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РЕФЕРАТ

Дипломная работа содержит 62 с, 59 источников.

ЗАРАЖЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ: УГОЛОВНО-ПРАВОВОЙ И ВИК-
ТИМОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ

Объектом данного исследования являются общественные отношения,

возникающие в результате заражения ВИЧ–инфекцией.

Предметом исследования является противодействие заражению опасными

инфекционными заболеваниями.

Целью исследования является комплексный научный анализ уголовно–

правовых норм и виктимологических мер противодействия заражению ВИЧ–

инфекцией, а также в формировании предложений по совершенствованию за-

конодательства и практики его применения.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие зада-

чи:

‒ охарактеризовать ВИЧ–инфекцию как социально–опасное заболевание;

‒ определить особенности правового статуса ВИЧ–инфицированных лиц;

‒ рассмотреть особенности объективных и субъективных признаков за-

ражения ВИЧ–инфекцией как самостоятельного состава преступления и квали-

фицирующего признака;

‒ характеризовать группы риска по заражению ВИЧ–инфекцией;

‒ проанализировать пути виктимологической профилактики заражения

ВИЧ–инфекцией;

‒ разработать предложений по совершенствованию действующего зако-

нодательства и правоприменительной практики.

Методология и методика исследования. Исследование проводилось на ос-

нове диалектико-материалистической методологии, отражающей связь теории

и практики, в соответствии с которой применялись частно-научные методы ис-

следования: формально-логический, системно-структурный, статистический.
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Методологической основой исследования являются современные положения

теории познания социальных процессов и явлений, системный подход к изуче-

нию объекта и предмета исследования.

В результате исследования были сформулированы предложения по со-

вершенствованию уголовного законодательства и методов виктимологической

профилактики заражения ВИЧ-инфекцией.

Предложенные выводы и рекомендации будут способствовать дальней-

шей разработке мер по уменьшению количества новых случаев заражения

ВИЧ-инфекцией. Содержащиеся в работе положения, предложения, выводы и

рекомендации могут использоваться в научном изучении проблем правового

регулирования уголовной ответственности за заражение ВИЧ-инфекцией, в

правотворческой и правоприменительной деятельности, в том числе по вопро-

сам профилактики ВИЧ-инфекции. Материалы работы могут быть полезны и

при преподавании учебных курсов.
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ВВЕДЕНИЕ

В системе прав и свобод человека и гражданина одну из главенствующих

позиций занимает право на здоровье. Согласно ст. 12 «Международного пакта

об экономических, социальных и культурных правах», каждый человек имеет

право на здоровье. Статья 41 Конституции Российской Федерации провозгла-

шает: «Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь».

Одна из угроз национальной безопасности России и здоровью населения

нашей страны – распространение ВИЧ–инфекции, приобретшее масштаб эпи-

демии1.

Вопросы противодействия распространению инфекционных заболеваний,

представляющих опасность для окружающих, в последние годы подняты на

международный уровень. В Послании Пан Ги Муна по случаю Всемирного дня

борьбы со СПИДом указывается на неустойчивость достигнутых успехов и со-

общается, что на сегодняшний день число ВИЧ–инфицированных в мире со-

ставляет 35 миллионов человек, притом около 19 миллионов из них не подозре-

вают, что поражены вирусом2.

По данным формы мониторинга Роспотребнадзора «Сведения о меропри-

ятиях по профилактике ВИЧ–инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лече-

нию больных ВИЧ» в Российской Федерации на 1 ноября 2015 г.  общее число

россиян, инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в Российской Федерации

на 1 ноября 2015 г., составило 986 657 человек. При этом на территории Даль-

невосточного федерального округа проживают 19 943 ВИЧ–инфицированных

лиц, а на территории Амурской области 6483.

Очевидно, что распространение ВИЧ–инфекции требует тщательного

государственного контроля и официальных мер предупреждения. Среди по-

1 Указ Президента РФ от 31.12.2015 № 683 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации»
// Собрание законодательства РФ. – 2009. ‒ № 20. ‒ Ст. 2444.
2 Послание по случаю Всемирного дня борьбы со СПИДом от 1 декабря 2014 г. [Электронный ресурс]. URL:
http://www.un.org/ru/sg/messages/2014/aidsday.shtml (дата обращения: 26.01.2016).
3 Справка ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 1 ноября 2015 г. Официальный сайт ГКУЗ ПК «Пермский
краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» [Электронный ресурс].
URL: http://aids-centr.perm.ru/ u/Статистика/ВИЧ/СПИД-в-России  (дата обращения: 23.01.2016).

http://www.un.org/ru/sg/messages/2014/aidsday.shtml
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следних немаловажную роль продолжает играть уголовное законодательство.

По сводным статистическим сведениям о состоянии судимости в России,

представленным Судебным департаментом при Верховном Суде РФ, в первом

полугодии 2015 г. за заражение венерической болезнью и ВИЧ–инфекцией бы-

ло осуждено 13 человек, за заведомое оставление лица в опасность заражения

ВИЧ–инфекцией – 8 человек, за 2014 год осуждено по ч. 1 ст. 122 – 19, по ч. 2 –

20, по ч. 3 – 1 человек, из них к реальным срокам лишения свободы – 21, услов-

ное осуждение к лишению свободы применено к 9 лицам, ограничение свободы

– к 11 лицам, одному человеку назначено дополнительное наказание в виде ли-

шения права занимать определенную должность или заниматься определенной

деятельностью4.

Приведенные статистические данные указывают на относительно редкую

применяемость уголовно–правовых норм о заражении ВИЧ–инфекцией. Выше-

изложенные факты дают основание отнести названные преступления к числу

высоколатентных.

До сих пор в сфере предупреждения ВИЧ–инфекции, остается нерешен-

ным ряд проблем уголовно–правового и криминологического характера. Во-

просы субъективной стороны заражения ВИЧ–инфекцией в научной среде яв-

ляются дискуссионными.  В современной уголовно–правовой и криминологи-

ческой доктрине мало исследован вопрос о предупреждении заражения ВИЧ–

инфекцией заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а

также всех тех преступлений, которые сопряжены с заражением (преступлений

против половой свободы и половой неприкосновенности, против порядка

управления и др.).  Отсутствие современных официальных судебных разъясне-

ний по рассматриваемым вопросам, особенно в свете уточнения конкретных

наказуемых форм заражения ВИЧ–инфекцией в УК РФ 1996 г., представляется

неоправданным.

В современном уголовном праве России проблемы предупреждения зара-

4 Данные судебной статистики. [Электронный ресурс]. URL: http://www.cdep.ru/index.php?id =79 (дата обраще-
ния: 26.01.2016).

http://aids-centr.perm.ru/
http://www.cdep.ru/index.php
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жения ВИЧ–инфекцией и уголовной ответственности за заражение инфекцион-

ными заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, исследо-

вались получили отражение в трудах: Л.А. Можайской, В.Н. Андреевой, Д.А.

Никитина, С.С. Власенко, А.К. Теохарова, М.А. Андреевой, А.Н. Бурдинской,

М.И. Галюковой, А.В. Денисовой, А.В. Ендольцевой, Р.Г. Камневым, В.П. Ко-

няхиным, А.И. Коробеевым, Н.А. Крайновой, Л.В. Лобановой, В.П. Малковым,

В.В. Панкратовым, Л.И. Романовой, Э.Л. Сидоренко, С.В. Тасаковым, Н.В. Ты-

дыковой и др.

Объектом данного исследования являются общественные отношения,

возникающие в результате заражения ВИЧ–инфекцией.

Предметом исследования является противодействие заражению опасны-

ми инфекционными заболеваниями.

Целью исследования является комплексный научный анализ уголовно–

правовых норм и виктимологических мер противодействия заражению ВИЧ–

инфекцией, а также в формировании предложений по совершенствованию за-

конодательства и практики его применения.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие зада-

чи:

‒ охарактеризовать ВИЧ–инфекцию как социально–опасное заболевание;

‒ определить особенности правового статуса ВИЧ–инфицированных лиц;

‒ рассмотреть особенности объективных и субъективных признаков за-

ражения ВИЧ–инфекцией как самостоятельного состава преступления и квали-

фицирующего признака;

‒ характеризовать группы риска по заражению ВИЧ–инфекцией;

‒ проанализировать пути виктимологической профилактики заражения

ВИЧ–инфекцией;

‒ разработать предложений по совершенствованию действующего зако-

нодательства и правоприменительной практики.

Методология и методика исследования. Исследование проводилось на

основе диалектико–материалистической методологии, отражающей связь тео-
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рии и практики, в соответствии с которой применялись частно–научные методы

исследования: формально–логический, системно–структурный, статистический.

Методологической основой исследования являются современные положения

теории познания социальных процессов и явлений, системный подход к изуче-

нию объекта и предмета исследования.

Нормативную базу исследования составили Конституция Российской Фе-

дерации, российское уголовное законодательство, а также иные нормативные

акты, относящиеся к теме исследования.

Теоретическую основу исследования составляют научные труды отече-

ственных  авторов в области уголовного права и криминологии, а также теоре-

тические и практические разработки, посвященные проблемам ВИЧ–инфекции.

