прохода, 2,6% –

частое, болезненное мочеиспускание.

В течение предшествующего года у 5% МСМ были диагностированы ИППП: гонорея

(40,0%), сифилис (20,0%), трихомониаз (13,3%), вирус папилломы (13,3%). Прошли курс

лечения от ИППП 80,0% МСМ, причем половина из них – в частном (коммерческом) ам�

булаторном учреждении, а каждый шестой – в государственном амбулаторном учреждении,

государственном стационаре или в НПО. 

33..11..66..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ВВИИЧЧ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   ВВ ИИ ЧЧ

Все МСМ когда�либо слышали о ВИЧ�инфекции; 14,5% имеют близкого родственника или

друга с позитивным ВИЧ�статусом. 

Знания относительно путей превенции ВИЧ�инфекции в группе МСМ высокие. Так, боль�

шинству известно, что предотвратить заражение ВИЧ�инфекцией можно, правильно ис�

пользуя презерватив при каждом половом контакте (92,7%), имея только одного надежного

неинфицированного полового партнера (87,5%), воздерживаясь от половых контактов

(64,0%). Практически все МСМ знают о повышении риска инфицирования ВИЧ, связан�

ного с многочисленными половыми контактами (94,4%), наличием язвочек или воспали�
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тельных проявлений на половых органах (95,7%), а также с инъекциями уже кем�то исполь�

зованным инструментарием для введения наркотиков (97,0%). 

Однако для некоторой части МСМ характерны заблуждения относительно путей передачи

ВИЧ�инфекции: 5,3% уверены, что возможна передача ВИЧ через укус комара, 7,3% – что

можно получить ВИЧ, питаясь и пользуясь одной посудой с ВИЧ�позитивным человеком.

Каждый десятый МСМ (9,2%) уверен, что не существует даже минимального риска инфи�

цирования ВИЧ при незащищенных оральных половых контактах, а каждый двадцатый

(5,6%) – что переход с инъекционного способа введения наркотиков к неинъекционному

не может снизить риск инфицирования ВИЧ.

Считают, что не существует возможности передачи ВИЧ новорожденному через грудное

молоко 14,5% МСМ, а треть (27,4%) затруднились ответить на данный вопрос. Считают не�

возможной передачу ВИЧ от инфицированной матери плоду только 1,7% МСМ, однако

каждый десятый (11,6%) затруднился ответить на данный вопрос. 

Знают о существовании препаратов, которые могут приостановить развитие ВИЧ�инфек�

ции (антиретровирусной терапии), 90,8% МСМ. 

ТТ ее сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   нн аа   ВВ ИИ ЧЧ

В течение предшествующего года 73,3% МСМ проходили тестирование на ВИЧ�инфекцию. 

33..11..77..  ООХХВВААТТ  ППРРООФФИИЛЛААККТТИИЧЧЕЕССККИИММИИ  ППРРООГГРРААММММААММИИ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии чч ее сс кк ии хх   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх

Только каждый третий МСМ (33,0%) информирован о программах профилактики ИППП и

ВИЧ/СПИДа, проводимых в Москве специально для данной группы. Наи�

более известными программами являются LaSkay (56,0%) и Stop�spid.ru (23,0%); ме�

нее известны программа «МСМ дозор» (6,0%), а также программы, реализуемые организа�

циями «Инфо+» (5,0%), Wiskonsin College (4,0%), и ежегодные мероприятия, приурочен�

ные к Всемирному дню борьбы со СПИДом (2,0%). Лишь единицы упомянули программы

«Акция против СПИДа», «Горячая линия АнтиСПИД», «Огонек АнтиСПИД».

Каждый третий МСМ (35,3%) знает о программах профилактики со слов друзей или знако�

мых. Примерно каждый второй МСМ принимал участие в профилактических программах в

качестве клиента (46,1%), каждый десятый (13,7%) – в качестве сотрудника или волонтера. 

УУ чч аа сс тт ии ее   вв   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии кк ии

В течение предшествующего года примерно каждый третий МСМ (36,3%) принимал учас�

тие в профилактических мероприятиях. При этом 32,7% МСМ принимали участие в подоб�

ных мероприятиях лишь однажды, 34,5% – дважды, 11,8% – один раз в несколько месяцев,
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8,2% – примерно раз в месяц. Некоторая доля МСМ является постоянными участниками

профилактических мероприятий: 4,5% пользуются услугами программ примерно 1 раз в не�

делю или чаще. 

Среди МСМ – клиентов профилактических программ каждый третий получил информаци�

онные брошюры (36,6%) и презервативы (30,0%), каждый четвертый получил любриканты

(25,8%), каждый пятый (22,7%) был проконсультирован по вопросам ИППП и ВИЧ/СПИ�

Да. Только 9,2% МСМ получили консультации медицинских специалистов, 8,5% получили

направление на анонимное тестирование на ВИЧ�инфекцию, 7,1% – на гепатиты, 6,4% –

на ИППП, 5,8% – были направлены на медицинское обследование, 4,4% приняли участие

в образовательных семинарах или встречах. 

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   мм ее дд ии кк оо �� сс оо цц ии аа лл ьь нн оо мм   сс ее рр вв ии сс ее   

Каждый третий МСМ (34,7%) знает, где в Москве можно пройти бесплатное анонимное те�

стирование на ВИЧ�инфекцию, каждый четвертый (25,7%) – на ИППП. Также 29,0%

МСМ знают, где можно бесплатно пройти курс лечения ИППП. 

Каждый четвертый МСМ информирован о том, где можно получить презервативы (26,4%),

а также информационные материалы об ИППП и ВИЧ/СПИДе (25,1%). 

Каждый пятый МСМ (18,5%) информирован о том, где можно получить медицинскую по�

мощь при ВИЧ�инфекции и СПИДе, а 8,9% – где можно получить бесплатную психологи�

ческую поддержку в такой ситуации. Незначительная часть МСМ (8,3%) информированы о

группах взаимопомощи для ВИЧ�позитивных людей.

НН ее оо бб хх оо дд ии мм ыы ее   уу сс лл уу гг ии   ии   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Значительная часть московских МСМ скептически отнеслись к возможной необходимости

получения информации о ВИЧ/СПИДе. Только каждый двадцатый МСМ (5,6%) заинтере�

сован в получении такой информации. Среди интересующих вопросов были указаны: спо�

собы передачи ВИЧ�инфекции, индивидуальные способы профилактики ВИЧ�инфекции,

возможности получения различных видов помощи при ВИЧ�инфекции, информация о

препаратах и методах лечения ВИЧ�инфекции, а также результаты исследований о распро�

страненности ВИЧ�инфекции и возможности участия в специализированных семинарах по

проблеме ВИЧ�инфекции. 

33..22..  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ  ВВ  ССААННККТТ��ППЕЕТТЕЕРРББУУРРГГЕЕ

Всего в Санкт�Петербурге в двух гей�клубах было включено в обработку и исследование 217

анкет и 237 образцов крови.
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33..22..11..  РРААССППРРООССТТРРААННЁЁННННООССТТЬЬ  ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ  ИИ  ИИННФФЕЕККЦЦИИЙЙ,,  ИИММЕЕЮЮЩЩИИХХ  ССХХООДДННЫЫЕЕ  ППУУТТИИ
ППЕЕРРЕЕДДААЧЧИИ

Среди обследованных образцов крови выявлены антитела к ВИЧ�инфекции в 3,8% случа�

ев, антитела к ВГС – в 3,0%, антитела к возбудителю сифилиса – в 4,2%.

33..22..22..  ББААЗЗООВВЫЫЕЕ  ССООЦЦИИААЛЛЬЬННОО��ДДЕЕММООГГРРААФФИИЧЧЕЕССККИИЕЕ  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ

ВВ оо зз рр аа сс тт   ии   оо бб рр аа зз оо вв аа нн ии ее

Средний возраст МСМ в Санкт�Петербурге 24,0 лет. Более трети из них (44,2%) находятся

в возрасте 20–24 года, 23,5% – 25–29 лет, 14,7% – моложе 20 лет, 10,6% – 30–34 года; лица

более старших возрастов (34–59 лет) представлены незначительно. 

МСМ являются высоко образованной группой: более 40,0% имеют высшее образование,

23,0% – незаконченное высшее. Кроме этого, 18,4% МСМ имеют среднее специальное об�

разование, 8,3% – среднее общее, 3,2% – профессионально�техническое. Лица с более вы�

соким (аспирантура и/или ученая степень) и более низким (начальное или неполное сред�

нее) составляют около 2% МСМ. Среднее число лет обучения в группе 14,4 года.

ММ ии гг рр аа цц ии оо нн нн аа яя   аа кк тт ии вв нн оо сс тт ьь

Средняя продолжительность проживания представителей группы МСМ в Санкт�Петербур�

ге составляет 17,8 лет, т.е. доля приезжих достаточно велика. Около 40,0% МСМ прожива�

ют в Санкт�Петербурге от 21 до 30 лет, 26,7% – от 11 до 20 лет, 27,2% – менее 11 лет, 5,0% –

более 30 лет. Среди МСМ, принявших участие в исследовании, значительная часть посто�

янно проживает в Северо�Западном федеральном округе (преимущественно города Ленин�

градской области), 3,7% – в Центральном (Москва), Уральском (Екатеринбург), Приволж�

ском (Балаково), Сибирском (Новокузнецк) федеральных округах; остальные федеральные

округа Российской Федерации представлены незначительно. Постоянно проживают за пре�

делами Российской Федерации 2,3% МСМ, опрошенных в Санкт�Петербурге. 

Значительная часть МСМ (более 80,0%) имеют постоянную регистрации в Санкт�Петер�

бурге, 10,0% – временную регистрацию. Не имеют регистрации в Санкт�Петербурге около

8% МСМ. 

ТТ рр уу дд оо уу сс тт рр оо йй сс тт вв оо

На момент проведения исследования три четверти МСМ (75,1%) были трудоустроены.

Большинство из них (84,0%) работают на коммерческих предприятиях, незначительная

часть являются сотрудниками государственных учреждений (14,1%) и общественных орга�

низаций (1,8%). 

Каждый четвертый МСМ занимает должность высококвалифицированного специалиста

(24,5%), служащего с высшим (21,5%) или без высшего (23,3%) образования. Каждый деся�
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тый МСМ (11,7%) занимает должность руководителя высшего звена, 6,1% – среднего зве�

на, 3,7% – низшего звена. Собственниками бизнеса являются 6,1% МСМ. Доля МСМ, за�

нятых на рабочих должностях, незначительна (2,5%). 

Среднемесячный доход в группе петербургских МСМ относительно высок: от 10 до 20 ты�

сяч рублей – 44,2%; более 30 тысяч рублей – 24,0%; от 20 до 30 тысяч рублей – 16,0%; от 5

до 10 тысяч рублей – 9,8%; менее 5 тысяч рублей – 3,7%.

ББ рр аа чч нн оо �� сс ее мм ее йй нн ыы йй   сс тт аа тт уу сс

Большинство МСМ (82,5%) не состоят в зарегистрированном браке или гражданском со�

жительстве и проживают самостоятельно; состоят в зарегистрированном гетеросексуаль�

ном браке 3,2% МСМ, при этом большинство из них проживают отдельно от супруги;

2,8% разведены. Каждый десятый МСМ (8,3%) проживает в фактическом незарегистри�

рованном браке, причем в подавляющем большинстве случаев – в гомосексуальном.

СС ее кк сс уу аа лл ьь нн аа яя   оо рр ии ее нн тт аа цц ии яя

Примерно две трети МСМ (64,0%) склонны определять свою сексуальную ориентацию как

гомосексуальную, каждый третий (35,0%) – как бисексуальную, 1,0% – как гетеросексуаль�

ную. Ни один из петербургских МСМ не является трансгендером. 

33..22..33..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ППООТТРРЕЕББЛЛЕЕННИИЯЯ  ППССИИХХООААККТТИИВВННЫЫХХ  ВВЕЕЩЩЕЕССТТВВ

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   аа лл кк оо гг оо лл яя

Для группы петербургских МСМ характерно достаточно частое употребление алкогольных

напитков: в течение предшествующего месяца 41,5% употребляли алкоголь несколько раз в

неделю, 32,3% – примерно раз в неделю, 6,5% – ежедневно. Только 12,9% МСМ за указан�

ный период употребляли алкоголь лишь пару раз, а 6,9% – вообще воздерживались от упо�

требления алкоголя. 

Только каждый третий МСМ (35,0%) в течение предшествующего месяца ни разу не всту�

пал в половые контакты в состоянии алкогольного опьянения; более четверти (28,6%) всту�

пали в половые контакты в состоянии алкогольного опьянения менее чем в половине слу�

чаев, 16,6% – примерно в половине случаев. 

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   нн аа рр кк оо тт ии чч ее сс кк ии хх   вв ее щщ ее сс тт вв

Для 12,9% МСМ характерно актуальное наркопотребление, т.е. употребление наркотичес�

ких веществ в течение предшествующего месяца. При этом большинство из них (78,6%), на�

ходясь в состоянии наркотического опьянения, вступали в половые контакты. 
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Наиболее часто неинъекционным путем употреблялись препараты конопли (марихуана) –

85,7%, значительно реже – кокаин (17,9%) и стимуляторы в таблетированной форме

(17,9%), в единичных случаях – атропиноподобные препараты (димедрол, циклодол, ром�

паркин), анаболики и препараты бытовой химии. 

На вопрос об инъекционном употреблении в течение последних 12 месяцев в Санкт�Петер�

бурге ответили 12,9% респондентов. Из них 96,4% не употребляли наркотики, а 3,6% отве�

тили утвердительно. Таким образом, инъекционное употребление наркотиков для данной

группы не является актуальным.

33..22..44..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ССЕЕККССУУААЛЛЬЬННООГГОО  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ

ББ аа зз оо вв аа яя   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Средний возраст первой половой связи в группе петербургских МСМ составляет 16 лет. Бо�

лее половины из них (55,8%) впервые вступили в половую связь в 15–17 лет; 14,3% – в

18–19 лет; 16,1% – в возрасте младше 15 лет; 5,5% – старше 19 лет. 