Эмпирическую базу исследования составляют материалы судебной прак-

тики и статистические данные.

Выпускная квалификационная работа имеет классическую структуру: со-

стоит из введения, трех глав, объединяющих 6 параграфов, заключения, биб-

лиографического списка и  приложений.
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1 СОЦИАЛЬНО–ПРАВОВАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ КРИМИНАЛИЗА-
ЦИИ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ–ИНФЕКЦИЕЙ

1.1 ВИЧ как социально–опасное заболевание

ВИЧ–инфекция – инфекционное заболевание, развивающееся в результа-

те многолетнего присутствия вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) в лим-

фоцитах, макрофагах и клетках нервной ткани. Характеризуется медленно про-

грессирующим дефектом иммунной системы, который приводит к гибели боль-

ного от вторичных поражений, описанных как синдром приобретенного им-

мунного дефицита (СПИД).

ВИЧ–инфекция является актуальной проблемой современного здраво-

охранения, так как остается одним из 10 наиболее значимых для человечества

заболеваний, представляющих реальную угрозу здоровью, перспективам нации

и национальной безопасности многих стран мира5.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) (2010) в мире

проживало более 33,4 млн. человек, инфицированных ВИЧ. В настоящее время

ежегодный показатель количества новых случаев заражения ВИЧ превышает

число умерших от этой инфекции (2,7 млн. и около 2 млн. человек, соответ-

ственно, в т.ч. 300 тысяч детей умирают от СПИД). Менее половины из нужда-

ющихся в антиретровирусной терапии получают ее – около 10 млн. носителей

ВИЧ. Реальное число ВИЧ–инфицированных приближается к 66 миллионам.

Впервые, начиная с 2010 года, в мире отмечается тенденция снижения ро-

ста заболеваемости ВИЧ–инфекцией. Однако при этом растет смертность лю-

дей, живущих с ВИЧ/СПИД.

Однако эпидемиологическая ситуация в РФ  остается напряженной и име-

ет тенденцию к устойчивому развитию. Общее число россиян, инфицирован-

ных ВИЧ, зарегистрированных в Российской Федерации на 1 ноября 2015 г.,

составило 986 657 человек. По данным формы мониторинга Роспотребнадзора

в Российской Федерации на 1 ноября 2015 г. умерло по разным причинам 205

5 Покровский В.В. ВИЧ-инфекция и СПИД. Клинические рекомендации. ‒ М., 2010. ‒ С. 192.
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538 ВИЧ–инфицированных, в т.ч. 20 612 в 2015 году (на 16,6 % больше, чем за

аналогичный период 2014 г.). За 10 месяцев 2015 г. территориальными центра-

ми по профилактике и борьбе со СПИД было сообщено о 73 777 новых случаях

ВИЧ–инфекции среди граждан Российской Федерации (по предварительным

данным), исключая выявленных анонимно и иностранных граждан, что на 12 %

больше, чем за аналогичный период 2014 г. Показатель заболеваемости в 2015

г. составил 50,4 на 100 тыс. населения. Случаи ВИЧ–инфекции зарегистрирова-

ны во всех субъектах Российской Федерации. Высокая пораженность ВИЧ–

инфекцией (более 0,5 % среди всего населения) в 2015 г. была зарегистрирова-

на в 26 регионах, где проживало 41,5 % населения страны6.

Таким образом, в стране в 2015 г. эпидемическая ситуация по ВИЧ–

инфекции продолжала ухудшаться. Сохранялся высокий уровень заболеваемо-

сти ВИЧ–инфекцией, увеличивалось общее число больных и число смертей

ВИЧ–инфицированных, активизировался выход эпидемии из уязвимых групп

населения в общую популяцию.

Важнейшим свойством ВИЧ является способность интегрироваться с ге-

номом клетки хозяина, что обусловливает пожизненную инфекцию и защищает

вирус от любых лекарственных препаратов.

Источником инфекции является человек в любой стадии инфекционного

процесса. Восприимчивость к ВИЧ–инфекции всеобщая7.

ВИЧ нестоек в окружающей среде, гибнет при температуре до 56 °С в те-

чение 30 мин, под воздействием ультрафиолетового и ионизирующего излуче-

ния, при использовании всех известных дезинфицирующих средств.

Однако в замороженном или высушенном субстрате, будь то кровь или

сперма, вирус способен сохранять жизнеспособность до нескольких месяцев.

В эпидемиологическом плане наиболее опасны лица, у которых заболева-

ние находится на стадии инкубации, так как в этот период существующие лабо-

раторные тесты на ВИЧ, основанные на определении антител (АТ), дают отри-

6Статистика ВИЧ/СПИД.  [Электронный ресурс]. URL ://aidscentr.perm.ru (дата обращения: 23.01.2016).
7 Турсунов Р.А. Влияние ВИЧ-инфекции на качество жизни людей, живущих с  ВИЧ/СПИД // Вестник Авицен-
ны. ‒ 2013. ‒ № 1 (54). ‒ С. 138-148.
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цательный результат.

Вирус содержится во всех биологических жидкостях, но максимально его

содержание в крови, сперме и женском грудном молоке.

Известны следующие пути передачи вируса: парентеральный (при внут-

ривенном употреблении наркотиков, выполнении медицинских манипуляций

нестерильным инструментарием, при переливании крови); половой (наиболь-

шему риску в данном случае подвергается партнер–реципиент, т.е. женщина

при гетеросексуальном контакте и пассивный партнер при гомосексуальном

контакте). Третий путь, имеющий наибольшее значение при распространении

ВИЧ–инфекции среди детского населения, – вертикальный. Ребенок может

быть инфицирован во время беременности матери, родов и при грудном

вскармливании. Риск передачи ВИЧ–инфекции от матери к ребенку при есте-

ственном течении беременности и родов – 10–40 %. В период беременности

(наиболее опасен III триместр) инфицируется 15–20 % детей, в родах риск ин-

фицирования приближается к 70 %, при грудном вскармливании инфицируются

10–15 % детей. Проведение трехэтапной химиопрофилактики и исключение

грудного вскармливания позволяет снизить риск инфицирования ребенка до 2–

8 %8.

Течение ВИЧ–инфекции проходит ряд последовательных стадий, харак-

теризующихся нарастанием негативных проявлений при условии отсутствия

соответствующего лечения.

Инкубационный период – от 2 нед. до 6 мес. и более. Инкубационным

называют период от момента попадания ВИЧ в организм до появления первых

признаков заболевания.

Однако у большинства больных острая ВИЧ–инфекция протекает бес-

симптомно. В случае клинически выраженной острой ВИЧ–инфекции у боль-

ного возможны лихорадка, увеличение лимфатических узлов, кожные проявле-

ния (пятнисто–папулезная сыпь или полиморфная сыпь), явления фарингита,

одновременное увеличение селезенки и печени (гепатоспленомегалия), диарея.

8 Миляева Ю.В. Инфекция: профилактика и лечение // Медицинская сестра. - 2010. - № 2. - С. 33-35.
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Больной с острой ВИЧ–инфекцией может быть госпитализирован в инфекци-

онный стационар с диагнозом лакунарной ангины, инфекционного мононуклео-

за, кишечной инфекции. После исчезновения симптомов первичного инфици-

рования наступает длительный период с отсутствием признаков ВИЧ–

инфекции. Это так называемая латентная, или субклиническая, стадия ВИЧ–

инфекции. Человек при этом чувствует себя здоровым.

Далее у пациента возникают вторичные заболевания, тяжесть которых

нарастает по мере углубления иммунодефицита. Особенность клинической кар-

тины ВИЧ–инфекции на стадии вторичных заболеваний – частое сочетание

вторичных заболеваний друг с другом и стертая клиническая картина; при этом

тяжесть вторичного заболевания определяется глубиной иммунодефицита.

По мере прогрессирования заболевания нарастают глубина иммунодефи-

цита и тяжесть вторичных заболеваний, смерть наступает от 1 или нескольких

из них. Средняя продолжительность жизни с ВИЧ–инфекцией при отсутствии

лечения – 11–12 лет9.

Обследование на ВИЧ предусматривает обязательное согласие пациента и

дотестовое консультирование. После обследования, при любом его исходе,

проводится послетестовое консультирование.

Период от момента заражения ВИЧ до момента выработки АТ в доста-

точном количестве (необходимом для обнаружения их в реакции ИФА) носит

название «серологического окна». Опасность этого периода – в том, что чело-

век уже инфицирован и может заражать других, но лабораторные тесты на

ВИЧ, основанные на обнаружении АТ в крови инфицированного, дают отрица-

тельный результат. В период «серологического окна» установить факт инфици-

рования можно методом полимеразной цепной реакции (ПЦР)10.

Стандартом лечения ВИЧ–инфекции является своевременное назначение

противовирусной терапии, направленной на подавление размножения ВИЧ.

9 Покровская А.В. Продолжительность течения инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека, и
влияющие на нее факторы : автореф. дисс. … канд. мед. наук. – М., 2011. – С. 20.
10 Протоколы диспансерного наблюдения и лечения больных ВИЧ-Инфекцией / В.В. Покровский, О.Г. Юрин,
А.В. Кравченко, В.В. Беляева, В.Г. Канестри, А.Ю. Афонина, Т.Н. Ермак, Е.В. Буравиова, В.И. Шахгильдян,
Н.В. Козырина, Р.С. Нарсия, В.Н. Зимина, А.В. Покровская, О.С. Ефремова. // Эпидемиология и инфекционные
болезни. ‒ Актуальные вопросы. ‒ № 6 /2014. – С. 14.
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Полностью блокировать размножение ВИЧ невозможно, учитывая высо-

кую генетическую изменчивость вируса. Своевременно начатое и правильно

проводимое лечение ВИЧ–инфекции позволяет предотвратить развитие глубо-

кого иммунодефицита и значительно (на годы) увеличить продолжительность

жизни ВИЧ–инфицированных. Лечение является бесплатным для всех ВИЧ–

инфицированных граждан РФ. При наличии вторичных заболеваний одновре-

менно проводится их лечение.

Профилактика парентерального пути заражения основана на соблюдении

мер асептики и антисептики и использовании одноразового медицинского ин-

струментария. Профилактика заражения при половом контакте заключается в

использовании презервативов, в пропаганде сохранения верности своему поло-

вому партнеру. Профилактика вертикального пути передачи инфекции преду-

сматривает своевременную постановку на учет каждой беременной женщины,

повторное тестирование на ВИЧ–инфекцию во время беременности, а также

своевременное назначение лекарственных препаратов в случае выявления

ВИЧ–инфицирования11.

Прогноз в случае регулярного диспансерного наблюдения, своевременно

начатой и адекватной антиретровирусной терапии может считаться относи-

тельно благоприятным. Наблюдения за ВИЧ–инфицированными в нашей

стране ведутся с 1987 г., максимальная продолжительность жизни с ВИЧ в РФ

на сегодня – 22 года12.

Помимо вышеописанных негативных проявлений со стороны соматиче-

ского здоровья, необходимо отдельно остановиться на существенных психоло-

гических и социальных затруднениях, которые испытывают люди, живущие с

ВИЧ.

В психологическом плане ВИЧ–инфицированные лица приобретают ком-

плекс осознания своей «пожизненной» физической ущербной зависимости от

ВИЧ–инфекции. Действительно, их физическое состояние, будучи не соответ-

11 ВИЧ-инфекция : методические рекомендации / авт.-сост. А.Д. Николаева : Ряз. гос. ун-т им. С.А. Есенина. ‒
Рязань: 2011. ‒ С. 11.
12 Миляева Ю.В. Инфекция: профилактика и лечение // Медицинская сестра. - 2010. - № 2. - С. 33-35.
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ствующим состоянию здорового человека, ограничивает их физические воз-

можности, приводит к осознанию не только своей физической несостоятельно-

сти, но и опасности для ближайшего окружения, а также необходимости посто-

янно корректировать свой образ жизни и личное поведение. Наличие ВИЧ–

инфекции у человека заставляет его «встраивать себя» в межличностные отно-

шения и в жизнь общества с учетом наличия своего физического недуга13.

В настоящее время в обществе нарастает напряженность из–за широкого

распространения ВИЧ–инфекции и высокого риска инфицирования. Многие

видят в людях, живущих с ВИЧ, преувеличенно большую угрозу для себя и

своих близких, что нередко приводит к непониманию или открытому противо-

стоянию. Таким образом, в обществе возникает новый вид стигмы, связанной с

ВИЧ–инфекцией и страхом заразиться ею.

Первые случаи заболевания СПИДом, как в Америке, так и в СССР были

выявлены среди гомосексуалистов, потребителей инъекционных наркотиков,

работников коммерческого секса, поэтому в глазах общества СПИД, следова-

тельно, и ВИЧ–инфекция, выглядели как болезнь людей из вышеперечислен-

ных «групп риска». Люди ассоциируют ВИЧ с группами, которые уже стигма-

тизируются в обществе (гомосексуалистами, потребителями инъекционных

наркотиков, работниками коммерческого секса).

Как следствие, в нашей стране укоренилось мнение, что люди, живущие с

ВИЧ, «сами виноваты», так как «заслужили» свою судьбу своим «неправиль-

ным образом жизни». Учитывая широкую распространенность ВИЧ–инфекции

среди потребителей инъекционных наркотиков, гомосексуалистов, работников

коммерческого секса, т.е. групп, которые уже подвергаются стигматизации, по-

добное отношение переносится и на любого ВИЧ–инфицированного14.

Социальная стигматизация подрывает все усилия по профилактике ВИЧ,

поскольку из страха перед реакцией окружающих люди боятся узнать свой

ВИЧ–статус, не ищут информацию о том, как снизить собственный риск. Из–за

13 Маликов Б.З. Проблемы исполнения лишения свободы в отношении вич-инфицированных осужденных. //
Вестник БИСТ (Башкирского института социальных технологий). - 2011. - № 1. - С. 83-91.
14 Болдузева Т.В. ВИЧ-стигма: причины развития и последствия в обществе // Молодежный сборник научных
статей «Научные стремления». - 2012. - № 4. - С. 5-8.
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этого снижаются возможности отдельных людей защититься от инфекции  Не-

терпимое отношение к людям, живущим с ВИЧ, приводит к желанию скрывать

свой статус настолько долго, насколько это представляется возможным, под-

вергая риску членов семей, половых партнеров, что в целом способствует рас-

пространению ВИЧ–инфекции и затрудняет профилактику.

1.2 Особенности правового статуса ВИЧ–инфицированных лиц

Основным законом, регулирующим отношения государства и ВИЧ–

инфицированных в Российской Федерации, является Федеральный закон № 38–

ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания,

вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ–инфекции)»15, приня-

тый 30 марта 1995 г. и действующий по настоящее время. В данном законе оте-

чественный законодатель попытался воплотить выработанные мировым сооб-

ществом принципы и сложившуюся к тому моменту практику мирового регу-

лирования борьбы с ВИЧ–инфекцией. Так, законодательно установлены гаран-

тии соблюдения прав и свобод ВИЧ–инфицированных: «ВИЧ–инфицированные

граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и

свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Фе-

дерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъ-

ектов Российской Федерации». Следовательно, ВИЧ–инфицированные граж-

дане обладают всеми правами и свободами, закрепленными в Конституции РФ.

Статья 19 Конституции РФ устанавливает равенство всех перед законом и

судом независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, иму-

щественного и должностного положения, места жительства, отношения к рели-

гии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также дру-

гих обстоятельств. Представляется возможным сделать вывод, что под другими

обстоятельствами можно понимать здоровье человека. Следовательно, ВИЧ–

положительные лица не должны ограничиваться в своих правах и подвергаться

какой–либо дискриминации. Но, современная действительность далека от тех

15 Федеральный закон «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемо-
го вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ–инфекции)» № 38–ФЗ // Собрание законодательства РФ. – 1995 -
№ 14. - Ст. 1212.
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идеалов, которые Конституция РФ пытается установить в обществе.

В настоящее время все больше ВИЧ–инфицированных подвергается раз-

личного рода дискриминации, что приводит к изоляции от общества ВИЧ–

положительных людей. Современное общество еще не до конца понимая при-

чины возникновения данного заболевания относиться к нему крайне негативно

и пытается оградить не только себя, но и своих детей от ВИЧ–

инфицированных. В частности, многие родители узнавшие, что их дети ходят в

одну группу детского сада с ВИЧ–инфицированным ребенком, начинают заби-

рать детей из дошкольного учреждения либо оказывать давление на родителей

ВИЧ–инфицированных детей с просьбами держать ребенка дома. В мировой

практике не было ни одного случая, когда ВИЧ–положительный ребенок инфи-

цировал другого ребенка. При этом, в Федеральном законе РФ «О предупре-

ждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызванного ви-

русом иммунодефицита человека (ВИЧ–инфекции)», предусмотрен запрет на

ограничение прав и законных интересов членов семей ВИЧ–инфицированных.

Помимо гарантии соблюдения прав ВИЧ–положительных лиц Конститу-

ция РФ закрепляет право таких лиц на свободное использование своих способ-

ностей к труду. В соответствии со статьей 37 Конституции РФ каждый имеет

право свободно распоряжаться своими способностями к труду, выбирать род

деятельности и профессию. Свобода труда, которой государство наделяет лиц с

ВИЧ статусом, способствует не только моральной поддержке таких лиц, так как

не происходит их изоляция от общества, но и материальной, которая позволяет

поддержать достойный уровень жизни и прежде всего здоровья людей с поло-

жительным статусом ВИЧ. При реализации права на труд ВИЧ–положительные

лица сталкиваются с определенными трудностями.

Проблемы с реализацией данного права возникают уже во время прохож-

дения собеседования при приеме на работу, нередки случаи, когда работодатель

включает в анкету вопросы о заболеваниях, которыми страдает человек. По

мнению автора, включению в анкету таких вопросов является недопустимым,

так как противоречит основным гарантиям в области экономических, социаль-
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ных и культурных прав человека.

Помимо проблемы, возникающей у лиц с ВИЧ–инфекцией при устройстве

на работу, существует проблема сохранности своего рабочего места, если ин-

формация о положительном статусе ВИЧ доходит до работодателя и коллег.