Более чем у половины МСМ (60,4%) за предшествующий год среди половых партнеров бы�

ли только мужчины; у 39,6% на фоне преимущества половых партнеров – мужчин были так�

же и женщины; 8,3% имели половые контакты как с мужчинами, так и с женщинами; при�

мерно каждый десятый МСМ (9,2%) указал, что для него основными половыми партнера�

ми являлись женщины, а контакты с мужчинами представлены незначительно. 

Примерно каждый шестой МСМ (16,6%) в течение предшествующего года попадал в ситу�

ацию, когда во время полового контакта происходил разрыв презерватива. 

Большинство МСМ (77,9%) считают, что среди их половых партнеров в течение предшест�

вующего года не было лиц с позитивным ВИЧ�статусом, каждый шестой (16,1%) затрудни�

лся ответить определенно на данный вопрос, 5,5% не ответили на вопрос. 

ГГ оо мм оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

Большинство МСМ (82,9%) за предшествующий год вступали в оральные контакты с гомо�

сексуальными партнерами. Число половых партнеров, с которыми МСМ имели оральные

контакты, значительно: 30,0% – от 2 до 4; 25,1% – от 5 до 9; 16,4% – от 10 до 19; 14,8% –

только 1; 3,0% – 20 и более (до 99); каждый десятый МСМ (10,9%) затруднился ответить на

данный вопрос. 

Большинство МСМ (87,4%) при последнем оральном половом контакте с гомосексуальным

партнером не использовали презерватив. Среди причин неиспользования презерватива бы�

ли: субъективная нелюбовь к презервативам (50,0%), недооценка значимости использова�

ния презервативов при таких половых контактах (20,0%), а также то, что МСМ не задумы�

вались о такой необходимости (16,9%). 
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Почти все МСМ (94,0%) за предшествующий год вступали в анальные контакты с гомосексуаль�

ными партнерами. Число половых партнеров, с которыми МСМ имели анальные контакты, так�

же значительно: 29,8% – от 2 до 4; 26,3% – от 5 до 9; 19,0% – только 1; 15,0% – от 10 до 19; 3,4%

– от 20 до 40; 6,4% МСМ затруднились ответить на данный вопрос. Треть МСМ (33,2%) с равной

частотой брали на себя роли «вводящего» и «принимающего» при анальном сексе с гомосексу�

альным партнером, треть (30,2%) – всегда или в большинстве случаев предпочитали роль «вво�

дящего», четверть (25,4%) – всегда или в большинстве случаев – роль «принимающего». 

При последнем анальном половом контакте 68,3% МСМ использовали презерватив. При�

чинами неиспользования презерватива при анальных половых контактах являются его от�

сутствие в нужный момент («не было под рукой» – 28,6%) и субъективная нелюбовь к пре�

зервативам («не люблю презервативы» – 14,3%). 

Химическими средствами профилактики ИППП при последнем анальном половом кон�

такте с гомосексуальным партнером пользовались 12,4% МСМ; в половине случаев исполь�

зовался «Мирамистин» (60,0%). 

При половых контактах с гомосексуальными партнерами 22,1% МСМ практикуют римминг

(проникновение языком в анальное отверстие полового партнера), 18,9% – используют

дилдо (фаллоимитатор), 13,4% практикуют фистинг (проникновение всей рукой в анальное

отверстие полового партнера). 

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс   пп оо сс тт оо яя нн нн ыы мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Не имели постоянного гомосексуального партнера в течение предшествующего года около

15% МСМ; 42,9% имели только 1 такого партнера, 37,3% – 2–4 партнеров, менее 5,0% – бо�

лее 4 таких партнеров. Продолжительность отношений с последним постоянным сексуаль�

ным партнером у 40% опрошенных составила 1–6 месяцев, у каждого пятого – от полугода до

года, у 11,9% – 1–2 года и у 17,8% – более 2 лет. Каждый десятый опрошенный мужчина

(10,3%) общался со своим постоянным сексуальным партнером менее месяца. 

При последнем половом контакте со своим постоянным партнером более половины МСМ

(58,4%) не использовали презерватив. Основной причиной неиспользования презерватива были

заблуждения относительно такой необходимости при половых контактах с постоянным партне�

ром (59,1%), а также отсутствие презерватива в необходимый момент (13,6%) и субъективная не�

любовь к презервативам (12,7%). Использовали любрикант при последнем половом контакте с

постоянным партнером 81,6% МСМ, причем большинство из них пользовались специальной

смазкой для анального секса, а примерно каждый десятый (8,0%) – лосьоном или вазелином. 

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс оо   сс лл уу чч аа йй нн ыы мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Две трети МСМ (65,4%) в течение предшествующего года вступали в половые контакты со

случайными гомосексуальными партнерами: 28,6% имели от 2 до 4 таких партнеров;

15,2% – от 5 до 9; 8,8% – от 10 до 19; столько же (8,8%) – только 1; 1,8% – от 20 и более. Ме�

дианное число случайных половых партнеров составляет 4.
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При последнем половом контакте со случайным партнером значительная часть МСМ (76,1%)

использовали презерватив. Основными причинами неиспользования презервативов в остальных

случаях были: «не было под рукой» (40,6%), «не люблю презервативы» (25,0%), возражение парт�

нера (12,5%) и отсутствие проникающего контакта (15,6%). Использовали любрикант 60,6%

МСМ (в большинстве случаев специальную смазку для анального секса – 89,4%).

ПП оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы   сс   кк оо мм мм ее рр чч ее сс кк ии мм ии   пп аа рр тт нн ее рр аа мм ии

Имели половые контакты с коммерческими гомосексуальными партнерами в течение предше�

ствующего года около 10% МСМ, при этом число таких партнеров не превышало 4.

Примерно два из трех МСМ, имевших коммерческих половых партнеров, практиковали про�

дажу сексуальных услуг (66,7%). Число лиц, которым МСМ продавали сексуальные услуги,

почти в половине случаев (47,6%) составило от 1 до 4, в каждом пятом случае – от 10 до 39.

Практиковали покупку сексуальных услуг в течение предшествующего года 33,7% МСМ. Число

лиц, у которых МСМ покупали сексуальные услуги, в большинстве случаев составляет от 2 до 4. 

При последнем половом контакте с коммерческим партнером каждый пятый МСМ (19,0%)

не использовал презерватив (в большинстве случаев из�за его отсутствия в нужный момент,

а также возражения полового партнера). Использовали любрикант две трети МСМ (66,7%),

преимущественно специальную смазку для анального секса. 

ГГ ее тт ее рр оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

В течение предшествующего года 39,6% МСМ вступали в гетеросексуальные половые контак�

ты. Менее половины из них (41,1%) за этот период имели половые отношения с 2–4 партне�

рами�женщинами; треть (32,9%) – с 1; каждый пятый (19,2%) – с 5–9; 4,1% – с 10–39. 

При последнем гетеросексуальном половом контакте 36,0% МСМ не пользовались презерва�

тивом, причем в большинстве случаев из�за заблуждений относительно необходимости ис�

пользования презерватива при такого рода контактах (35,5%), использования другого средства

предохранения (32,3%) или отсутствия презерватива в нужный момент (19,4%).

ПП оо ии сс кк   пп оо лл оо вв ыы хх   пп аа рр тт нн ее рр оо вв

Подавляющее большинство МСМ (98,2%) в течение предшествующего года посещали гей�

клубы, причем 1,8% – впервые. Каждый четвертый из них (26,3%) посещает гей�клубы 1–2

раза в месяц, 23,9% – приблизительно 1 раз в неделю, 20,2% – 2–3 раза в три месяца,

16,4% – чаще, чем 1 раз в неделю, 11,7% – приблизительно 1 раз в полгода. 

В течение предшествующего года каждый третий МСМ (32,3%) вступал в половые контак�

ты в гей�клубе. Половина из них (51,4%) вступали в половые контакты в гей�клубе очень

редко, каждый пятый (21,4%) – менее чем в половине случаев, 15,7% – приблизительно в

половине случаев, 8,6% – более чем в половине случаев, 2,9% – практически каждый раз.

Две трети МСМ (68,1%) вступали в половые контакты в гей�клубе со случайными партне�
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рами, 42,9% – с постоянными. Примерно каждый десятый МСМ (11,6%) практиковал в

гей�клубе секс с несколькими гомосексуальными партнерами одновременно. Практикова�

ли покупку сексуальных услуг 1,4% МСМ, продажу – 5,8%.

При последнем половом контакте в гей�клубе каждый четвертый МСМ (25,7%) не использовал

презерватив. Среди причин неиспользования презерватива были: «не считаю это необходимым»

(38,9%), «не люблю презервативы» (33,3%) и «презерватива не было под рукой» (16,7%). 

Около половины МСМ (53,0%) в течение предшествующего года посещали гей�сауны, причем

каждый третий из них (33,9%) – примерно 1 раз в полгода; 31,3% – 1–2 раза в три месяца;

15,7% – примерно 1 раз в год; 11,3% – 1–2 раза в месяц; 6,9% – 1 раз в неделю и чаще. 

В течение предшествующего года 79,1% МСМ вступали в половые контакты в гей�сауне,

причем 46,2% – реже, чем в половине случаев посещения гей�сауны, 31,9% – каждый раз,

22,0% – приблизительно в половине случаев и чаще. Две трети из них (62,6%) вступали в по�

ловые контакты в гей�сауне со случайными партнерами, 42,9% – с постоянными. Более тре�

ти МСМ (40,7%) практиковали в гей�сауне секс с несколькими гомосексуальными партне�

рами одновременно. Практиковали покупку сексуальных услуг 1,1% МСМ, продажу – 5,5%.

При последнем половом контакте в гей�сауне более трети МСМ (37,4%) не использовали

презерватив. Основными причинами неиспользования презерватива были: «не оказалось

под рукой» (62,9%), а также «не думаю, что это было необходимо» и «не люблю презерва�

тивы».

Посещали гей�пляжи в течение предшествующего года в летний период 30,9% МСМ. Более

половины из них (57,1%) посещали гей�пляжи 1–2 раза, 21,4% – 1–2 раза в месяц, 8,6% – 2

раза в неделю или чаще. 

Каждый пятый МСМ (20,6%) вступал в половые контакты с гомосексуальным партнером на

территории гей�пляжа, причем 57,1% – очень редко, 20,6% – менее чем в половине случа�

ев. Большинство МСМ (92,9%) на территории гей�пляжа практиковали половые контакты

со случайными партнерами, примерно каждый третий (35,7%) – с постоянными. Практи�

ковали продажу секс�услуг на территории гей�пляжа 7,1% МСМ.

При последнем половом контакте на гей�пляже половина МСМ не использовали презер�

ватив, причем в большинстве случаев не считали это необходимым в данной ситуации.

Посредством Интернета в течение предшествующего года 37,8% МСМ познакомились с

потенциальным половым партнером. При этом половина из них (53,7%) используют дан�

ный способ знакомства реже, чем раз в месяц, каждый четвертый (24,4%) – приблизи�

тельно раз в месяц, 8,5% – 2–3 раза в месяц, 11,0% – практически каждую неделю. Более

половины МСМ (57,3%) познакомились посредством Интернета с постоянными половы�

ми партнерами; 59,8% – со случайными; 9,8% – с несколькими партнерами для участия в

групповом сексе; 4,9% – с коммерческим партнером для покупки секс�услуг.
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Значительная часть МСМ (92,6%) в течение предшествующего года не посещала «плешку»;

остальные бывали там с различной частотой: раз в полгода или реже – 37,5%; несколько раз

за 1–3 месяца – 50,1%; один раз в неделю или чаще – 12,5%. 

Большинство МСМ (75%) посещали «плешку» с целью знакомства с потенциальным гомо�

сексуальным партнером. Так, 41,7% из них знакомились со случайным половым партне�

ром, 25,0% – с несколькими партнерами для участия в групповом сексе. Каждый третий

МСМ (33,3%) покупал на «плешке» секс�услуги, 16,7% – продавали. 

СС ее кк сс уу аа лл ьь нн оо ее   нн аа сс ии лл ии ее

В течение предшествующего года 4,8% МСМ подвергались сексуальному насилию, столько

же (4,8%) затруднились ответить однозначно.

Никто из МСМ не принуждал своего партнера вступить в половой контакт. 

33..22..55..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ИИПППППП

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо бб   ИИ ПП ПП ПП

Практически все МСМ знают об ИППП. Среди известных им ИППП 77,9% указали сифи�

лис; 67,9% – гонорею; 47,9% – хламидиоз; 49,8% – трихомониаз; 45,2% – гепатит С;

40,6% – гепатит В; 39,6% – генитальный герпес; 31,8% – микоплазмоз; 27,6% – уреаплаз�

моз; 27,6% – грибковые инфекции (кандидоз); 12,4% – вирус папилломы. 

СС ии мм пп тт оо мм аа тт ии кк аа ,,   дд ии аа гг нн оо сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   ии   лл ее чч ее нн ии ее   ИИ ПП ПП ПП

Примерно каждый десятый МСМ хотя бы однажды в течение жизни имел различные симп�

томы ИППП: 14,3% – зуд половых органов, 13,4% – жжение половых органов, 12,9% – не�

обычные выделения из половых органов, 11,5% – покраснение в области половых органов

и заднего прохода, 11,1% – частое, болезненное мочеиспускание. 

В течение предшествующего года у 9,2% МСМ были диагностированы ИППП: гонорея

(60%), трихомониаз (30%), уреаплазмоз (30%), микоплазмоз (20%), хламидиоз (20%). Поло�

вина из них (55,0%) прошли амбулаторный курс лечения в государственном медицинском

учреждении, 40,0% – в частном (коммерческом). 

33..22..66..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ВВИИЧЧ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   ВВ ИИ ЧЧ

Абсолютное большинство МСМ (99,5%) когда�либо слышали о ВИЧ�инфекции; каждый

пятый (21,3%) имеет близкого родственника или друга с позитивным ВИЧ�статусом. 
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Знания относительно путей профилактики ВИЧ�инфекции в группе МСМ следующие. От

половины до двух третей МСМ знают, что предотвратить заражение ВИЧ�инфекцией мож�

но, правильно используя презерватив при каждом половом контакте (62,5%), имея только

одного надежного неинфицированного полового партнера (57,9%), воздерживаясь от поло�

вых контактов (51,4%). 