При наличии такой проблемы начинается давление на ВИЧ–положительного

работника, как со стороны работодателя, так и со стороны коллектива16.

В соответствии со статьей 41 Конституции РФ каждый имеет право на

охрану здоровья и медицинскую помощь, не стали и исключением ВИЧ–

положительные лица. Также, в соответствии со статьей 14 Федерального закона

«О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания,

вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ–инфекции)» ВИЧ–

инфицированным оказываются на общих основаниях все виды медицинской

помощи, при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законо-

дательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. Одним из

принципов оказания медицинской помощи в соответствии с Федеральным за-

коном РФ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»17 является ‒ соблюде-

ние врачебной тайны. Врачебная тайна включает в себя сведения, которые ста-

ли известны в ходе обращения гражданина за оказанием медицинской помощи

о состоянии его здоровья или диагнозе, иные сведения, полученные при его об-

следовании или лечении. Законом установлен запрет на разглашение врачебной

тайны, но, как показывает практика, данный запрет не соблюдается. В частно-

сти, замечены случаи, когда медицинские работники по неосторожности или с

умыслом выдают информацию о ВИЧ–статусе третьим лицам.

Так, например, при анализе форума «Разглашение ВИЧ–статуса», удалось

установить, что у пяти лиц из восьми опрошенных была разглашена информа-

ция о статусе ВИЧ, посторонним лицам, следствием чего явился разрыв соци-

ально значимых связей. Помимо разглашения информации о ВИЧ–статусе ме-

16 Вешнева С.А. Права пациентов, страдающих социально значимыми заболеваниями // Социальное и пенсион-
ное право. - 2012. - № 4. - С. 20-25.
17Федеральный закон РФ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 № 323-ФЗ // Собрание за-
конодательства РФ. – 2011. ‒ № 48. – Ст. 6724.
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дицинскими работниками имеются случаи разглашения данной информации

государственными органами власти: 8 октября 2009 года при рассмотрении де-

ла между матерью двухлетнего ВИЧ–положительного мальчика и Республи-

канским центром по профилактике и борьбе по СПИД Минздрава Татарстана,

были разглашены персональные данные и диагноз ВИЧ–положительного ре-

бенка, данная информация была размещена на сайте Вахтинского районного

суда Казани и получила свое распространение в СМИ18.

Кроме перечисленных прав ВИЧ–положительные лица имеют ряд обязан-

ностей, которые определяются в соответствии с Федеральными законами.

Так, в законодательстве предусмотрена процедура обязательного прохож-

дения медицинского освидетельствования для лиц, имеющих положительный

статус ВИЧ. Статья 9 Федерального закона «О предупреждении распростране-

ния в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-

цита человека (ВИЧ–инфекции)», а так же ТК РФ закрепляют категории лиц,

подлежащих такому освидетельствованию19 20.

Семейный кодекс РФ21 в статье 15 предусматривает обязанность ВИЧ–

положительных лиц предупредить будущего супруга или супругу до вступле-

ния в брак о наличии у него заболевания, вызванного иммунодефицитом  чело-

века. Непредоставление такой информации служит основание для признания

брака недействительным со стороны здорового супруга (супруги)1. В Семей-

ном кодексе содержится еще одна норма, которая косвенно касается лиц с по-

ложительным статусом ВИЧ. Так в соответствии со статьей 127 Семейного ко-

декса РФ усыновителями не могут быть лица, которые по состоянию здоровья

не могут осуществлять родительские права. Перечень заболеваний, при нали-

чии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку (попе-

18 Шелонцева К.А. Правовое положение ВИЧ-положительных лиц: конституционно-правовой аспект // Пробле-
мы обеспечения, реализации, защиты конституционных прав и свобод человека. - 2013. - № 2. - С. 423-433.
19 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30 декабря 2001 № 197—ФЗ // Российская газета. – 2001. – 31 де-
кабря. – № 256.
20 Федеральный закон «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемо-
го вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ // Собрание законода-
тельства РФ. – 1995. – № 7. – Ст. 3624.
21 Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ // Собрание законодательства РФ. – 1996. –
№ 1. – Ст. 16.
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чительство), взять в приемную семью, устанавливается Правительством Рос-

сийской Федерации от 14 февраля 2013 г. № 11722. И хотя в нем нет прямого

упоминания ВИЧ–инфекции, указано, что лицо, имеющее инфекционное забо-

левание, до снятия с диспансерного учета не может быть усыновителем, опеку-

ном (попечителем), приемным родителем, а также осуществлять воспитатель-

ную деятельность в детских домах семейного типа.

В Уголовном кодексе Российской Федерации23, действующем с 1 января

1997 г., ст. 122 предусмотрена ответственность за заражение ВИЧ–инфекцией.

Законом предусмотрена и гражданско–правовая ответственность меди-

цинских работников – возмещение вреда, причиненного здоровью лиц, зара-

женных ВИЧ/СПИДом, в результате ненадлежащего исполнения своих служеб-

ных обязанностей при оказании медицинской помощи.

Рассмотрев в рамках настоящей главы медико–социальные и правовые

особенности ВИЧ–инфицированных лиц, необходимо выделить следующие со-

циальные и экономические последствия распространения ВИЧ–инфекции:

уменьшение численности населения и продолжительности жизни, уменьшение

работающей части населения и увеличение числа иждивенцев, увеличение за-

трат в сфере здравоохранения, геополитическое ослабление государства пора-

женного эпидемией ВИЧ/СПИД обусловлено как экономическим ущербом, так

и непосредственным снижением числа потенциальных военнослужащих, рост

социальной напряженности может быть обусловлен недовольством населения

плохо организованным противодействием эпидемии.

Открытое признание проблем ВИЧ/СПИДа является предпосылкой для

успешной мобилизации государства и отдельных людей для противодействия

эпидемии. Толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ, дает возмож-

ность не скрывать свой статус и получать необходимую помощь и поддержку в

обществе.

22 Постановление Правительства РФ «Об утверждении перечня заболеваний, при наличии которых лицо не мо-
жет усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронат-
ную семью» от 14 февраля 2013 г. № 117 // Собрание законодательства РФ. – 2013. ‒ № 36. ‒ Ст. 4577.
23 Уголовный кодекс Российской Федерации. Федеральный закон: от 13 июня 1996 № 63-ФЗ // Собрание зако-
нодательства РФ. ‒ 1996. ‒ № 25. ‒ Ст. 2954.
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Государство стремится обеспечить соблюдение конституционно–

правового статуса ВИЧ–положительных лиц, через гарантирование им опреде-

ленной совокупности прав, но, к сожалению, одних гарантий не достаточно,

необходимо строгое соблюдение прав ВИЧ–положительных лиц со стороны

властных структур и общества в целом.

Также, ВИЧ–положительным лицам необходимо соблюдать предписан-

ные для них обязанности. Именно целостная реализация прав и обязанностей

ВИЧ–положительных лиц будет способствовать не только укреплению право-

вого статуса таких лиц, но и поможет сократить уровень распространения

ВИЧ–инфекции.
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2 ЗАРАЖЕНИЕ ВИЧ–ИНФЕКЦИЕЙ КАК САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ СО-
СТАВ ПРЕСТУПЛЕНИЯ И КВАЛИФИЦИРУЮЩИЙ ПРИЗНАК: УГО-
ЛОВНО–ПРАВОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

2.1 Объективные признаки

В России уголовная ответственность за заражение СПИДОМ была впер-

вые введена в 1987г. В ст. 122 действующего УК РФ 1996г. речь идет не о за-

ражении СПИД, как это было раньше, а о заражении ВИЧ–инфекцией, что бо-

лее правильно с медицинской и технико–юридической позиций.

Заражение потерпевшего ВИЧ–инфекцией в результате  изнасилования и

насильственных действий сексуального характера является квалифицирующи-

ми признаками, которые предусмотрены п. «б» ч. 3 ст. 131 и п. «б» ч. 3 ст. 132

УК РФ.

Вопрос о непосредственном объекте преступления, предусмотренного ст.

ст. 122 УК РФ, относится к числу дискуссионных.

Большинство исследователей приходит к выводу, что непосредственным

объектом выступают общественные отношения, обеспечивающие здоровье дру-

гого человека.24

По мнению других правоведов, норма, предусмотренная в ст. 122 УК РФ,

имеет своим предназначением охрану общественных отношений, складываю-

щихся в связи с обеспечением как здоровья человека, так и его жизни25.

Обоснованием этой точки зрения является тот медицинский факт, что за-

болевание, указанное в рассматриваемой статье, сопряжено со смертельным

исходом. Из сказанного следует, что общественные отношения в сфере охраны

прав конкретного человека на здоровье признаются, согласно данной концеп-

ции, основным объектом, а общественные отношения в сфере охраны жизни

конкретного человека как основного и невосполнимого блага каждого физиче-

ского лица – факультативным. Дополнительные доказательства состоятельно-

24 Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных забо-
леваний человека: дис. ... канд. юрид. наук. - Ростов-на-Дону, 2011. - С. 62., Уголовное право. Часть Особенная:
учебник / под. общ. ред. Л.Д. Гаухмана, С.В. Максимова. ‒ М.: Омега-Л, 2010. – С. 321.
25 Уголовное право Российской Федерации. Особенная часть: учебник для вузов / под ред. В.С. Комиссарова,
Н.Е. Крыловой, И.М. Тяжковой. ‒ М.: Статут. ‒ 2012. ‒ С. 89.
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сти этой точки зрения предоставляет природа вируса иммунодефицита челове-

ка, который угрожает возникновением синдрома приобретенного иммунодефи-

цита, что ведет к неизбежной смерти человека.

По вопросу об определении содержания непосредственного объекта зара-

жения ВИЧ–инфекцией в отечественной доктрине обозначена также другая по-

зиция. Утверждается, что непосредственным объектом преступления, преду-

смотренного ст. 122 УК РФ, выступает только жизнь другого человека. В этой

связи особого внимания требует то обстоятельство, что современная наука не

выработала эффективных медицинских препаратов, которые предотвратили бы

наступление смерти больного, поэтому можно констатировать факт, что ле-

тальный исход неизбежен, только может варьироваться время его наступления.

Таким образом, объектом общественно опасного деяния, предусмотренного ст.

122 УК РФ, следует считать жизнь другого человека, а действия, названные в

каждой из частей этой статьи, – способами причинения вреда названному объ-

екту26.

Бесспорным является и тот факт, что заражение другого лица ВИЧ–

инфекцией причиняет вред здоровью. Как отмечается в ст. 1 Федерального за-

кона от 30 марта 1995 г. № 38–ФЗ «О предупреждении распространения в Рос-

сийской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита чело-

века (ВИЧ–инфекции)», ВИЧ–инфекция – это хроническое заболевание, вызы-

ваемое вирусом иммунодефицита человека.

Трудно согласиться с теми исследователями, которые придерживаются

мнения, что непосредственным объектом рассматриваемых преступлений явля-

ется жизнь другого человека. Законодательная конструкция основного состава

этого преступления (ч. 1 ст. 122) такова, что оно признается оконченным с мо-

мента попадания вируса в организм жертвы. Другими словами, здесь юридиче-

ское значение имеет сам факт передачи ВИЧ–инфекции незараженному челове-

ку от носителя вируса, а не наступление конкретного вреда здоровью. Законо-

дательная конструкция указанного состава не охватывает потенциальные обще-

ственно опасные последствия, в том числе смерть потерпевшего. Дальнейшая

26 Уголовное право. Особенная часть / под ред. И.Я. Козаченко, Г.П. Новоселова. ‒ М.: Юрайт. ‒ 2014. ‒ С. 95.
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этиология заболевания, скорость протекания болезни, время наступления ле-

тального исхода на квалификацию не влияет.

В Уставе Всемирной организации здравоохранения здоровье определяет-

ся как состояние полного физического, душевного и социального благополу-

чия, а не только как отсутствие болезней и физических дефектов. В п. 1 ст. 2

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323–ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» под здоровьем понимается такое со-

стояние физического, психического и социального благополучия человека, при

котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и си-

стем организма.

Таким образом, непосредственным объектом преступления предусмот-

ренного ст. 122 УК – здоровье человека. В качестве дополнительного объекта

выступает здоровье населения как составляющая общественной безопасности.

Здоровье населения в целом определяется комплексом санитарно–

статистических показателей: рождаемостью, смертностью, заболеваемостью,

уровнем физического развития людей, средней продолжительностью жизни и

др. с непосредственным влиянием на него биологических, природных и соци-

альных факторов.

Потерпевшим от рассматриваемых преступлений может быть физическое

лицо как мужского, так и женского пола, по п. «б» ч. 3 ст. 131 УК только жен-

щина. Исследователи в большинстве своем считают, что потерпевшим по рас-

сматриваемым составам может быть любой человек, поскольку в рассматрива-

емой статье речь идет о заражении другого лица27. В уголовно–правовой науке

высказана и иная точка зрения, согласно которой потерпевшим при заражении

ВИЧ–инфекцией может быть не любой человек, а лишь тот, который еще не за-

ражен28.

27 Коробеев А.И. Преступные посягательства на жизнь и здоровье человека: монография. - М.: Юрлитинформ. ‒
2012. ‒ С. 256, 264. Энциклопедия уголовного права. Т. 13. Преступления против жизни и здоровья / отв. ред.
В.Б. Малинин. ‒ СПб. ‒ 2013. ‒ С. 871, 883.
28 Горбатова М.А. Заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения медицинским работни-
ком своих профессиональных обязанностей // Актуальные проблемы права России и стран СНГ - 2013: матери-
алы XV Международной научно-практической конференции с элементами научной школы (Юридический фа-
культет Южно-Уральского государственного университета, 29-30 марта 2013 г.). - Челябинск: Цицеро. ‒ 2013. ‒
Ч. II. ‒ С. 251-255.
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Сложно не согласиться с утверждением второй группы ученых, так как по

требованию закона потерпевшим от рассматриваемого преступления может вы-

ступать человек, который не заражен анализируемым инфекционным заболева-

нием. Так как потерпевший уже заражен, его здоровье находится не в безопас-

ном состоянии. Заражение ВИЧ–инфекцией лица, уже страдающего такой бо-

лезнью, объективно невозможно и поэтому не может влечь уголовную ответ-

ственность по ст. 122 УК РФ.

Самозаражение лица (например, в результате сознательного использова-

ния инфицированных предметов) уголовным преследованием по ст. 122 УК РФ

не карается. Аналогичные действия, предпринятые им с целью уклонения или

полного освобождения от исполнения обязанностей по военной службе, могут

быть квалифицированы по ст. 339 УК РФ как уклонение от исполнения обязан-

ностей военной службы путем симуляции болезни или иными способами29.

Преступление, предусмотренное ст. 122 УК, с объективной стороны со-

стоит из двух форм деяний, отличающихся друг от друга по отдельным призна-

кам объективной стороны: а) заведомое поставление другого лица в опасность

заражения ВИЧ–инфекцией (ч. 1 ст. 122); б) заражение другого лица ВИЧ–

инфекцией (ч. 2 ст. 122).

В медицинском энциклопедическом словаре заражение рассматривается

как проникновение возбудителя инфекции в организм человека и животного,

приводящее к развитию той или иной формы инфекционного процесса (бо-

лезнь, носительство возбудителей инфекций).

В доктрине уголовного права форма деяния при поставлении другого ли-

ца в опасность заражения ВИЧ–инфекцией и заражении другого лица вирусом

иммунодефицита человека относится к числу неоднозначно решаемых.

Одни ученые–юристы считают, что анализируемое преступление может

быть совершено только путем активного поведения виновного30. Другие иссле-

дователи полагают, что рассматриваемое преступление может быть совершено

29Коробеев А.И. Преступные посягательства на жизнь и здоровье человека: монография / А. И. Коробеев. - М.
:Юрлитинформ . ‒ С. 256.
30 Уголовное право Российской Федерации. Особенная часть: учебник для вузов / под ред. В.С. Комиссарова,
Н.Е. Крыловой, И.М. Тяжковой. ‒ М.: Статут. ‒ 2012. ‒ С. 195-196.
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как путем действия, так и путем бездействия31.

По мнению Э. Сидоренко, поставление в опасность означает такое винов-

ное поведение, которое создает обстановку реального наступления обществен-

но опасных последствий. По мнению этого автора, само по себе уклонение от

лечения и несообщение о наличии ВИЧ–инфекции не создает ситуации реаль-

ной опасности, поскольку отсутствует прямая непосредственная связь между

ними и потенциально возможными последствиями. Опасность создается кон-

кретными действиями виновного (вступление в половой контакт, переливание

крови и т.д.), но не предшествующим ему бездействием32.

Расторопов С.В. полагает, что заражение ВИЧ–инфекцией возможно пу-

тем бездействия. Например, при совершении изнасилования зараженной ВИЧ–

инфекцией потерпевшей33.

Действительно, большинство случаев заражения рассматриваемого ин-

фекционного заболевания происходит путем действий. Однако возможны и

случаи бездействия, когда лицо, знающее о наличии у него ВИЧ–инфекции, да-

ет молчаливое согласие на совершение в отношении него действий сексуально-

го характера или инъекций, при этом не сообщая о своем заболевании. В этой

ситуации заражение (или поставление в опасность) происходит действиями са-

мого потерпевшего, предполагающего отсутствие такой опасности.

Буквально истолковываемые положения, предусмотренные ч. 1–4 ст. 122

УК РФ, не исключают допустимость заражения другого лица путем пассивной

формы поведения.