Для части МСМ характерны заблуждения относительно путей передачи ВИЧ�инфекции: 23,6%

считают, что возможна передача ВИЧ через укус комара, 27,3% – что можно заразиться ВИЧ,

питаясь и пользуясь одной посудой с ВИЧ�позитивным человеком. Уверены, что не являются

факторами риска инфицирования ВИЧ использование чужого инъекционного инструмента�

рия –16,7% МСМ, множественные половые связи – 17,1%, наличие язвочек или воспалитель�

ных проявлений на половых органах – 11,6%. Каждый седьмой МСМ (14,8%) уверен, что не су�

ществует даже минимального риска инфицирования ВИЧ при незащищенных оральных поло�

вых контактах, каждый третий (34,7%) – что переход с инъекционного способа введения нар�

котиков к неинъекционному не может снизить риск инфицирования ВИЧ.

Две трети МСМ (63,4%) считают невозможной передачу ВИЧ�инфекции от матери ребен�

ку (затруднились дать ответ 21,3%), 16,2% мужчин не знают о возможности передачи ВИЧ�

инфекции новорожденному через грудное молоко (затруднились дать ответ 33,8%). 

Каждый четвертый МСМ (23,6%) затрудняется ответить, существуют ли препараты, спо�

собные приостановить развитие ВИЧ�инфекции, а каждый пятый (20,8%) уверен, что таких

препаратов не существует.

ТТ ее сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   нн аа   ВВ ИИ ЧЧ

В течение предшествующего года 35,9% МСМ проходили тестирование на ВИЧ�инфекцию.

33..22..77..  ООХХВВААТТ  ППРРООФФИИЛЛААККТТИИЧЧЕЕССККИИММИИ  ППРРООГГРРААММММААММИИ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии кк ии

Почти каждый второй МСМ (43,8%) информирован о программах профилактики ИППП и

ВИЧ/СПИДа, проводимых в Санкт�Петербурге специально для данной группы. Наиболее

известной программой является LaSkay (67,4%), другие (программа «Защити себя: акция про�

тив СПИДа», программа организации Wiskonsin College) упомянули лишь единицы.

Каждый третий МСМ (30,2%) знает о программах профилактики со слов друзей или знако�

мых. Почти две трети МСМ сами принимали участие в профилактических программах в ка�

честве клиента (57,3%), каждый десятый (12,5%) – в качестве сотрудника или волонтера. 
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УУ чч аа сс тт ии ее   вв   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии чч ее сс кк ии хх   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх

В течение предшествующего года почти две трети МСМ (58,1%) хотя бы однажды принима�

ли участие в профилактических мероприятиях. При этом 40,5% принимали участие в по�

добных мероприятиях лишь однажды, 15,1% – дважды, 23,8% – один раз в несколько меся�

цев, 8,7% – примерно 1 раз в месяц. Некоторая доля МСМ является постоянными участни�

ками профилактических мероприятий: 9,5% пользуются услугами программ примерно 1 раз

в неделю или чаще. 

Среди МСМ – клиентов профилактических программ почти две трети (56%) получали пре�

зервативы; почти половина (44,9%) – любриканты; каждый третий (36,6%) – информацион�

ные брошюры; каждый пятый – консультацию по вопросам ИППП и ВИЧ/СПИДа; 14,0%

были направлены на анонимное тестирование на ВИЧ�инфекцию; 12,0% – на гепатиты,

7,4% – на ИППП; 6,9% – получили консультацию медиков; 6,3% приняли участие в образо�

вательных семинарах или встречах; 2,8% были направлены на медицинское обследование.

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   мм ее дд ии кк оо �� сс оо цц ии аа лл ьь нн оо мм   сс ее рр вв ии сс ее   вв   гг оо рр оо дд ее

Каждый третий МСМ (38,2%) знает о том, где в Санкт�Петербурге можно пройти бесплатное

анонимное тестирование на ИППП, каждый четвертый (29,5%) – на ВИЧ�инфекцию. 

Также 38,2% знают, где можно бесплатно получить презервативы, 27,2% – информацию об

ИППП и ВИЧ/СПИДе. 

Каждый пятый МСМ (18,4%) информирован о том, где можно получить бесплатное лече�

ние ИППП, 14,7% – медицинскую помощь при ВИЧ�инфекции и СПИДе, а 24,9% – бес�

платную психологическую помощь в такой ситуации. Информированы о группах взаимо�

помощи для ВИЧ�позитивных людей 16,6% МСМ. 

НН ее оо бб хх оо дд ии мм ыы ее   уу сс лл уу гг ии   ии   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Две трети МСМ (66,4%) скептически отнеслись к возможной необходимости получения

информации об ИППП и ВИЧ/СПИДе. Только каждый пятый МСМ (16,6%) заинтересо�

ван в получении такой информации. Среди интересующих вопросов были названы возмож�

ности получения бесплатной помощи и лечения (9,7%) и информация о способах индиви�

дуальной профилактики ВИЧ�инфекции (4,6%).

44..  ССРРААВВННИИТТЕЕЛЛЬЬННЫЫЕЕ  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

44..11..  ССРРААВВННИИТТЕЕЛЛЬЬННЫЫЙЙ  ААННААЛЛИИЗЗ  ГГРРУУПППП  ММССММ  ВВ  ММООССККВВЕЕ  ИИ  ССААННККТТ��ППЕЕТТЕЕРРББУУРРГГЕЕ

В сравнительный анализ результатов исследования в группах МСМ Москвы и Санкт�Пе�

тербурга включены только те индикаторы, по которым были обнаружены статистически

значимые различия (Приложение 1). 
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44..11..11..  РРААССППРРООССТТРРААННЁЁННННООССТТЬЬ  ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ  ИИ  ИИННФФЕЕККЦЦИИЙЙ,,  ИИММЕЕЮЮЩЩИИХХ  ССХХООДДННЫЫЕЕ  ППУУТТИИ
ППЕЕРРЕЕДДААЧЧИИ

По результатам биологического тестирования крови среди петербургских МСМ значимо

большая доля лиц, имеющих антитела к ВГС, возбудителю сифилиса и ВИЧ�инфекции.

44..11..22..  ББААЗЗООВВЫЫЕЕ  ССООЦЦИИААЛЛЬЬННОО��ДДЕЕММООГГРРААФФИИЧЧЕЕССККИИЕЕ  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ

ВВ оо зз рр аа сс тт   ии   оо бб рр аа зз оо вв аа нн ии ее

Группы МСМ в Москве и Санкт�Петербурге значимо отличаются по ряду социально�демогра�

фических характеристик. Московские МСМ в среднем несколько старше, более длительное

время посвятили обучению и, соответственно, имеют более высокий уровень образования. 

ММ ии гг рр аа цц ии оо нн нн аа яя   аа кк тт ии вв нн оо сс тт ьь

Московские МСМ в целом дольше, по сравнению с петербургскими, проживают в городе.

С одной стороны, это связано с более старшим средним возрастом московских МСМ, а с

другой – указывает на большую долю приезжих среди петербургских МСМ (что косвенно

подтверждается большей долей лиц с временной пропиской и более широкой представлен�

ностью регионов исхода среди МСМ в Санкт�Петербурге). 

ТТ рр уу дд оо уу сс тт рр оо йй сс тт вв оо

Московские МСМ значимо чаще занимают должности в государственных учреждениях и об�

щественных организациях, а петербургские МСМ, соответственно, в коммерческих структурах.

Однако уровень дохода московских МСМ значимо выше, чем петербургских: в первой группе

больше доля лиц со среднемесячным доходом от 20 до 30 тысяч рублей, а во второй – от 10 до 20

тысяч рублей. Это во многом отражает структуру рынка труда в Москве и Санкт�Петербурге.

В то же время московские МСМ значимо чаще занимают должности высококвалифициро�

ванных специалистов или руководителей среднего и младшего звена, а петербургские

МСМ – должности служащих как с высшим, так и без высшего образования. Это очевидно

коррелирует с уровнем образования. 

СС ее кк сс уу аа лл ьь нн аа яя   оо рр ии ее нн тт аа цц ии яя

Значимо большая доля лиц среди московских МСМ склонна считать себя гомосексуалами,

тогда как среди петербургских – бисексуалами. Это в том числе определяет различия в ха�

рактеристиках их половых партнеров: среди петербургских МСМ значимо больше лиц,

вступавших в половые контакты с женщинами, а также тех, у кого женщины составляют по�

ловину или более всех половых партнеров в течение предшествующего года. Также среди

московских МСМ есть лица, являющиеся трансгендерами, тогда как среди петербургских

МСМ таких нет.
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44..11..33..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ППООТТРРЕЕББЛЛЕЕННИИЯЯ  ППССИИХХООААККТТИИВВННЫЫХХ  ВВЕЕЩЩЕЕССТТВВ

Значимые различия между группами московских и петербургских МСМ по характеристи�

кам частоты употребления психоактивных веществ (алкогольных напитков и наркотичес�

ких веществ) не обнаружены. Однако петербургские МСМ в сравнении с московскими ис�

пользуют для неинъекционного потребления более широкий список наркотических препа�

ратов, включая атропиноподобные препараты (димедрол, циклодол, ромпаркин), анаболи�

ки и препараты бытовой химии.

44..11..44..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ССЕЕККССУУААЛЛЬЬННООГГОО  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ

ББ аа зз оо вв аа яя   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Для московских МСМ характерен несколько более поздний возраст первой половой связи. 

Петербургские МСМ значимо чаще, чем московские, вступают в половые контакты, нахо�

дясь в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

Среди московских МСМ значимо большая доля лиц, затруднившихся ответить на вопрос о

наличии среди их половых партнеров в течение предшествующего года людей с позитивным

ВИЧ�статусом. 

ГГ оо мм оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

Для московских МСМ характерно большее число половых гомосексуальных партнеров в

течение предшествующего года как по оральным, так и по анальным сексуальным практи�

кам, а также случайных половых партнеров. Однако оральные половые практики более ха�

рактерны для петербургских МСМ. 

Для петербургских МСМ более характерны половые контакты с коммерческими партнера�

ми, причем если для московских МСМ более характерна покупка секс�услуг, то для петер�

бургских – продажа. 

Для петербургских МСМ характерно значимо большее число постоянных гомосексуальных

партнеров в течение предшествующего года и, соответственно, менее продолжительный пе�

риод взаимоотношений с ними – до полугода (хотя доля МСМ, имеющих устойчивые вза�

имоотношения с постоянным половым партнером в течение года и дольше, также велика).

В то же время среди московских МСМ значимая часть имела взаимоотношения с постоян�

ным гомосексуальным партнером от полугода до года. 

Для московских МСМ более характерно использование презерватива при половых контак�

тах (вопрос о последнем половом контакте) как с гетеросексуальными партнерами, так и с

гомосексуальными случайными, постоянными и коммерческими партнерами. При этом

для московских МСМ основными причинами неиспользования презерватива при послед�

нем половом контакте с постоянным гомосексуальным партнером было отсутствие презер�
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ватива в необходимый момент, а со случайным – возражение партнера и субъективная не�

любовь к презервативам. 

Доля использовавших презерватив при последнем оральном половом контакте одинаково

невысока как среди московских, так и среди петербургских МСМ. Однако причины неис�

пользования презерватива различны: если для значимой части петербургских МСМ это

субъективная нелюбовь к презервативам, то для московских – недостаточное осознание не�

обходимости использования презерватива при такого типа половых контактах.

При последнем анальном контакте с гомосексуальным партнером использовали презерватив,

а также химические средства профилактики ИППП (преимущественно «Мирамистин») и лю�

бриканты (преимущественно специализированные средства для анального секса как с посто�

янным, так и со случайным половым партнером) значимо большая доля московских МСМ. 

Обращает на себя внимание значимо большая доля петербургских МСМ, затруднившихся

назвать средства профилактики ИППП и виды любрикантов, использовавшихся при по�

следнем половом контакте с гомосексуальным партнером. Также значимо большая доля пе�

тербургских МСМ затруднились вспомнить о ситуациях разрыва презерватива при половых

контактах в течение предшествующего года. 

Анализируя использование различных половых практик, можно указать, что для московских

МСМ более характерно практикование римминга (проникновение языком в анальное отверстие

полового партнера) и использование дилдо (фаллоимитатора), тогда как для петербургских –

практикование фистинга (проникновение всей рукой в анальное отверстие полового партнера). 

ПП оо ии сс кк   пп оо лл оо вв ыы хх   пп аа рр тт нн ее рр оо вв

МСМ, принявшие участие в обследовании в Москве и Санкт�Петербурге, являются посто�

янными посетителями гей�клубов. Однако московские МСМ посещают эти досуговые за�

ведения значимо чаще и также чаще вступают на их территории в половые контакты (как с

постоянными и случайными гомосексуальными партнерами, так и с несколькими партне�

рами одновременно). Среди петербургских МСМ значимо больше лиц, предлагавших ком�

мерческие секс�услуги на территории гей�клубов в течение предшествующего года. 

Посещение гей�саун более популярно среди московских МСМ: большее число лиц и с боль�

шей частотой посещают эти досуговые заведения. При этом значительная часть из них всту�

пают в половые контакты на территории гей�саун примерно в половине случаев посещения,

тогда как петербургские МСМ – реже или чаще. При этом московские МСМ значимо чаще

вступают в половые контакты на территории гей�саун с постоянными и случайными гомо�

сексуальными партнерами, а петербургские – чаще предлагают коммерческие секс�услуги. 

Кроме того, значимо больше московских МСМ использовали презерватив при последнем по�

ловом контакте в гей�клубе и гей�сауне. При этом для московских МСМ в таких ситуациях ос�

новной причиной неиспользования презерватива было отсутствие проникающего полового

контакта, а для петербургских – отсутствие презерватива под рукой в нужный момент. 
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Посещение гей�пляжей является более популярным времяпровождением петербургских

МСМ, однако частота посещения таких мест выше среди московских МСМ.