Способ инфицирования, заражения на квалификацию деяния никак не

влияет34. На правовую оценку содеянного также не влияют методы и продол-

жительность лечения. Однако в процессуальных документах (постановление о

привлечении в качестве обвиняемого, в приговоре суда) необходимо точно ука-

31 Власенко С.С. Уголовно-правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных забо-
леваний человека: дис. … канд. юрид. наук. - Ростов-на-Дону, 2011 - С. 67.
32 Сидоренко Э. Заражение ВИЧ-инфекцией: вопросы уголовно-правовой оценки // Уголовное право. - 2012. - №
1. - С. 55 – 59.
33 Уголовно-правовая охрана здоровья человека от преступных посягательств: монография / С.В. Расторопов. -
2-е изд., перераб. и доп. - М., 2006. - С. 291.
34 О способах передачи ВИЧ см. пункт 1.1 настоящей работы.
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зывать способ заражения рассматриваемой инфекцией, так как, согласно ст. 73

УПК РФ, он относится к числу обстоятельств, подлежащих доказыванию по

уголовному делу.

Привлечение к уголовной ответственности матери, зараженной ВИЧ–

инфекцией, невозможно по двум причинам:  1) закон не ограничивает репро-

дуктивную свободу ВИЧ–инфицированных женщин, они могут вынашивать и

рожать детей под специальным медицинским наблюдением. Соответственно,

реализация матерью своего естественного права не может рассматриваться как

преступное деяние;  2) в действиях ВИЧ–инфицированной матери будет отсут-

ствовать преступное деяние, поскольку инфицированный эмбрион не является

субъектом права, в том числе и потерпевшим, о котором речь идет в ч. 2 ст. 122

УК РФ. Физическое благополучие будущего ребенка остается за рамками уго-

ловно–правовой охраны.

Иначе следует рассматривать поведение ВИЧ–инфицированной матери,

которая кормит ребенка грудью, заведомо зная, что через грудное молоко ребе-

нок может заразиться рассматриваемой инфекцией. Оно попадает под понятие

преступного и подлежит квалификации по ч. 1 или ч. 2 ст. 122 УК РФ (в зави-

симости от наступивших общественно опасных последствий, так как у матери

имеется возможность поступить иным образом, например, осуществлять искус-

ственное вскармливание)35. Обязательному установлению подлежит тот факт,

что женщина достоверно знала о наличии у нее ВИЧ–инфекции и предвидела

возможность заражения ребенка.

К числу спорных относится вопрос о конструкции состава по объектив-

ной стороне и момент окончания поставления в опасность заражения ВИЧ–

инфекцией и непосредственного заражения другого лица ВИЧ–инфекцией.

Одни исследователи считают, что конструкция состава по объективной

35 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 30 мая 2005 г. № 375 «Об утверждении
стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» / Документ опубликован не был [Элек-
тронный ресурс]. Доступ из справ.-прав. системы «КонсультантПлюс».
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стороне ч. 1 ст. 122 относится к числу формальных36. Другие правоведы утвер-

ждают, что состав преступлений, предусмотренный ч. 1 ст. 122 УК РФ, отно-

сится к числу деликтов создания опасности37.

Целесообразно поддержать позицию второй группы авторов, поскольку

под деликтом опасности (составом создания реальной опасности) понимается

конструкция, где моментом окончания преступления признается совершение

только такого действия (бездействия), которое создает реальную опасность

причинения вреда правоохраняемым объектам. Категория «реальная опас-

ность» подразумевает создание виновным лицом действительной угрозы охра-

няемым уголовным законом общественным отношениям, когда вред не насту-

пил по не зависящим от виновного причинам, в силу стечения обстоятельств.

Данная категория исключает иное понимание опасности, согласно которому

она предстает потенциальной38.

Из этого следует, что преступление, предусмотренное ч. 1 ст. 122 УК РФ,

следует считать юридически оконченным с момента совершения действия или

бездействия, которое создает реальную угрозу заражения другого лица ВИЧ–

инфекцией. Для состава рассматриваемого преступления как оконченного дея-

ния не требуется самого факта заражения ВИЧ–инфекцией. Достаточно того,

что виновный поставил другое лицо или группу лиц в реальную опасность за-

ражения указанной болезнью, чем и была создана реальная угроза здоровью

другого человека. При этом реальность угрозы означает, что вред здоровью не

наступил по не зависящим от правонарушителя причинам, в силу стечения об-

стоятельств. Речь идет о такой ситуации, когда предусмотренные законом

вредные последствия (в нашем случае – заражение ВИЧ–инфекцией) должны

были наступить, но не наступили в силу вовремя принятых мер или иных воз-

никших независимо от виновной воли обстоятельств. Угроза при этом предпо-

36 Уголовное право. Особенная часть / И. Я. Козаченко, Г. П. Новоселов — М.: Юрайт, 2014 — С. 108. Коммен-
тарий к Уголовному кодексу Российской Федерации (постатейный) : в 2-х томах / А.В. Бриллиантов, Г.Д. Дол-
женкова, Э.Н. Жевлаков, Ю.Е. Пудовочкин; под ред. А.В. Бриллиантова. - М.: Проспект, 2015. - Т. 1. - С. 431.
37 Энциклопедия уголовного права. Т. 13. Преступления против жизни и здоровья / отв. ред. В.Б. Малинин. –
СПб. ‒ 2013. ‒ Т. 13. ‒ С. 886.
38 Конструирование составов преступлений по моменту окончания: вопросы законодательной техники и судеб-
ной практики. Автореф. дис. ... канд. юрид. наук / Д.В. Решетникова. – Самара. ‒ 2012. – С. 15.
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лагает наличие конкретной опасности реального причинения вреда в виде за-

ражения ВИЧ–инфекцией.

Состав заражения ВИЧ–инфекцией (ч. 2 ст. 122) по конструкции объек-

тивной стороны является материальным. Следовательно, момент завершения

преступлений, предусмотренных ч. 2 ст. 122 УК РФ, должен быть связан с

начальной фазой инкубационного периода отмеченных заболеваний.

При заражении вирусом иммунодефицита человека необходимо устанав-

ливать причинно–следственную связь между общественно опасным деянием и

последствием, то есть необходимо установить, что ВИЧ–инфекция была пере-

дана потерпевшему определенным способом и конкретным лицом, зараженным

ею. Это обстоятельство является необходимым и обязательным условием от-

ветственности за заражение другого лица ВИЧ–инфекцией.

Таким же образом решается вопрос при квалификации по п. «б» ч. 3 ст.

131 или п. «б» ч. 3 ст. 132 УК РФ.

Заражение другого лица ВИЧ–инфекцией вследствие ненадлежащего ис-

полнения своих профессиональных обязанностей, ответственность за которое

предусмотрена в ч. 4 ст. 122 УК РФ, является сложным составом преступления.

О сложном характере данного состава свидетельствуют особенности его

объекта, объективной стороны и субъекта.

По действующему УК РФ основным непосредственным объектом зараже-

ния другого лица ВИЧ–инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения ви-

новным своих профессиональных обязанностей является здоровье другого че-

ловека, дополнительным – порядок осуществления профессиональной деятель-

ности, служебный долг.

Объективная сторона рассматриваемого состава преступления выражает-

ся в заражении другого лица вирусом иммунодефицита человека вследствие

ненадлежащего исполнения виновным своих профессиональных обязанностей.

Это предполагает как пассивное, так и активное проявление преступного пове-

дения.

Установление обязанностей, возложенных на субъекта преступления, ко-
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торые им были виновно нарушены, имеет решающее значение для квалифика-

ции.

Один из основных блоков этих обязанностей регулируется целями профи-

лактики ВИЧ–инфекции при оказании медицинской помощи. Конкретные ме-

ры, которые должны осуществляться для предотвращения распространения

рассматриваемого заболевания, регламентируются соответствующими норма-

тивными актами39.

К числу нарушений профессиональных обязанностей относится также иг-

норирование требований, инструкций об обязанности стерилизации парикма-

херских изделий и инструментов40.

Таким образом, рассматриваемый состав преступления совершается по-

средством действий (например, повторное применение одноразовых шприцев

или других медицинских инструментов и т.д.) и (или) бездействия (в частности,

«невыполнение обязательных операций по асептике и антисептике»)41.

Общественно опасное последствие деяния, предусмотренного в ч. 4 ст.

122 УК, прямо не сформулировано. Однако семантически термин «заражение»

представляет собой одновременно и «действие», и «последствие». Поэтому со-

ответствующий состав преступления следует считать материальным.  Виновное

поведение, сопряженное с возможным заражением другого лица (например,

ввод препарата посредством «грязного» шприца) и не завершившееся фактиче-

ским заражением потерпевшего ВИЧ–инфекцией, не может квалифицироваться

как преступление, предусмотренное ч. 4 ст. 122 УК РФ.

В случае, если медицинский работник ненадлежащим образом исполнял

свои профессиональные обязанности, вследствие чего создал реальную угрозу

заражения потерпевших ВИЧ–инфекцией, он должен нести ответственность за

заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ–инфекцией,

39 Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», утв. постановле-
нием Главного государственного санитарного врача РФ от 11 января 2011 г. № 1 //  Российская газета. - 2011. –
03 мая. - № 81.
40 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 г. № 59 «Об утверждении
СанПиН 2.1.2.2631-10» // Российская газета. - 2010. - 16 июля. - № 156.
41 Огнерубов Н.А. Профессиональные преступления медицинских работников: дис. … канд. юр. наук. - М.. -
2014. - С. 85.
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которое наказывается по ч. 1 ст. 122 УК РФ.

Причинно–следственная связь между заражением и наступлением заболе-

вания также обозначается как признак объективной стороны состава преступ-

ления, предусмотренного ч. 4 ст. 122 УК РФ. Никаких специфических черт в

данном случае не имеется.

Способ посягательства здесь обозначен словосочетанием с широким ло-

гическим содержанием – «ненадлежащее исполнение профессиональных обя-

занностей». Соответствующий признак объективной стороны имеет бланкет-

ный характер. Под термином «ненадлежащее исполнение» следует понимать,

что виновный не исполнял в точности требования, предъявляемые законом или

иными нормативными актами. Этот признак отсылает, прежде всего, к меди-

цинскому законодательству, регламентирующему отношения в сфере профи-

лактики социально опасных инфекционных заболеваний.

2.2 Субъективные признаки

Вопрос о субъекте заражения ВИЧ–инфекцией является крайне неодно-

значным, как в научной литературе, так и в правоприменительной практике.

Одни правоведы считают, что субъектом анализируемого состава являет-

ся лицо, зараженное ВИЧ–инфекцией. Так, утверждается, что обязательный

признак субъекта преступления, предусмотренного ст. 122 УК РФ, – его инфи-

цированность42. Другие ученые–юристы к субъекту данного преступления от-

носят любое физическое лицо, достигшее шестнадцатилетнего возраста, то есть

общий субъект43.

Возникает подозрение, что мнение исследователей первой группы не ос-

новано на законе. Законодатель по–разному сформулировал признаки субъек-

тов преступлений, предусмотренных ч. 1 и ч. 2 ст. 122 УК РФ. В первой части

нет оговорки, что у виновного «наличествует» болезнь. Так например, меди-

цинский работник при проведении манипуляций  с кровью органами и тканями

вполне может поставить в опасность заражения пациента ВИЧ, в случае, если

42 Уголовное право. Особенная часть / И. Я. Козаченко, Г. П. Новоселов — М.: Юрайт, 2014 — С. 109. Уголов-
ное право России. Особенная часть / под ред. А.И. Рарога. - М. – 2014. - С. 49.
43 Энциклопедия уголовного права. Т. 13. Преступления против жизни и здоровья / отв. ред. В.Б. Малинин. –
СПб. ‒ 2013. ‒ Т. 13. ‒ С. 888.
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не будет должной проверки донорского субстрата. Сам медицинский работник

при этом инфицированным не является. Или, например, N., не зараженный

ВИЧ–инфекцией, сделал укол здоровому человеку с использованием шприца с

чужой ВИЧ–инфицированной кровью. Однако потерпевший не заразился, так

как укол оказался неглубокий и ВИЧ–инфекция не попала в кровь. Очевидно,

что N. поставил в опасность заражения потерпевшего и должен нести ответ-

ственности по ч. 1 ст. 122 УК.

Вышесказанное позволяет сделать вывод, что поставить другое лицо в

опасность заражения вирусом иммунодефицита человека, помимо самого зара-

женного, могут другие лица, нарушающие необходимые меры предосторожно-

сти и заведомо знающие о возможных последствиях своих действий (бездей-

ствия). К ним относятся: работники сферы здравоохранения, осуществляющие

забор и исследование донорской крови, плазмы крови, других биологических

жидкостей, тканей и органов; фармацевты, изготавливающие различные препа-

раты из этих материалов; специалисты, осуществляющие косметические и па-

рикмахерские процедуры, и другие лица, тем или иным способом нарушающие

правила предупреждения распространения ВИЧ–инфекции44.

Кроме указанных лиц, на которых лежит обязанность выполнять соответ-

ствующие правила, субъектом рассматриваемого общественно опасного деяния

могут быть любые другие лица, которые сознательно допускают контакт зара-

женных предметов с поврежденной кожной или слизистой поверхностями ор-

ганизма здорового человека, создавая реальную возможность передачи ему

ВИЧ–инфекции (наркоман, который заведомо знает, что шприц инфицирован,

но, тем не менее, использует его для инъекций своим товарищам).

Вопрос о субъекте преступлений, предусмотренных ч. 2 и ч. 3 ст. 122 УК,

не вызывает споров в специальной литературе.

Правоведы в большинстве своем считают, что субъект заражения ВИЧ–

инфекцией – специальный. Это достигшее шестнадцатилетнего возраста вменя-

44 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 11 января 2011 г. № 1 «Об утверждении
СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» // Российская газета. - 2011. - 15 апреля. - № 81
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емое физическое лицо, зараженное ВИЧ/СПИДом и знающее об этом.

Субъектами рассматриваемого преступления могут быть как мужчины,

так и женщины, находящиеся во вменяемом состоянии в момент совершения

преступления. Уголовная ответственность по рассматриваемым составам пре-

ступления может иметь место не только в период болезни и ее лечения, но и в

период контрольного наблюдения лечащего врача в соответствующем меди-

цинском учреждении до снятия больного с учета.

Говоря о специальном субъекте анализируемых составов преступлений,

нельзя забывать о том, что распознание рассматриваемых инфекционных забо-

леваний, особенно на ранних этапах, очень затруднено. Установление у лица

ВИЧ–инфекции возможно только в специальном медицинском учреждении и

только врачом.

Субъект посягательства, указанного в ч. 4 ст. 122 УК, является специаль-

ным. Это лицо, совершающее заражение ВИЧ–инфекцией в процессе выполне-

ния своих профессиональных обязанностей вследствие ненадлежащего их ис-

полнения (некачественная проверка донорской крови, несоблюдение нормати-

вов и стандартов, гигиенических и санитарных правил и т.д.). Следует отме-

тить, что квалификация данного деликта требует установления должностного

статуса работника учреждения и четкого отграничения его должностных обя-

занностей от профессиональных, при исполнении которых совершается посяга-

тельство на здоровье45.

Рассматривая данный признак, нельзя не поднять вопрос о субъекте изна-

силования и насильственных действий сексуального характера, повлекших за-

ражение потерпевшего ВИЧ–инфекцией. Дело в том, что в соответствии со ст.

20 УК РФ субъектом изнасилования и насильственных действий сексуального

характера может быть лицо, достигшее 14–летнего возраста, а субъектом соста-

ва преступления, предусмотренного ст. 122 УК РФ, – лицо, достигшее 16–

летнего возраста. В связи с этим возникает вопрос: может ли вменяться рас-

45 Теохаров А.К. Противодействие заражению инфекционными заболеваниями: уголовно-правовой и кримино-
логический аспекты: дис. … канд. юр. наук. – Омск. – 2013. – С. 59.
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сматриваемый квалифицирующий признак изнасилования и насильственных

действий сексуального характера виновным, совершившим эти преступления в

возрасте от 14 до 16 лет?

Сам уголовный закон не дает прямого ответа на данный вопрос, поэтому

получить его можно только путем толкования соответствующих правовых

норм. Представляется что, поскольку в ст. 20 УК РФ в перечне составов пре-

ступлений, ответственность за совершение которых наступает с 14–летнего

возраста, ст. 131 и ст. 132 УК РФ указаны без уточнения частей и пунктов, то

ответственность и за такие квалифицированные составы возможна с 14 лет.

Кроме того, в силу отсутствия необходимости квалифицировать содеянное по

совокупности со ст. 122 УК РФ проблем при таком подходе также не возника-

ет46.

Вопрос о содержании субъективной стороны заражения другого лица

ВИЧ–инфекцией в современной доктрине относится к числу дискуссионных.

Субъективная сторона заведомого поставления другого лица в опасность

заражения ВИЧ–инфекцией (ч. 1 ст. 122 УК) характеризуется умышленной ви-

ной в виде прямого или косвенного умысла. Совершая указанное противоправ-

ное деяние, субъект осознает общественную опасность поставления другого

лица в опасность заражения ВИЧ–инфекцией, предвидит возможность или

неизбежность наступления общественно опасных последствий – создание ре-

альной угрозы причинения вреда, желает или сознательно допускает эти по-

следствия или относится к ним безразлично. При этом исключительно умыш-

ленный характер вины подчеркивает сам законодатель, указывая на заведо-

мость поставления в опасность заражения ВИЧ–инфекцией.

Показательным в плане возможности совершения преступления с косвен-

ным умыслом является дело К. Данное лицо, находясь в ФБУ ИК №53 Сверд-

ловской области, было уведомлено органами здравоохранения о наличии у него

ВИЧ–инфекции и предупреждено об уголовной ответственности за заведомое

46 Тыдыкова Н.В. Заражение потерпевшего венерическим  заболеванием или ВИЧ-инфекцией как  квалифици-
рующий признак: критика уголовного закона // Юридическая наука и правоохранительная  практика. - 2014. -
№ 3. - С. 41-46.
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поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ–инфекцией. Предвидя

возможность и неизбежность заражения другого лица данной болезнью, безраз-

лично относясь к возможному заражению, К. постоянно вступал в половую

связь с Б., при этом не использовал современный метод контрацепции, в ре-

зультате чего поставил Б. в опасность заражения ВИЧ–инфекцией. К. был при-

знан виновным в совершении преступления, предусмотренного ч.1 ст. 122 УК

РФ47.