Посещают «плешку» незначительная часть московских и петербургских МСМ. Однако сре�

ди петербургских МСМ «плешка» чаще является местом знакомства с постоянным гомо�

сексуальным партнером.

Использование Интернета для поиска полового партнера значимо больше распространено

среди московских МСМ. Частота использования такого типа знакомства в группе московских

МСМ составляет 1–3 раза в месяц, а в группе петербургских – реже одного раза в месяц, од�

нако также значимо больше доля тех, кто пользуется таким способом знакомства практичес�

ки еженедельно. При этом среди московских МСМ больше доля тех, кто посредством Интер�

нета находил случайного и постоянного гомосексуального партнера.

СС ее кк сс уу аа лл ьь нн оо ее   нн аа сс ии лл ии ее

Среди петербургских МСМ значимо больше доля лиц, подвергшихся сексуальному наси�

лию в течение предшествующего года. 

44..11..55..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ИИПППППП

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо бб   ИИ ПП ПП ПП

Московские МСМ более знакомы с такими ИППП, как гепатиты В и С, трихомониаз, го�

норея, сифилис и вирус папилломы, а петербургские – с такими, как микоплазмоз, уреа�

плазмоз и грибковые инфекции.

СС ии мм пп тт оо мм аа тт ии кк аа ,,   дд ии аа гг нн оо сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   ии   лл ее чч ее нн ии ее   ИИ ПП ПП ПП

Значимо больше петербургских МСМ в течение жизни имели различные симптомы ИППП –

зуд и жжение половых органов, необычные выделения из половых органов, частое болезнен�

ное мочеиспускание, покраснение в области половых органов и заднего прохода. 

Различий в диагностировании ИППП у МСМ из Москвы и Санкт�Петербурга в течение

предшествующего года нет, однако московские МСМ в таких случаях в целом значимо ре�

же обращались за лечением, а также обращались в государственные медицинские амбула�

торные учреждения. 

44..11..66..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ВВИИЧЧ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   ВВ ИИ ЧЧ

Московские МСМ лучше информированы о факторах риска и способах передачи ВИЧ�ин�

фекции. В частности, значительная часть из них информирована о таких способах снижения
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риска заражения ВИЧ�инфекцией, как использование презерватива при каждом половом ак�

те, наличие только одного полового партнера, воздержание от половых контактов и переход

от инъекционного способа введения наркотиков к неинъекционному. Также они более ин�

формированы о таких факторах, повышающих риск инфицирования ВИЧ, как многочислен�

ные половые контакты, оральные половые контакты без презерватива, наличие язвочек или

воспалительных проявлений на половых органах, а также инъекционное введение наркотика

при помощи чужого инструментария. Также московские МСМ более информированы о спе�

цифике вертикального пути передачи ВИЧ�инфекции и о существовании антиретровирусной

терапии, способной приостановить развитие ВИЧ�инфекции. 

Среди петербургских МСМ более распространены такие заблуждения, как уверенность в

возможности инфицирования ВИЧ через укус комара, а также при питании и использова�

нии одной посуды вместе с человеком, имеющим позитивный ВИЧ�статус.

ТТ ее сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   нн аа   ВВ ИИ ЧЧ

Среди московских МСМ значимо больше лиц, проходивших тестирование на ВИЧ�инфек�

цию в течение предшествующего года. 

44..11..77..  ООХХВВААТТ  ППРРООФФИИЛЛААККТТИИЧЧЕЕССККИИММИИ  ППРРООГГРРААММММААММИИ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии кк ии

Петербургские МСМ более информированы о том, что в городе существуют специализиро�

ванные профилактические программы, однако они не знакомы с названиями как самих

программ, так и организаций, их реализующих. Перечень известных программ для МСМ

отражают реализуемые на территории городов программы и поэтому различаются в группах

МСМ Москвы и Санкт�Петербурга: первые знакомы с московскими программами Stop�

spid.ru, «МСМ дозор», «Горячая линия «АнтиСПИД», «Огонек АнтиСПИД», а также про�

граммы организаций «Инфо+» и Wiskonsin College, а вторые – с программой «LaSkay». 

УУ чч аа сс тт ии ее   вв   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии чч ее сс кк ии хх   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх

Петербургские МСМ чаще, чем московские, принимали участие в специализированных

превентивных мероприятиях в течение предшествующего года. Как правило, это были та�

кие мероприятия, как распространение презервативов, любрикантов и информационных

брошюр, а также направление на анонимное тестирование на ВИЧ�инфекцию. 

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   мм ее дд ии кк оо �� сс оо цц ии аа лл ьь нн оо мм   сс ее рр вв ии сс ее   вв   гг оо рр оо дд ее

Петербургские МСМ более информированы о возможностях получения бесплатной психо�

логической помощи, презервативов, а также о группах взаимопомощи для ВИЧ�позитив�
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ных людей. Московские МСМ более информированы об организациях, оказывающих бес�

платное лечение ИППП. 

НН ее оо бб хх оо дд ии мм ыы ее   уу сс лл уу гг ии   ии   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

Информация об ИППП и ВИЧ/СПИДе более востребована группой петербургских МСМ. 

44..22..  ССРРААВВННИИТТЕЕЛЛЬЬННЫЫЙЙ  ААННААЛЛИИЗЗ  ППООДДГГРРУУПППП  ММССММ  ВВ  ДДВВУУХХ  ККЛЛУУББААХХ  ССААННККТТ��ППЕЕТТЕЕРРББУУРРГГАА

В описании гей�клуб «Кабаре» обозначен как «первый клуб», а гей�клуб «Центральная

станция» – как «второй клуб». В сравнительный анализ включены только те индикаторы, по

которым были обнаружены статистически значимые различия (Приложение 2). 

Необходимость сравнительного анализа подгрупп МСМ Санкт�Петербурга вызвана раз�

личными результатами биологического тестирования образцов крови.

44..22..11..  РРААССППРРООССТТРРААННЁЁННННООССТТЬЬ  ВВИИЧЧ��ИИННФФЕЕККЦЦИИИИ  ИИ  ИИННФФЕЕККЦЦИИЙЙ,,  ИИММЕЕЮЮЩЩИИХХ  ССХХООДДННЫЫЕЕ  
ППУУТТИИ  ППЕЕРРЕЕДДААЧЧИИ

По результатам биологического тестирования крови среди МСМ в первом клубе у 7,5% бы�

ли выявлены антитела к ВИЧ�инфекции, а среди посетителей второго клуба антител выяв�

лено не было. Доля положительных реакций на антитела к ВГС и к возбудителю сифилиса

также оказалась значимо выше в первом клубе. Антитела к возбудителю сифилиса: первый

клуб – 4,2%, второй клуб – 1,7%; антитела к возбудителю сифилиса первый клуб – 6,6%,

второй клуб – 0,9%.

44..22..22..  ББААЗЗООВВЫЫЕЕ  ССООЦЦИИААЛЛЬЬННОО��ДДЕЕММООГГРРААФФИИЧЧЕЕССККИИЕЕ  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  

ВВ оо зз рр аа сс тт   ии   оо бб рр аа зз оо вв аа нн ии ее

МСМ во втором клубе в среднем несколько моложе за счет большей доли лиц в возрасте

20–24 года. 

ММ ии гг рр аа цц ии оо нн нн аа яя   аа кк тт ии вв нн оо сс тт ьь

Среди МСМ во втором клубе больше приезжих (т.е. не проживающих в Санкт�Петербурге

с рождения) и, соответственно, имеющих временную регистрацию или вообще не имеющих

регистрации в городе. 

ТТ рр уу дд оо уу сс тт рр оо йй сс тт вв оо

Среди МСМ в первом клубе больше лиц, занятых в государственных учреждениях на должнос�

тях служащих с высшим и без высшего образования, а среди МСМ во втором – в коммерческих
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организациях на должностях высококвалифицированных специалистов и руководителей пер�

вого звена. Однако среди МСМ в первом клубе больше доля лиц, имеющих среднемесячный до�

ход более 30 тысяч рублей, а среди МСМ во втором – от 10 до 20 тысяч рублей. 

ББ рр аа чч нн оо �� сс ее мм ее йй нн ыы йй   сс тт аа тт уу сс

Среди МСМ во втором клубе значимо больше лиц, состоящих в фактическом (незарегист�

рированном) браке с мужчиной. 

44..22..33..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ППООТТРРЕЕББЛЛЕЕННИИЯЯ  ППССИИХХООААККТТИИВВННЫЫХХ  ВВЕЕЩЩЕЕССТТВВ

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   аа лл кк оо гг оо лл яя

МСМ во втором клубе употребляют алкогольные напитки чаще (несколько раз в неделю),

чем в первом (приблизительно раз в неделю) и, соответственно, чаще вступают в половые

контакты в состоянии алкогольного опьянения.

ПП оо тт рр ее бб лл ее нн ии ее   нн аа рр кк оо тт ии чч ее сс кк ии хх   вв ее щщ ее сс тт вв

Уровень наркопотребления значимо выше среди МСМ во втором клубе. 

44..22..44..  ХХААРРААККТТЕЕРРИИССТТИИККИИ  ССЕЕККССУУААЛЛЬЬННООГГОО  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ

ББ аа зз оо вв аа яя   ии нн фф оо рр мм аа цц ии яя

МСМ в первом клубе чаще затрудняются определить свой возраст на момент первого поло�

вого контакта. 

МСМ во втором клубе выражают меньшую уверенность в том, что в течение предшествую�

щего года среди их половых партнеров не было ВИЧ�позитивных лиц. 

ГГ оо мм оо сс ее кк сс уу аа лл ьь нн ыы ее   пп оо лл оо вв ыы ее   кк оо нн тт аа кк тт ыы

МСМ во втором клубе характеризуются более высоким уровнем гомосексуальной активности: за

предшествующий год у них было больше партнеров по оральным и анальным половым контак�

там (причем они сами выступали в роли как «вводящего», так и «принимающего» партнера); так�

же для них более характерны контакты со случайными партнерами и предложение коммерчес�

ких секс�услуг. Среди данной подгруппы также больше тех, кто при гомосексуальных половых

контактах использует дилдо (фаллоимитатор) и практикует римминг (проникновение языком в

анальное отверстие полового партнера). При этом длительность отношений с постоянными

партнерами у большинства МСМ во втором клубе составляет в среднем от 6 месяцев до 1 года. 

Различия в особенностях использования презервативов с разными типами половых партне�

ров и при различных половых контактах незначительны. Так, среди МСМ во втором клубе
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больше лиц, использовавших презерватив при последнем половом контакте с гетеросексу�

альным партнером, а среди МСМ в первом клубе – при оральных контактах с гомосексуаль�

ным партнером. При этом причины неиспользования презервативов различны: для первой

подгруппы более актуальной являлась причина «не считаю это необходимым», а для вто�

рой – «не люблю презервативы» и «не пришло в голову». Для МСМ во втором клубе более

характерно использование любрикантов при анальных половых контактах с гомосексуаль�

ными партнерами (преимущественно специализированные смазки для анального секса). 

ПП оо ии сс кк   пп оо лл оо вв ыы хх   пп аа рр тт нн ее рр оо вв

МСМ из первого клуба бывают в гей�клубах чаще (примерно раз в неделю), чем МСМ из

второго (1–2 раза в месяц). Однако среди второй подгруппы значимо больше лиц, вступав�

ших в половые контакты на территории клубных гей�заведений (преимущественно со слу�

чайными партнерами). 

Посещение гей�саун и вступление в половые контакты на их территории (практически каж�

дый раз преимущественно со случайными партнерами) более распространены среди МСМ

во втором клубе. 

Использование Интернета для поиска полового партнера (преимущественно случайного)

более распространено среди МСМ во втором клубе. Также представители данной подгруп�

пы чаще посещают «плешку». 

44..22..55..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ИИПППППП

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо бб   ИИ ПП ПП ПП

Среди МСМ во втором клубе выше информированность о таких ИППП, как трихомониаз,

гонорея, вирус папилломы, хламидиоз, генитальный герпес, микоплазмоз, уреаплазмоз,

гепатиты В и С, грибковые инфекции (кандидоз). МСМ из первого клуба чаще называли

сифилис, а также инфекции, не включенные в перечень (т.е. давали неправильные ответы). 

СС ии мм пп тт оо мм аа тт ии кк аа ,,   дд ии аа гг нн оо сс тт ии рр оо вв аа нн ии ее   ии   лл ее чч ее нн ии ее   ИИ ПП ПП ПП

За предшествующий год значительная часть МСМ из второго клуба перенесли какие�либо

ИППП. 

44..22..66..  ИИННФФООРРММИИРРООВВААННННООССТТЬЬ  ИИ  ППООВВЕЕДДЕЕННИИЕЕ  ВВ  ООТТННООШШЕЕННИИИИ  ВВИИЧЧ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   ВВ ИИ ЧЧ

МСМ из первого клуба более информированы о таких факторах риска инфицирования ВИЧ,

как многочисленные половые контакты, наличие язвочек или воспалительных проявлений
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ИППП на половых органах, а также использование чужого инструментария при инъекцион�

ном введении наркотиков. Они также более информированы о вертикальном пути передачи

ВИЧ�инфекции (передача ВИЧ от инфицированной матери ребенку во внутриутробный пе�

риод и при вскармливании грудным молоком). Кроме того, для данной подгруппы менее ха�

рактерно наличие заблуждений относительно путей передачи ВИЧ�инфекции при укусе ко�

мара и при использовании одной посуды вместе с ВИЧ�позитивным человеком.

В то же время МСМ из второго клуба более информированы о таких путях индивидуальной

профилактики ВИЧ�инфекции, как наличие одного сексуального партнера, воздержание

от половых контактов, правильное использование презерватива при каждом половом акте,

а также переход с инъекционного способа употребления наркотиков на неинъекционный. 

Также среди МСМ из второго клуба большее число лиц имеет в своем ближайшем социаль�

ном окружении (среди родственников и друзей) ВИЧ�позитивных людей.

44..22..77..  ООХХВВААТТ  ППРРООФФИИЛЛААККТТИИЧЧЕЕССККИИММИИ  ППРРООГГРРААММММААММИИ

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии чч ее сс кк ии хх   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх

МСМ из первого клуба более информированы о реализуемых в Санкт�Петербурге про�

граммах профилактики ИППП и ВИЧ/СПИДа среди данной группы населения. При этом

большинство из них информированы о таких программах, так как сами принимали в них

участие в качестве клиента или волонтера/сотрудника, а МСМ из второго клуба – узнавали

о них от друзей и знакомых.

УУ чч аа сс тт ии ее   вв   пп рр оо фф ии лл аа кк тт ии чч ее сс кк ии хх   пп рр оо гг рр аа мм мм аа хх

МСМ из первого клуба чаще принимали участие в целевых профилактических мероприяти�

ях (значительная часть – примерно 1 раз в неделю). Однако по видам услуг профилактиче�

ских программ МСМ из второго клуба чаще получали информационные брошюры и на�

правления на анонимное тестирование на ВИЧ, гепатиты и ИППП. 

ИИ нн фф оо рр мм ии рр оо вв аа нн нн оо сс тт ьь   оо   мм ее дд ии кк оо �� сс оо цц ии аа лл ьь нн оо мм   сс ее рр вв ии сс ее   вв   гг оо рр оо дд ее

МСМ из первого клуба более информированы о возможностях получения в городе презер�

вативов, бесплатной диагностики и лечения ИППП, а также бесплатного тестирования на

ВИЧ�инфекцию.
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ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлены резюме описательных результатов исследования по Москве и Санкт�Петер�

бургу, а также резюме сравнительного анализа данных по городам и подгруппам в Санкт�

Петербурге. 

РРЕЕЗЗЮЮММЕЕ  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТООВВ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ  ВВ  ММООССККВВЕЕ

МСМ Москвы – это люди в возрасте около 26 лет, преимущественно с высшим или незакон�

ченным высшим образованием, в большинстве уроженцы и постоянно проживающие в

столице, однако доля приезжих среди них достаточно велика (примерно каждый десятый).

Значительная часть представителей группы занимают должности высококвалифицирован�

ных специалистов и руководителей на коммерческих предприятиях и имеют достаточно вы�

сокий среднемесячный доход (от 20 тысяч рублей и выше). Большинство из них определяют

свою ориентацию как гомосексуальную, однако доля постоянно находящихся в сожительст�

ве с гомосексуальным партнером незначительна. 

Представители группы достаточно часто употребляют алкогольные напитки (несколько раз в

неделю), что определяет широкую распространенность вступления в половые контакты в со�

стоянии алкогольного опьянения. Кроме того, примерно каждый четвертый МСМ демонст�

рирует актуальное наркопотребление (преимущественно «легких» наркотиков – препаратов

конопли, кокаина, стимуляторов), однако инъекционное употребление единично. 

Большинство МСМ практикуют половые контакты преимущественно с гомосексуальными

партнерами, а с партнерами обоего пола – только каждый пятый. С гетеросексуальными

половыми партнерами не использует презерватив каждый седьмой МСМ. С гомосексуаль�

ными партнерами МСМ Москвы активно практикуют как оральные, так и анальные поло�

вые контакты. При этом при оральных половых контактах не используют презерватив де�

вять из десяти МСМ, при анальных – каждый пятый. 

Практически все МСМ (девять из десяти) имеют половые отношения с постоянным гомо�

сексуальным партнером, причем каждый второй из них – с более чем одним в течение пред�

шествующего года. Использование презерватива при половых контактах с постоянными

партнерами относительно велико (каждые два из трех случаев). 

Все МСМ также имеют половые отношения со случайными гомосексуальными партнерами,

знакомства и половые контакты с которыми практикуются в том числе в гей�клубах и гей�саунах.

Примерно девять из десяти МСМ используют презерватив при контактах с такими партнерами. 

Каждый десятый МСМ Москвы практикует половые контакты с коммерческими гомосек�

суальными партнерами (преимущественно покупку секс�услуг), причем презерватив ис�

пользуется почти при всех таких контактах. 
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Около 7% МСМ  реди своих половых партнеров за предшествующий год имели лиц с заведо�

мо известным позитивным ВИЧ�статусом. Примерно каждый десятый МСМ был в ситуа�

ции, когда во время полового акта происходил разрыв презерватива. 

Для поиска половых партнеров МСМ Москвы активно используют гей�клубы, гей�сауны, а

также возможности Интернета. 

Информированность московских МСМ об ИППП и ВИЧ/СПИДе достаточно высока, за�

блуждения относительно путей передачи ВИЧ�инфекции имеет только каждый четырнад�

цатый. Однако примерно для каждого десятого МСМ характерно преуменьшение значимо�

сти некоторых рисков инфицирования (в частности, возможности инфицирования при не�

защищенных оральных контактах), а также относительно низкая информированность о

вертикальном пути инфицирования и антиретровирусной терапии. 

Охват группы МСМ Москвы тестированием на ВИЧ�инфекцию достаточно велик – при�

мерно семь из десяти проходили тестирование в течение предшествующего года. 

Однако только каждый третий информирован о специализированных программах профи�

лактики ИППП и ВИЧ для группы МСМ, причем только каждый второй из них сам прини�

мал в них участие. Также недостаточны знания МСМ о существующем в городе медико�со�

циальном сервисе (примерно каждый третий�четвертый). 

По данным настоящего сероэпидемиологического исследования, ВИЧ еще практически не

распространился в изучаемой группе (единичные случаи), так же, как и вирус гепатита С. 

РРЕЕЗЗЮЮММЕЕ  РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТООВВ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ  ВВ  ССААННККТТ��ППЕЕТТЕЕРРББУУРРГГЕЕ

МСМ Санкт�Петербурга – это люди в возрасте около 25 лет, преимущественно с высшим или

незаконченным высшим образованием, значительная часть которых – уроженцы и постоян�

но проживающие в Санкт�Петербурге, однако приблизительно каждый шестой является при�

езжим. Значительная часть представителей группы занимают должности служащих на ком�

мерческих предприятиях и имеют среднемесячный доход от 10 тысяч рублей и выше. Два из

трех определяют свою ориентацию как гомосексуальную, а остальные – как бисексуальную.

Примерно каждый десятый МСМ находится в сожительстве с гомосексуальным партнером.

Каждый второй петербургский МСМ употребляет алкоголь от одного до нескольких раз в

неделю, примерно две трети вступают в половые контакты в состоянии алкогольного опья�

нения. Примерно каждый десятый МСМ демонстрирует актуальное наркопотребление

(преимущественно «легких» наркотиков – препаратов конопли, стимуляторов), а инъекци�

онное наркопотребление представлено единичными случаями. 

Примерно две трети петербургских МСМ практикуют половые контакты преимущественно с

гомосексуальными партнерами, а остальные – с партнерами обоего пола. С гетеросексуальны�

ми партнерами не использует презерватив примерно каждый третий МСМ. С гомосексуаль�

ными партнерами петербургские МСМ практикуют как анальные, так и оральные (в несколь�
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ко меньшей степени) половые контакты. При оральных половых контактах не используют

презерватив примерно три из четырех МСМ, при анальных – примерно один из трех. 

Приблизительно шесть из семи петербургских МСМ имеют постоянного гомосексуального

партнера (причем каждый второй из них – более одного в течение предшествующего года).

Презерватив при половых контактах с постоянным партнером используют в среднем толь�

ко в половине случаев.

Две трети МСМ Санкт�Петербурга практикуют половые контакты со случайными гомосек�

суальными партнерами, причем использование презерватива при таких контактах относи�

тельно велико (два из трех случаев). 

Примерно каждый десятый МСМ практикует половые контакты с коммерческими партнера�

ми, причем почти две трети из них сами предлагают коммерческие секс�услуги. Только при

каждом пятом половом контакте с коммерческим партнером используется презерватив. 

Для поиска половых партнеров все МСМ Санкт�Петербурга используют гей�клубы, примерно

каждый второй – гей�сауны, каждый третий – гей�пляжи. Посещение «плешки» носит еди�

ничный характер. Используют возможности Интернета примерно треть петербургских МСМ. 

МСМ Санкт�Петербурга относительно хорошо информированы об ИППП и ВИЧ/СПИДе.

Однако примерно для каждого четвертого МСМ характерно наличие заблуждений о путях

распространения ВИЧ�инфекции. 

Охват группы МСМ Санкт�Петербурга тестированием на ВИЧ�инфекцию ниже, чем в

Москве, – только каждый третий проходил тестирование в течение предшествующего года. 

Почти каждый второй МСМ информирован о специализированных программах профилак�

тики ИППП и ВИЧ�инфекции, реализуемых на территории Санкт�Петербурга, причем

почти две трети из них сами принимали участие в этих программах. Информированность о

существующем в городе медико�социальном сервисе недостаточна (от трети до четверти

МСМ знают о различных видах сервиса). 

Примерно каждый шестой МСМ в течение предшествующего года был в ситуации, когда

при половом акте происходил разрыв презерватива. Примерно каждый третий МСМ не

знает точно, были ли среди его половых партнеров лица с позитивным ВИЧ�статусом.

Распространенность антител к ВИЧ�инфекции среди петербургских МСМ суммарно на

двух дозорных участках (клубы «Кабаре» и «Центральная станция») составляла 3,8%, анти�

тел к ВГС – 3,0%, антител к возбудителю сифилиса – 4,2%. Следует отметить, что антитела

к ВИЧ�инфекции были выявлены лишь на одном из двух дозорных участков (клуб «Каба�

ре»). Сравнительный анализ поведенческих характеристик двух подгрупп петербургских

МСМ позволяет предположить, что эта разница является скорее случайной, поскольку под�

группа, в которой не было выявлено положительных результатов (второй клуб), демонстри�

ровала более рискованное с точки зрения возможностей инфицирования поведение. К то�

му же социальными работниками, исполнителями исследования, было отмечено, что рес�

понденты, посещавшие первый клуб, также посещают и второй клуб. 
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ВВЫЫВВООДДЫЫ

1. В Москве и Санкт�Петербурге исследованные когорты МСМ были представлены мужчи�

нами со средним возрастом 24–26 лет. В Москве 2,3% респондентов являлись трансгенде�

рами. В обоих городах это в основном были постоянные жители, хорошо социально адап�

тированные – высшее или незаконченное высшее образование, должности квалификаци�

онных специалистов или руководителей, наличие ученых степеней (преимущественно в

Москве), среднемесячный доход, адекватный экономическому уровню жизни в городах

проживания. 87,1% МСМ в Москве и 64,0% в Санкт�Петербурге определили свою ориен�

тацию как гомосексуальную. В Санкт�Петербурге 35% идентифицировали себя как бисек�

суалы. Каждый четвертый респондент в Москве и каждый десятый в Санкт�Петербурге со�

общили о неинъекционном употреблении «легких» наркотиков. Инъекционное употребле�

ние наркотиков представлено единичными случаями.

2. Основными факторами риска в моделях сексуального поведения МСМ в контексте зара�

жения ВИЧ, по данным настоящего исследования, являются:

• незначительная ориентация респондентов на постоянные половые отношения;

• большое разнообразие половых партнеров�мужчин – постоянные, случайные, коммерчес�

кие, партнеры для группового секса в местах досуга; количество (медиана) половых парт�

неров за последние 12 месяцев, с которыми были оральные половые контакты: в Москве –

10, в Санкт�Петербурге – 5; анальные контакты: в Москве –10, в Санкт�Петербурге – 4;

• в Санкт�Петербурге две трети опрошенных лиц сами предлагали коммерческие услуги, в

Москве преимущественно занимались покупкой секс�услуг;

• оральные и анальные гомосексуальные контакты с использованием различных сексуаль�

ных практик (римминг, фистинг, использование фаллоимитатора);

• значительное число бисексуальных контактов, особенно в Санкт�Петербурге – 39,6%;

• наличие сексуальных партнеров, инфицированных ВИЧ (в Москве – 6,6%, в Санкт�Пе�

тербурге – 0,5%);

• секс в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Только каждый третий

МСМ в Санкт�Петербурге и каждый пятый в Москве не занимались сексом в состоянии

опьянения в последние 4 недели;

• непостоянное использование по разным причинам презервативов при анальном сексе и поч�

ти полное неиспользование при оральном сексе (87,4% в Москве, 90,1% в Санкт�Петербурге);

• наличие случаев, когда презервативы рвались во время полового акта (число положи�

тельных ответов: в Москве – 9,2%, в Санкт�Петербурге – 16,6%).

3. ВИЧ пока не распространился широко среди изученной группы МСМ – постоянных по�

сетителей гей�клубов и гей�саун в Москве и Санкт�Петербурге. Распространенность серо�

позитивности к ВИЧ среди респондентов в Санкт�Петербурге – 3,8%, в Москве – 0,93%.

На уровне единичных случаев оказались показатели распространенности инфекций с ана�

логичными путями передачи: распространенность антител к гепатиту С в когортах – 3,0%
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(Санкт�Петербург) и 1,9% (Москва), распространенность антител к возбудителю сифили�

са – 4,2% (Санкт�Петербург) и 0% (Москва). 

Характеристики моделей поведения группы МСМ не позволяют однозначно выделить

наиболее вероятный путь инфицирования, однако обилие факторов риска при сексуаль�

ных контактах позволяет считать половой путь более актуальным. Наличие единичных слу�
чаев выявления антител к вирусу гепатита С не дает возможности полностью исключить
инъекционное употребление наркотиков в исследованных группах.

4. МСМ Москвы и Санкт�Петербурга достаточно хорошо информированы о ВИЧ/СПИДе и ин�

тересуются своим ВИЧ�статусом (за последние 12 месяцев в московской когорте обследова�

лись 73,3%). 21,3% в Москве и 14,5% в Санкт�Петербурге ответили утвердительно на вопрос о

наличии ВИЧ�позитивного или умершего от СПИДа родственника или друга.

Респонденты имели достаточно высокие знания об ИППП и активно обращались за ме�

дицинской помощью. Химические средства профилактики ИППП (преимущественно

«Мирамистин») и любриканты для анального секса использовала значимо большая доля

московских МСМ. 

5. В Москве и Санкт�Петербурге МСМ информированы о реализуемых на территории го�

родов профилактических программах (в Москве их значительно больше). Однако петер�

бургские МСМ чаще, чем московская группа, принимали участие в превентивных меро�

приятиях в течение предшествующего года (распространение презервативов, любрикан�

тов, а также информационных брошюр).

6. Исследованные группы МСМ достаточно хорошо информированы о целевом, медико�

социальном сервисе в своих городах. Петербургские МСМ более информированы о воз�

можностях получения бесплатной психологической помощи и презервативов, а также о

группах взаимопомощи для ВИЧ�позитивных людей. Московские МСМ более информи�

рованы об организациях, оказывающих бесплатное лечение ИППП.

7. При проведении профилактики ИППП и ВИЧ�инфекции в группе МСМ целесообразно

акцентировать внимание на необходимости использования презерватива при любых по�

ловых контактах с любыми типами партнеров, повышать доступность презервативов че�

рез их распространение в местах проведения досуга, а также использовать Интернет для

распространения профилактической информации. Необходимо также включать в про�

граммы информацию о существующем медико�социальном сервисе.

8. Широкая распространенность среди представителей группы мужчин, практикующих

секс с мужчинами, высокорискованных поведенческих практик, а также информация об

уже имеющихся случаях ВИЧ�инфекции среди этой группы и в ее окружении позволяют

рассматривать МСМ как высокоуязвимую группу в контексте эпидемии ВИЧ�инфекции.

Целесообразно продолжить практики мониторинговых дозорных сероэпидемиологичес�

ких и поведенческих исследований в этой группе для контроля за ситуацией и корректи�

ровки профилактических программ. 
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

ПРИЛОЖЕНИЕ 2  

Таблица 2.П.2. Характеристики потребления психоактивных веществ, % 

Частота употребления алкогольных напитков за последние 4 недели

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Ежедневно 6,5 2,3 4,1

Несколько раз в неделю 41,5 42,2 –0,8

Около одного раза в неделю 32,3 40,3 –8,0

Пару раз за весь этот месяц 12,9 9,6 3,3

Ни разу 6,9 5,3 1,6

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,3 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Занятия сексом в состоянии алкогольного опьянения за последние 4 недели

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Ни разу 35,0 22,1 12,9

Менее чем в половине случаев 28,6 19,8 8,8

Приблизительно в половине случаев 16,6 52,5 –35,9

Более чем в половине случаев 11,5 4,3 7,2

Практически каждый раз 6,0 0,7 5,3

Не знает 0,9 0,0 0,9

Не ответил 1,4 0,7 0,7

Всего 100,0 100,0 0,0

Употребление наркотических веществ в течение последних 4 недель

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Употреблял 12,9 18,2 –5,2

Не употреблял 87,1 81,5 5,6

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,3 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 2.П.2. Характеристики потребления психоактивных веществ, %

(продолжение)

Виды наркотических веществ, употребляемых в течение последнего месяца без инъекций

Доля ответивших 12,9 18,5 –5,6

Героин (не вместе с кокаином) 0,0 1,8 –1,8 н/зн.

Кокаин (не вместе с героином) 17,9 33,9 –16,1 н/зн.

Героин и кокаин вместе 0,0 3,6 –3,6 н/зн.

Марихуана (гашиш, план, анаша) 85,7 87,5 –1,8 н/зн.

Бытовая «химия» 3,6 3,6 0,0 н/зн.

Стимуляторы в таблетках (пи;си;пи, МДМА) 17,9 3,6 14,3 0,05

Димедрол, циклодол, ромпаркин 3,6 0,0 3,6 н/зн.

Барбитураты (барбамил, нембутал и пр.) 0,0 0,0 0,0 –

Анаболики 3,6 0,0 3,6 н/зн.

Другое 17,9 1,8 16,1 0,01

Частота занятий сексом в состоянии наркотического опьянения за  последние 4 недели

Доля ответивших 12,9 18,5 –5,6 0,001

Ни разу или очень редко 21,4 37,5 –16,1

Менее чем в половине случаев 21,4 30,4 –8,9

Приблизительно в половине случаев 17,9 28,6 –10,7

Более чем в половине случаев 17,9 3,6 14,3

Практически каждый раз 21,4 0,0 21,4

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Инъекционное введение наркотических веществ в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 12,9 18,5 –5,6 н/зн.

Да, инъекционно употреблял 

наркотические вещества 3,6 10,7 –7,1

Нет, инъекционно не употреблял 

наркотические вещества 96,4 89,3 7,1

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 2.П.2. Характеристики потребления психоактивных веществ, %

(продолжение)

Длительность употребления наркотических веществ (число лет)

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 0,05

1–3 года 0,0 83,3 –83,3

3–9 лет 0,0 16,7 –16,7

10–19 лет 100,0 0,0 0,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианная длительность употребления наркотических веществ (число лет)

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 0,001

Медиана 10,0 2,1 7,9

Возраст первого инъекционного употребления наркотического вещества 

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 н/зн.

20–24 года 100,0 66,7 33,3

25–29 лет 0,0 33,3 –33,3

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианный возраст первого инъекционного употребления наркотического вещества

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 н/зн.

Медиана 24,0 22,5 1,5

Виды наркотических веществ, употребляемых инъекционным путем в течение последнего месяца

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5

Героин (не вместе с кокаином) 100,0 83,3 16,7 н/зн.

Кокаин (не вместе с героином) 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Героин и кокаин вместе 0,0 0,0 0,0 –

Крэк 0,0 0,0 0,0 –

Опиаты, изготовленные самостоятельно 
(ханка, ширка, черный) 100,0 16,7 0,0 н/зн.

Опиаты, предназначенные 
для медицинского употребления 
(морфин, промедол, омнопон) 0,0 33,3 –16,7 н/зн.

Энфедрон 0,0 0,0 –16,7 –

Другое 0,0 0,0 –33,3 –
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 2.П.2. Характеристики потребления психоактивных веществ, %

(продолжение)

Частота употребления наркотических веществ инъекционным путем за последний месяц

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 н/зн.

Однократно 100,0 16,7 83,3

2–3 раза 0,0 50,0 –50,0

Приблизительно раз в неделю 0,0 16,7 –16,7

2–3 раза в неделю 0,0 16,7 –16,7

4–6 раз в неделю 0,0 0,0 0,0

Практически ежедневно 0,0 0,0 0,0

2–3 раза в день 0,0 0,0 0,0

4 раза в день и чаще 0,0 0,0 0,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота использования чужой иглы или шприца во время инъекции наркотического вещества
в течение последнего месяца

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 н/зн.

Все время 0,0 0,0 0,0

Чаще всего 0,0 0,0 0,0

Приблизительно в половине случаев 0,0 0,0 0,0

Иногда 0,0 33,3 –33,3

Никогда 100,0 50,0 50,0

Не помнит 0,0 16,7 –16,7

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Совместное использование иглы (шприца) при инъекционном введении наркотического вещества 
в течение последнего месяца

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5

Постоянный сексуальный партнер 0,0 33,3 0,0 н/зн.

Малознакомый сексуальный партнер 0,0 0,0 0,0 –

Подруга, приятель 0,0 33,3 0,0 н/зн.

Наркодилер 0,0 0,0 0,0 –

Кто;то из компании употребляющих наркотики 0,0 0,0 0,0 –

Знакомый по тюремному заключению 0,0 0,0 0,0 –

Кто;то другой 0,0 0,0 0,0 –



Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 2.П.2. Характеристики потребления психоактивных веществ, %

(продолжение)

Возможность приобретения новых шприцов или игл

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 –

Да, есть возможность 100,0 100,0 0,0

Нет, нет такой возможности 0,0 0,0 0,0

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Места или лица, у которых можно приобрести новые, неиспользованные шприцы

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5

Аптека 100,0 100,0 0,0 –

Медицинский работник 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Магазин, торговая точка 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Больница 0,0 0,0 0,0 –

Работник фармацевтической фирмы 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Родственник или член семьи 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Сексуальный партнер 0,0 33,3 –33,3 н/зн.

Друзья 0,0 33,3 –33,3 н/зн.

Другие потребители наркотиков 0,0 16,7 –16,7 н/зн.

Наркодилер 0,0 0,0 0,0 –

Программа обмена шприцов 0,0 0,0 0,0 –

Украсть их там, где они выдаются для работы 0,0 0,0 0,0 –

Человек, постоянно делающий уколы 
потребителям наркотиков 0,0 0,0 0,0 –

Купить на улице 0,0 0,0 0,0 –

В другом месте 0,0 0,0 0,0 –

Введение наркотического вещества другим лицом при помощи использованного шприца
респондента

Доля ответивших 0,5 2,0 –1,5 н/зн.

Да, использовал чужой шприц 0,0 16,7 –16,7

Нет, не использовал чужой шприц 0,0 33,3 –33,3

Не помнит 100,0 50,0 50,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % 

Возраст первого полового контакта

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,05

До 14 лет 16,1 13,2 2,9

15–17 лет 55,8 57,4 –1,7

18–19 лет 14,3 22,4 –8,2

20–29 лет 5,5 4,3 1,2

Не помнит 3,7 1,0 2,7

Не знает 4,6 1,7 3,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианный возраст первого полового контакта

Доля ответивших 91,7 97,4 –5,7 0,05

Медиана 16,0 17,0 –1,0

Половые контакты с женщинами в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, были 39,6 17,2 22,5

Нет, не было 60,4 82,8 –22,5

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Общее количество женщин, с которыми были половые контакты в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 73,0 52,0 21,0 н/зн.

1 партнер 32,9 34,6 –1,7

2–4 партнера 41,1 46,2 –5,1

5–9 партнеров 19,2 11,5 7,6

10–19 партнеров 2,7 3,8 –1,1

20–39 партнеров 1,4 1,9 –0,6

Не помнит 2,7 1,9 0,8

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Медианное количество женщин, с которыми были половые контакты в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 38,7 16,8 21,9 н/зн.

Медиана 2,0 2,0 0,0

Использование презерватива при последнем половом контакте с женщиной

Доля ответивших 39,6 17,2 22,5 0,05

Да, использовал 61,6 82,7 –21,1

Нет, не использовал 36,0 15,4 20,7

Не помнит 2,3 1,9 0,4

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте с женщиной

Доля ответивших 14,3 2,6 11,6 н/зн.

Не было под рукой 19,4 25,0 –5,6

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 0,0 0,0 0,0

Не люблю презервативы 3,2 0,0 3,2

Мы использовали другой способ

предохранения 32,3 12,5 19,8

Не было проникающего контакта 0,0 0,0 0,0

Не думаю, что это было необходимо 35,5 37,5 –2,0

Не пришло в голову 0,0 12,5 –12,5

Другая причина 6,5 12,5 –6,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 3,2 0,0 3,2

Всего 100,0 100,0 0,0

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ В ГРУППАХ МСМ В МОСКВЕ И САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ64



Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Половые контакты с мужчинами в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Да, были 99,1 99,3 –0,3

Нет, не было 0,9 0,3 0,6

Не ответил 0,0 0,3 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Оральные половые контакты с мужчинами за последние 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, были 82,9 99,3 –16,4

Нет, не было 17,1 0,7 16,4

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Общее количество мужчин, с которыми были оральные половые контакты в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 84,3 99,3 –15,0 0,001

1 партнер 14,8 3,3 11,4

2–4 партнера 29,5 8,6 20,9

5–9 партнеров 25,1 12,3 12,8

10–19 партнеров 16,4 57,1 –40,7

20–39 партнеров 2,2 15,0 –12,8

40–99 партнеров 1,1 1,7 –0,6

Не помнит 9,3 1,3 8,0

Не ответил 1,6 0,7 1,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество мужчин, с которыми были оральные половые контакты в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 75,1 97,4 –22,2 0,001

Медиана 5,0 10,0 –5,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Использование презерватива при последнем оральном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 84,3 99,3 –15,0 н/зн.

Да, использовали 12,6 7,3 5,3

Нет, не использовали 87,4 91,4 –3,9

Не помнит 0,0 0,7 –0,7

Не ответил 0,0 0,7 –0,7

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем оральном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 73,7 93,1 –19,3 0,001

Не было под рукой 5,6 1,1 4,6

Презерватив слишком дорог 0,6 0,0 0,6

Возражал партнер 3,1 0,4 2,8

Не люблю презервативы 50,0 1,8 48,2

Мы использовали другой способ 

предохранения 0,6 0,4 0,3

Не думаю, что это было необходимо 20,6 90,1 –69,4

Не пришло в голову 16,9 1,4 15,5

Другая причина 2,5 3,5 –1,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 1,4 –1,4

Всего 100,0 100,0 0,0

Анальные половые контакты с мужчинами в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Да, были 94,0 96,4 –2,4

Нет, не было 6,0 3,0 3,0

Не ответил 0,0 0,7 –0,7

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Общее количество мужчин, с которыми были анальные половые контакты в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 94,5 96,4 –1,9 0,001

1 партнер 19,0 5,1 13,9

2–4 партнера 29,8 7,2 22,6

5–9 партнеров 26,3 11,3 15,0

10–19 партнеров 15,1 57,9 –42,8

20–39 партнеров 3,4 14,4 –11,0

40–99 партнеров 0,0 1,4 –1,4

Более 100 партнеров 0,0 0,7 –0,7

Не помнит 5,4 1,7 3,7

Не ответил 1,0 0,3 0,6

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество мужчин, с которыми были анальные половые контакты в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 88,5 94,4 –5,9 0,001

Медиана 4,0 10,0 –6,0

Частота смены роли «вводящего» и «принимающего» при анальном половом контакте в течение
последних 12 месяцев

Доля ответивших 94,5 96,4 –1,9 0,001

Всегда только роль «вводящего» 18,0 13,4 4,7

В большинстве случаев роль «вводящего» 12,2 13,7 –1,5

В половине случаев «вводящий», 

в половине – «принимающий» 33,2 53,8 –20,6

В большинстве случаев роль «принимающего» 13,7 5,8 7,8

Всегда только роль «принимающего» 11,7 13,0 –1,3

Не помнит 1,5 0,0 1,5

Не ответил 9,8 0,3 9,4

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Использование презерватива при последнем анальном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 94,5 96,4 –1,9 0,001

Да, использовали 68,3 87,7 –19,4

Нет, не использовали 30,7 12,3 18,4

Не помнит 1,0 0,0 1,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем анальном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 29,0 11,9 17,2 н/зн.

Не было под рукой 28,6 30,6 –2,0

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 6,3 2,8 3,6

Не люблю презервативы 14,3 13,9 0,4

Мы использовали другой способ 

предохранения 0,0 0,0 0,0

Не думаю, что это было необходимо 33,3 19,4 13,9

Не пришло в голову 0,0 5,6 –5,6

Другая причина 14,3 22,2 –7,9

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 3,2 5,6 –2,4

Всего 100,0 100,0 0,0

Использование химических средств для профилактики ВИЧ/ИППП до и после последнего анального
полового контакта с мужчиной

Доля ответивших 96,8 96,7 0,1 0,05

Да, использовали 12,4 17,1 –4,7

Нет, не использовали 85,2 82,9 2,3

Не помнит 1,9 0,0 1,9

Не ответил 0,5 0,0 0,5

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Химические вещества, использованные при последнем анальном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 12,0 16,5 –4,5 0,05

«Мирамистин» 61,5 78,0 –16,5

Ноноксинол;9 7,7 12,0 –4,3

Другое 3,8 6,0 –2,2

Не помнит 19,2 0,0 19,2

Не ответил 7,7 4,0 3,7

Всего 100,0 100,0 0,0

Количество постоянных сексуальных партнеров6мужчин в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Не было ни одного 14,7 13,2 1,5

1 партнер 42,9 51,5 –8,6

2–4 партнера 37,3 31,7 5,6

5–9 партнеров 3,7 0,7 3,0

10–19 партнеров 0,9 0,7 0,3

Не помнит 0,0 0,7 –0,7

Не ответил 0,5 1,7 –1,2

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество постоянных сексуальных партнеров6мужчин в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 84,8 84,5 0,3 0,01

Медиана 1,0 1,0 0,0

Количество случайных сексуальных партнеров6мужчин в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Не было 34,6 6,9 27,6

1 партнер 8,3 0,3 8,0

2–4 партнера 28,6 9,2 19,3

5–9 партнеров 15,2 14,9 0,4

10–19 партнеров 8,8 52,1 –43,4

20–39 партнеров 0,9 11,9 –11,0

40–99 партнеров 0,9 1,3 –0,4

Более 100 партнеров 0,0 0,3 –0,3

Не помнит 1,8 1,7 0,2

Не ответил 0,9 1,3 –0,4

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Медианное количество случайных сексуальных партнеров6мужчин в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 62,7 90,1 –27,4 0,001

Медиана 4,0 10,0 –6,0

Количество коммерческих сексуальных партнеров6мужчин в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Не было 89,4 86,1 3,3

1 партнер 3,2 3,0 0,3

2–4 партнера 3,7 6,3 –2,6

5–9 партнеров 0,5 1,0 –0,5

10–19 партнеров 1,4 1,0 0,4

20–39 партнеров 0,5 0,0 0,5

40–99 партнеров 0,0 0,3 –0,3

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 1,4 2,3 –0,9

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество коммерческих сексуальных партнеров6мужчин в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 9,2 11,6 –2,3 н/зн.

Медиана 2,0 2,0 0,0

Использование презерватива при последнем половом контакте с последним постоянным
сексуальным партнером

Доля ответивших 85,3 86,1 –0,9 0,001

Да, использовали 41,1 69,0 –27,9

Нет, не использовали 58,4 29,9 28,5

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,5 1,1 –0,6

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Причина неиспользования презерватива при последнем анальном половом контакте с мужчиной

Доля ответивших 50,7 26,7 24,0 0,01

Не было под рукой 13,6 2,5 11,2

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 1,8 1,2 0,6

Не люблю презервативы 12,7 7,4 5,3

Мы использовали другой способ 
предохранения 0,0 0,0 0,0

Не было проникающего контакта 0,0 4,9 –4,9

Не думаю, что это было необходимо 59,1 58,0 1,1

Не пришло в голову 1,8 1,2 0,6

Другая причина 10,0 21,0 –11,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,9 3,7 –2,8

Всего 100,0 100,0 0,0

Использование любриканта (смазки) при последнем половом контакте с последним постоянным
сексуальным партнером

Доля ответивших 85,3 86,1 –0,9 0,001

Да, использовали 81,6 96,2 –14,5

Нет, не использовали 18,4 3,8 14,5

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Вид любриканта (смазки), использовавшегося  при последнем половом контакте с последним
постоянным сексуальным партнером

Доля ответивших 69,6 82,8 –13,3 0,001

Смазка для анального секса 87,4 98,8 –11,4

Вазелин 2,0 0,8 1,2

Лосьон 6,0 0,0 6,0

Масло 0,0 0,0 0,0

Другое 2,0 0,4 1,6

Не помнит 2,6 0,0 2,6

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Продолжительность отношений с последним постоянным сексуальным партнером

Доля ответивших 85,3 85,8 –0,6 0,001

Менее одного месяца 10,3 3,5 6,8

1–6 месяцев 38,4 31,9 6,5

Более полугода, но менее года 19,5 38,1 –18,6

1–2 года 11,9 7,3 4,6

Более 2 лет 17,8 11,9 5,9

Не помнит 2,2 0,0 2,2

Не ответил 0,0 7,3 –7,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Использование презерватива при последнем половом контакте с последним случайным
сексуальным партнером

Доля ответивших 65,4 92,1 –26,6 0,001

Да, использовали 76,1 90,3 –14,3

Нет, не использовали 22,5 9,3 13,2

Не помнит 1,4 0,4 1,1

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте с последним случайным
сексуальным партнером

Доля ответивших 14,7 8,6 6,2 0,01

Не было под рукой 40,6 30,8 9,9

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 12,5 0,0 12,5

Не люблю презервативы 25,0 11,5 13,5

Мы использовали другой способ 
предохранения 0,0 0,0 0,0

Не было проникающего контакта 0,0 0,0 0,0

Не думаю, что это было необходимо 15,6 3,8 11,8

Не пришло в голову 0,0 3,8 –3,8

Другая причина 3,1 42,3 –39,2

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 3,1 7,7 –4,6

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Использование любриканта (смазки) при последнем половом контакте с последним случайным
сексуальным партнером

Доля ответивших 65,4 92,1 –26,6 0,001

Да, использовали 60,6 93,5 –33,0

Нет, не использовали 37,3 5,0 32,3

Не помнит 2,1 0,0 2,1

Не ответил 0,0 1,4 –1,4

Всего 100,0 100,0 0,0

Вид любриканта (смазки), использовавшегося при последнем половом контакте с последним
случайным сексуальным партнером

Доля ответивших 39,2 87,8 –48,6 0,001

Смазка для анального секса 89,4 98,5 –9,1

Вазелин 4,7 1,1 3,6

Лосьон 1,2 0,0 1,2

Масло 0,0 0,4 –0,4

Другое 0,0 0,0 0,0

Не помнит 4,7 0,0 4,7

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Количество коммерческих сексуальных партнеров, которым обследованные продавали сексуальные
услуги в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 9,7 12,2 –2,5 0,01

Не было ни одного 33,3 75,7 –42,3

1 партнер 28,6 5,4 23,2

2–4 партнера 19,0 2,7 16,3

5–9 партнеров 0,0 2,7 –2,7

10–19 партнеров 14,3 2,7 11,6

20–39 партнеров 4,8 0,0 4,8

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 10,8 –10,8

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Медианное количество коммерческих сексуальных партнеров, которым обследованные продавали
сексуальные услуги в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 6,5 1,7 4,8 н/зн.

Медиана 2,0 2,0 0,0

Количество коммерческих сексуальных партнеров, у которых обследованные покупали сексуальные
услуги в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 9,7 12,2 –2,5 0,01

Не было ни одного 66,7 13,5 53,2

1 партнер 9,5 21,6 –12,1

2–4 партнера 19,0 43,2 –24,2

5–9 партнеров 4,8 5,4 –0,6

10–19 партнеров 0,0 5,4 –5,4

40–99 партнеров 0,0 2,7 –2,7

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 8,1 –8,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество коммерческих сексуальных партнеров, у которых обследованные покупали
сексуальные услуги в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 3,2 9,6 –6,3 н/зн.

Медиана 2,0 2,0 0,0

Использование презерватива при последнем половом контакте с последним коммерческим
сексуальным партнером

Доля ответивших 9,7 11,9 –2,2 0,05

Да, использовали 81,0 97,2 –16,3

Нет, не использовали 19,0 0,0 19,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 2,8 –2,8

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте с последним
коммерческим сексуальным партнером

Доля ответивших 2,3 – – –

Не было под рукой 60,0 – –

Презерватив слишком дорог 0,0 – –

Возражал партнер 40,0 – –

Не люблю презервативы 0,0 – –

Мы использовали другой способ 
предохранения 0,0 – –

Не было проникающего контакта 0,0 – –

Не думаю, что это было необходимо 0,0 – –

Не пришло в голову 0,0 – –

Другая причина 0,0 – –

Не помнит 0,0 – –

Не ответил 0,0 – –

Всего 100,0 – –

Использование любриканта (смазки) при последнем половом контакте с последним коммерческим
сексуальным партнером

Доля ответивших 9,7 11,9 –2,2 0,05

Да, использовали 66,7 91,7 –25,0

Нет, не использовали 33,3 5,6 27,8

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 2,8 –2,8

Всего 100,0 100,0 0,0

Вид любриканта (смазки), использовавшегося  при последнем половом контакте с последним
коммерческим сексуальным партнером

Доля ответивших 6,5 10,9 –4,4 0,01

Смазка для анального секса 78,6 100,0 –21,4

Вазелин 0,0 0,0 0,0

Лосьон 0,0 0,0 0,0

Масло 0,0 0,0 0,0

Другое 0,0 0,0 0,0

Не помнит 21,4 0,0 21,4

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Случаи, когда презервативы рвались при половых контактах за последние 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, были 16,6 9,2 7,3

Нет, не было 70,5 73,3 –2,8

Не помнит 9,2 2,0 7,2

Не ответил 3,7 15,5 –11,8

Всего 100,0 100,0 0,0

Виды примененных сексуальных практик при половых контактах с сексуальными 
партнерами6мужчинами

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0

Фистинг 13,4 5,6 7,8 0,01

Римминг 22,1 71,0 –48,8 0,001

Использование дилдо 18,9 29,4 –10,5 0,05

Количество случаев, протекавших с применением насилия, когда респондент не хотел вступать
в половой контакт с мужчиной, за последние 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,05

Не было ни одного 90,3 95,0 –4,7

1 случай 3,7 0,7 3,0

2 случая 0,5 1,7 –1,2

3 случая 0,9 0,3 0,6

4 случая 0,0 0,3 –0,3

Не помнит 3,2 0,3 2,9

Не ответил 1,4 1,7 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество случаев, протекавших с применением насилия, когда респондент не хотел
вступать в половой контакт с мужчиной, за последние 12 месяцев

Доля ответивших 5,1 3,0 2,1 н/зн.

Медиана 1,0 2,0 –1,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Количество случаев, протекавших с применением насилия, когда партнер респондента не хотел
вступать в половой контакт с ним за последние 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Не было ни одного 95,9 96,0 –0,2

1 случай 0,9 0,7 0,3

2 случая 0,0 1,3 –1,3

3 случая 0,0 0,3 –0,3

Не помнит 1,8 0,0 1,8

Не ответил 1,4 1,7 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Медианное количество случаев, протекавших с применением насилия, когда партнер респондента
не хотел вступать в половой контакт с ним, за последние 12 месяцев

Доля ответивших 0,9 2,3 –1,4 н/зн.

Медиана 1,0 2,0 –1,0

Наличие сексуальных партнеров, инфицированных ВИЧ, в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, были 0,5 6,6 –6,1

Нет, не было 77,9 34,7 43,2

Не знает 16,1 53,1 –37,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 5,5 5,6 –0,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Посещение гей6клубов в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Да, посещал 98,2 98,7 –0,5

Нет, не посещал 1,8 1,3 0,5

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Частота посещений гей6клубов в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 98,2 98,7 –0,5 0,001

1 раз в год 0,9 0,0 0,9

1 раз в полгода 11,7 2,0 9,7

1–2 раза в три месяца 20,2 6,0 14,2

1–2 раза в месяц 26,3 16,4 9,9

1 раз в неделю 23,9 25,8 –1,8

2 раза в неделю и чаще 16,4 49,8 –33,4

Не знает 0,5 0,0 0,5

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Занятия сексом в гей6клубах в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 96,8 98,7 –1,9 0,001

Да, были 32,9 75,6 –42,7

Нет, не было 66,7 24,1 42,6

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,5 0,3 0,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота сексуальных контактов в гей6клубах в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 32,3 74,6 –42,3 0,001

Очень редко 51,4 9,3 42,1

Менее чем в половине случаев нахождения 

в клубе 21,4 23,5 –2,0

Приблизительно в половине случаев 

нахождения в клубе 15,7 56,2 –40,5

Более чем в половине случаев нахождения 

в клубе 8,6 7,5 1,0

Практически каждый раз при нахождении 

в клубе 2,9 3,1 –0,2

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,4 –0,4

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Характер сексуальных контактов, происходивших в гей6клубах в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 32,3 74,6 –42,3

Секс с постоянным партнером 42,9 71,7 –28,8 0,001

Секс с несколькими партнерами 11,6 24,3 –12,7 0,05

Секс со случайным партнером 68,1 96,5 –28,3 0,001

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент покупал секс;услуги 1,4 1,3 0,1 н/зн.

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент предоставлял секс;услуги 5,8 0,4 5,4 0,01

Использование презерватива при последнем половом контакте в гей6клубе

Доля ответивших 32,3 74,9 –42,7 0,001

Да, использовал 72,9 90,7 –17,9

Нет, не использовал 25,7 9,3 16,5

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 1,4 0,0 1,4

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте в гей6клубе

Доля ответивших 8,3 7,3 1,0 н/зн.

Не было под рукой 16,7 27,3 –10,6

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 5,6 0,0 5,6

Не люблю презервативы 33,3 9,1 24,2

Мы использовали другой способ 

предохранения 0,0 0,0 0,0

Не было проникающего контакта 5,6 31,8 –26,3

Не думаю, что это было необходимо 38,9 18,2 20,7

Не пришло в голову 0,0 4,5 –4,5

Другая причина 0,0 9,1 –9,1

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Посещение гей6саун в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, посещал 53,0 88,8 –35,8

Нет, не посещал 47,0 11,2 35,8

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота посещений гей6саун в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 53,0 88,8 –35,8 0,001

1 раз в год 15,7 4,1 11,6

1 раз в полгода 33,9 5,2 28,7

1–2 раза в три месяца 31,3 4,1 27,2

1–2 раза в месяц 11,3 22,7 –11,4

1 раз в неделю 4,3 44,2 –39,9

2 раза в неделю и чаще 2,6 19,7 –17,1

Не знает 0,9 0,0 0,9

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Занятия сексом в гей6саунах в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 53,0 88,8 –35,8 н/зн.

Да, были 79,1 84,0 –4,9

Нет, не было 20,9 15,6 5,3

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,4 –0,4

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Частота сексуальных контактов в гей6саунах в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 41,9 74,6 –32,7 0,001

Очень редко 24,2 10,2 14,0

Менее чем в половине случаев нахождения 

в клубе 22,0 9,7 12,2

Приблизительно в половине случаев 

нахождения в клубе 11,0 60,2 –49,2

Более чем в половине случаев нахождения 

в клубе 9,9 8,8 1,0

Практически каждый раз при нахождении 

в клубе 31,9 11,1 20,8

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 1,1 0,0 1,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Характер сексуальных контактов, происходивших в гей6сауне в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 41,9 74,6 –32,7

Секс с постоянным партнером 36,3 69,5 –33,2 0,001

Секс с несколькими партнерами 40,7 39,8 0,8 н/зн.

Секс со случайным партнером 62,6 92,9 –30,3 0,001

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент покупал секс;услуги 1,1 2,7 –1,6 н/зн.

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент предоставлял секс;услуги 5,5 0,9 4,6 0,05

Использование презерватива при последнем половом контакте в гей6сауне

Доля ответивших 41,9 74,6 –32,7 0,001

Да, использовал 61,5 90,7 –29,2

Нет, не использовал 37,4 8,8 28,5

Не помнит 0,0 0,4 –0,4

Не ответил 1,1 0,0 1,1

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте в гей6сауне

Доля ответивших 16,1 6,6 9,5 0,001

Не было под рукой 62,9 15,0 47,9

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 2,9 0,0 2,9

Не люблю презервативы 11,4 15,0 –3,6

Мы использовали другой способ 

предохранения 2,9 0,0 2,9

Не было проникающего контакта 0,0 40,0 –40,0

Не думаю, что это было необходимо 14,3 5,0 9,3

Не пришло в голову 2,9 5,0 –2,1

Другая причина 0,0 15,0 –15,0

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 2,9 5,0 –2,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Посещение гей6пляжей в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, посещал 30,9 17,8 13,1

Нет, не посещал 69,1 82,2 –13,1

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота посещений гей6пляжей в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 32,3 17,8 14,4 0,001

1–2 раза в сезон 57,1 16,7 40,5

1–2 раза в месяц 21,4 20,4 1,1

2 раза в неделю и чаще 8,6 40,7 –32,2

Не знает 11,4 22,2 –10,8

Не ответил 1,4 0,0 1,4

Всего 100,0 100,0 0,0

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ В ГРУППАХ МСМ В МОСКВЕ И САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ82



Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Занятия сексом на гей6пляже в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 31,3 17,8 13,5 н/зн.

Да, были 20,6 24,1 –3,5

Нет, не было 79,4 75,9 3,5

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота сексуальных контактов на гей6пляжах  в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 6,5 4,6 1,8 н/зн.

Очень редко 57,1 28,6 28,6

Менее чем в половине случаев нахождения

в клубе 28,6 50,0 –21,4

Приблизительно в половине случаев 

нахождения в клубе 7,1 14,3 –7,1

Более чем в половине случаев нахождения 

в клубе 7,1 7,1 0,0

Практически каждый раз при нахождении 

в клубе 0,0 0,0 0,0

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Характер сексуальных контактов, происходивших на гей6пляжах  в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 6,5 4,6 1,8

Секс с постоянным партнером 35,7 57,1 –21,4 н/зн.

Секс с несколькими партнерами 0,0 7,1 –7,1 н/зн.

Секс со случайным партнером 92,9 85,7 7,1 н/зн.

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент покупал секс;услуги 0,0 0,0 0,0 –

Секс с коммерческим партнером, когда 

респондент предоставлял секс;услуги 7,1 0,0 7,1 н/зн.

Использование презерватива при последнем половом контакте на гей6пляже

Доля ответивших 6,5 4,6 1,8 н/зн.

Да, использовал 50,0 78,6 –28,6

Нет, не использовал 50,0 21,4 28,6

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Причина неиспользования презерватива при последнем половом контакте на гей6пляже

Доля ответивших 3,2 1,0 2,2 н/зн.

Не было под рукой 14,3 0,0 14,3

Презерватив слишком дорог 0,0 0,0 0,0

Возражал партнер 0,0 0,0 0,0

Не люблю презервативы 14,3 33,3 –19,0

Мы использовали другой способ 

предохранения 0,0 0,0 0,0

Не было проникающего контакта 0,0 0,0 0,0

Не думаю, что это было необходимо 42,9 33,3 9,5

Не пришло в голову 28,6 0,0 28,6

Другая причина 0,0 33,3 –33,3

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Посещение «плешки» в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Да, посещал 7,4 9,2 –1,9

Нет, не посещал 92,6 90,8 1,9

Не помнит 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота посещений «плешки» в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 7,4 9,2 –1,9 н/зн.

1 раз в год 25,0 7,1 17,9

1 раз в полгода 12,5 14,3 –1,8

1–2 раза в три месяца 31,3 14,3 17,0

1–2 раза в месяц 18,8 32,1 –13,4

1 раз в неделю 0,0 10,7 –10,7

2 раза в неделю и чаще 12,5 14,3 –1,8

Не знает 0,0 7,1 –7,1

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Нахождение сексуального партнера на «плешке» в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 7,4 9,2 –1,9 н/зн.

Да, находил 75,0 53,6 21,4

Нет, не находил 25,0 46,4 –21,4

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (продолжение)

Описание сексуальных партнеров, которых респондент нашел на «плешке»  в течение последних
12 месяцев

Доля ответивших 5,5 5,0 0,6

Постоянный партнер 25,0 0,0 25,0 0,05

Несколько партнеров для участия 

в групповом сексе 25,0 6,7 18,3 н/зн.

Случайный партнер 41,7 60,0 –18,3 н/зн.

Коммерческий партнер, когда респондент 

покупал секс;услуги 33,3 53,3 –20,0 н/зн.

Коммерческий партнер, когда респондент 

предоставлял секс;услуги 16,7 6,7 10,0 н/зн.

Нахождение сексуального партнера с помощью Интернета в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, находил 37,8 77,2 –39,4

Нет, не находил 62,2 22,4 39,8

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,0 0,3 –0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Частота нахождения сексуального партнера в Интернете в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 37,8 78,5 –40,8 0,001

Реже, чем 1 раз в месяц 53,7 16,4 37,3

1 раз в месяц 24,4 51,7 –27,3

2–3 раза в месяц 8,5 31,1 –22,6

Практически каждую неделю 11,0 0,4 10,6

Не знает 1,2 0,0 1,2

Не ответил 1,2 0,4 0,8

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 3.П.2. Характеристики сексуального поведения, % (окончание)

Описание сексуальных партнеров, которых респондент нашел с помощью Интернета в течение
последних 12 месяцев

Доля ответивших 37,8 78,5 –40,8

Постоянный партнер 57,3 70,2 –12,9 0,05

Несколько партнеров для участия 

в групповом сексе 9,8 15,5 –5,8 н/зн.

Случайный партнер 59,8 91,2 –31,4 0,001

Коммерческий партнер, когда респондент 

покупал секс;услуги 4,9 3,8 1,1 н/зн.

Коммерческий партнер, когда респондент 

предоставлял секс;услуги 1,2 0,8 0,4 н/зн.
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 5.П.2. Информированность и поведение в отношении ВИЧ/СПИДа, %  

Информированность о ВИЧ6инфекции или о СПИДе

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 н/зн.

Да, слышал 99,5 100,0 –0,5

Нет, не слышал 0,5 0,0 0,5

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Наличие родственника, который является ВИЧ6позитивным или умер от СПИДа 

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 н/зн.

Да, есть 21,3 14,5 6,8

Нет 77,8 84,8 –7,0

Не ответил 0,9 0,7 0,3

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность обезопасить себя от ВИЧ6инфекции при правильном использовании презерватива
при каждом половом акте 

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 62,5 92,7 –30,2

Нет, нельзя 31,5 6,3 25,2

Не знает 5,6 0,7 4,9

Не ответил 0,5 0,3 0,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность передачи ВИЧ6инфекции  с укусом комара 

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 23,6 5,3 18,3

Нет, нельзя 68,1 92,4 –24,4

Не знает 8,3 2,3 6,0

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 5.П.2. Информированность и поведение в отношении ВИЧ/СПИДа, %

(продолжение)

Возможность обезопасить себя от ВИЧ6инфекции, имея только одного неинфицированного
сексуального партнера, в котором можно быть уверенным

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 57,9 87,5 –29,6

Нет, нельзя 36,6 10,6 26,0

Не знает 5,1 1,7 3,4

Не ответил 0,5 0,3 0,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность снизить риск передачи ВИЧ, воздерживаясь от половых контактов

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,01

Да, можно 51,4 64,0 –12,6

Нет, нельзя 42,6 30,7 11,9

Не знает 4,6 5,3 –0,7

Не ответил 1,4 0,0 1,4

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность передачи ВИЧ при использовании одной посуды вместе с ВИЧ6позитивным

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 27,3 7,3 20,1

Нет, нельзя 66,2 91,7 –25,5

Не знает 6,5 1,0 5,5

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность передачи ВИЧ при инъекции иглой, кем6то уже использованной

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 81,9 97,0 –15,1

Нет, нельзя 16,7 2,3 14,4

Не знает 1,4 0,7 0,7

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 5.П.2. Информированность и поведение в отношении ВИЧ/СПИДа, %

(продолжение)

Возможность снижения риска заражения ВИЧ при переходе от инъекционного способа введения
наркотиков к неинъекционному

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 56,9 89,1 –32,2

Нет, нельзя 34,7 5,6 29,1

Не знает 8,3 5,3 3,1

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Риск передачи ВИЧ при оральных контактах без презерватива

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, есть 63,4 86,1 –22,7

Нет 14,8 9,2 5,6

Не знает 21,8 4,6 17,1

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Риск заражения ВИЧ при многочисленных сексуальных контактах

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, есть 75,9 94,4 –18,5

Нет 17,1 3,0 14,2

Не знает 6,5 1,0 5,5

Не ответил 0,5 1,7 –1,2

Всего 100,0 100,0 0,0

Повышенный риск заражения ВИЧ при наличии язвочек или воспалительных проявлений ИППП
на половых органах

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, есть 78,2 95,7 –17,5

Нет 11,6 0,7 10,9

Не знает 9,7 3,6 6,1

Не ответил 0,5 0,0 0,5

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 5.П.2. Информированность и поведение в отношении ВИЧ/СПИДа, %

(продолжение)

Возможность передачи ВИЧ от ВИЧ6инфицированной матери плоду

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, можно 63,4 85,5 –22,1

Нет, нельзя 13,9 1,7 12,2

Не знает 21,3 11,6 9,7

Не ответил 1,4 1,3 0,1

Всего 100,0 100,0 0,0

Наличие противовирусных препаратов, которые могут приостановить развитие заболеваний
при ВИЧ6инфекции

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 0,001

Да, есть 55,6 90,8 –35,2

Нет 20,8 3,3 17,5

Не знает 23,6 5,9 17,7

Не ответил 0,0 0,0 0,0

Всего 100,0 100,0 0,0

Возможность передачи ВИЧ от ВИЧ6инфицированной матери новорожденному через молоко

Доля ответивших 99,5 100,0 –0,5 н/зн.

Да, есть 50,0 57,4 –7,4

Нет 16,2 14,5 1,7

Не знает 33,8 27,4 6,4

Не ответил 0,0 0,7 –0,7

Всего 100,0 100,0 0,0

Прохождение тестирования на ВИЧ6инфекцию в течение последних 12 месяцев

Доля ответивших 100,0 100,0 0,0 0,001

Да, проходил 35,9 73,3 –37,3

Нет, не проходил 63,6 26,1 37,5

Не знает 0,0 0,0 0,0

Не ответил 0,5 0,7 –0,2

Всего 100,0 100,0 0,0
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Наименование Город Статистическая

категории шкал достоверность

Санкт�Петербург Москва различия, p

Таблица 7.П.2. Наличие антител к ВИЧ�инфекции и инфекциям со сходными

путями передачи, % 

Антитела к ВИЧ6инфекции

Доля обследованных 100,0 100,0 0,0 0,05

Есть 3,8 0,93 2,9

Нет 96,2 99,1 –2,9

Всего 100,0 100,0 0,0

Антитела к ВГС

Доля обследованных 100,0 100,0 0,0 0,01

Есть 3,0 1,9 1,1

Нет 96,8 100,0 –3,2

Всего 100,0 100,0 0,0

Антитела к возбудителю сифилиса

Доля обследованных 100,0 100,0 0,0 0,01

Есть 4,2 0 4,2

Нет 96,8 99,0 –2,8

Всего 100,0 100,0 0,0
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