Заражение другого лица ВИЧ–инфекцией (ч. 2 и 3 ст. 122 УК) возможно в

виде прямого умысла, так как при прямом умысле лицо осознает общественную

опасность передачи ВИЧ–инфекции, предвидит возможность или неизбежность

заражения потерпевшего этим заболеванием и желает этого.

Так, К. вступал в незащищенные половые акты с Н., умышленно не уве-

домив последнюю о наличии у него ВИЧ–инфекции, представляющей для нее

опасность при незащищенном половом сношении, не предприняв попыток к

предохранению и заразив в результате своих противоправных действий Н.

ВИЧ–инфекцией. В связи с этим Н. была поставлена на диспансерный учет в

ГБУЗ «Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и ин-

фекционными заболеваниями» с диагнозом: «ВИЧ–инфекция. III стадия»48.

Одни ученые–юристы считают, что заражение ВИЧ–инфекцией вслед-

ствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей характери-

зуется только легкомыслием или небрежностью. Заметим, что данная точка

зрения преобладает в теории уголовного права. А.И. Коробеев по этому поводу

пишет, что логическое и семантическое толкование выражения «ненадлежащее

исполнение» приводит к выводу о невозможности совершения этого преступ-

ления с умыслом49. Другие исследователи придерживаются мнения, что содер-

жание вины в совершении данного преступления наряду с неосторожностью

47 Приговор мирового судьи судебного участка № 3 Северобайкальского района по ч. 1 ст. 121 УК РФ. [Элек-
тронный ресурс]. URL: https://rospravosudie.com/court-sudebnyj-uchastok-mirovogo-sudi-3-verxnesaldinskogo-
rajona-s/act-205018438/ (дата обращения: 26.02.2016).
48 Приговор Жигулевского городского суда Самарской области  от 01.12.2014 по делу дело № 1-148/2014.
[Электронный ресурс]. URL: https://zhigulevsky--sam.sudrf.ru/modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name
op=r&delo_id=1540006&case_type=0&new=&Submit=%CD%E0%E9%F2%E8# (дата обращения: 26.02.2016).
49 Коробеев А.И. Энциклопедия уголовного права. Т. 13. Преступления против жизни и здоровья. М. ‒ 2012. ‒
С. 270.
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характеризуется и косвенным умыслом50. Третья группа правоведов придержи-

вается позиции, согласно которой рассматриваемая часть ст. 122 УК РФ пред-

полагает возможность умышленной формы вины, а также по легкомыслию, ис-

ключая небрежность51.   Наконец, четвертая группа специалистов считает, что

содержание субъективной стороны соответствующего преступления недопу-

стимо ограничивать только умыслом или только неосторожностью. Вполне

возможно совершение данного преступления как умышленно, так и по неосто-

рожности52.

Трудно не согласиться с той группой ученых, которые считают, что не-

осторожная форма вины характеризует субъективную сторону рассматриваемо-

го преступления. Лицо, по небрежности нарушающее профессиональные обя-

занности, не предвидит возможности заражения пациента, так как, например,

работает в регионе, где не зарегистрированы вирусоносители, но должно было

и могло предвидеть внесение вируса иммунодефицита человека (или другой

инфекции) в организм человека при пользовании многоразовым шприцем или

нестерильными инструментами.

О преступном легкомыслии можно говорить в тех случаях, когда нару-

шающий профессиональные обязанности медицинский работник предвидит

возможность заражения пациента, но надеется на какие–либо обстоятельства,

способные предотвратить наступление вредных последствий, однако этот рас-

чет оказывается неосмотрительным. Например, применение явно устаревшей

методики обработки металлических инструментов путем кипячения.

Вместе с тем, трудно согласиться с теми исследователями, которые счи-

тают, что при умышленной форме вины подобное деяние следует квалифици-

ровать по другим статьям о преступлениях против жизни и здоровья. Во–

50 Никитина И.О. Преступления в сфере здравоохранения (законодательство, юридический анализ, квалифика-
ция, причины и меры предупреждения): дис. … канд. юр. наук. - Нижний Новгород. – 2007. – С. 117.
51 Мирошниченко Н.В. Теоретические основы уголовной ответственности за преступления, связанные с нару-
шением профессиональных  функций: монография. – М.: Юрлитинформ, 2014. – С. 95.
52 Истоки и современное содержание уголовной политики в области здравоохранения: актуальные вопросы тео-
рии и практики: монография / под ред. А.В. Грошев, Е.В. Епифанова. - М.: Юрлитинформ, 2013. - С. 320; Эн-
циклопедия уголовного права. Т. 13. Преступления против жизни и здоровья. – С. 890; Власенко С.С. Уголовно-
правовые аспекты противодействия распространению опасных инфекционных заболеваний человека: дис. ...
канд. юрид. наук. - Ростов-на-Дону, 2011. – С. 91.
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первых, если бы, согласно ч. 2 ст. 24 УК РФ, данное преступление допускало

только неосторожную форму вины, законодатель специально указал бы на это в

диспозиции ч. 4 ст. 122 УК РФ так, как он это сделал, например, в ч. 2 ст. 109 и

ч. 2 ст. 118 УК РФ. Во–вторых, в ч. 1 ст. 111 УК отсутствует такой признак

тяжкого вреда здоровью, как заражение ВИЧ–инфекцией.

Принципиально иначе оценивается субъективная сторона при квалифика-

ции по  пункту «б» части 3 статьи 131 и пункту «б» части 3 статьи 132 УК РФ.

Согласно п. 12 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от

04.12.2014 № 16 «О судебной практике по делам о преступлениях против поло-

вой неприкосновенности и половой свободы личности» действия виновного

подлежат квалификации по пункту «б» части 3 статьи 131 и (или) по пункту

«б» части 3 статьи 132 УК РФ как при неосторожном, так и при умышленном

заражении потерпевшего лица ВИЧ–инфекцией.

Чем вызвана такая позиция ВС не ясно, В юридической литературе53 от-

мечалось, что такая квалификация действий виновного лица представляется не-

верной, поскольку из филологического толкования предполагает ответствен-

ность за повлекшее по неосторожности заражение ВИЧ–инфекцией. За иные

умышленные насильственные действия, приведшие к заражению ВИЧ–

инфекцией, в данных статьях ответственность не предусмотрена. Представля-

ется, что такие действия должны оцениваться с учетом соответствующей части

ст. 122 УК РФ.

Насильственный половой контакт, совершенный ВИЧ–инфицированным,

если он знал о своей болезни, заведомо ставит потерпевшую в опасность зара-

жения ВИЧ–инфекцией. Если же такое заражение произошло, то виновный в

этом прямо желал либо косвенно допускал такие последствия, поэтому такое

заражение не может являться квалифицирующим признаком изнасилования и

требует квалификации по совокупности преступлений54.

При совершении же изнасилования или насильственных действий сексу-

53 Андреева М.А. Предупреждение половой преступности мерами уголовно-правового характера // Российский
следователь. – 2010. – № 7. – С. 20–22.
54 Хасанов Ф.З. Заражение потерпевшего лица ВИЧ-инфекцией при совершении изнасилования и иных насиль-
ственных действий сексуального характера // Евразийская адвокатура. – 2014. – № 6 (13). – С. 82-84.
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ального характера ВИЧ–инфицированным, если это не повлекло заражение

ВИЧ–инфекцией, имеет место совокупность преступлений, предусмотренных

ст. 131 или ст. 132 УК РФ и ч. 1 ст. 122 УК РФ, где речь идет о поставлении в

опасность заражения ВИЧ–инфекцией.

Рассмотрев в рамках настоящей главы уголовно–правовую регламента-

цию заражения ВИЧ–инфекцией, можно сделать следующие выводы:

Согласно действующему уголовному законодательству России заражение

ВИЧ–инфекцией относится к группе многообъектных преступлений, где в роли

основного объекта выступает здоровье другого человека, а дополнительного –

здоровье населения как составляющая часть общественной безопасности.

Виновное лицо может обладать признаками общего субъекта. Анализиру-

емое посягательство может быть совершено также специальным субъектом. В

качестве последнего могут выступать лица, знавшие о наличии у них соответ-

ствующего заболевания, а также медицинские работники, служащие, долж-

ностные лица, а также иные лица которые по роду своей деятельности связаны

с возможностью передачи инфекционного заболевания, представляющего

опасность для окружающих, от инфицированного человека к здоровому (к при-

меру, работники косметических салонов).

С заражением ВИЧ–инфекцией сопряжены особо квалифицированные

виды общественно опасных деяний против половой неприкосновенности и по-

ловой свободы личности, официальное судебное толкование которых далеко от

совершенства.
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3 ВИКТИМОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ–
ИНФЕКЦИЕЙ

3.1 Группы риска по заражению ВИЧ–инфекцией

Группы риска, в том числе и по заражению ВИЧ не являются статичными,

а зависят от конкретных социально–экономических условий, уровня развития

здравоохранения, информированности населения о заболевании.

Для выявления категорий населения, которые наиболее подвержены рис-

ку заражения ВИЧ, необходимо в первую очередь обратиться к статистическим

данным по заболеваемости.

В 2015 г., так же, как и в предыдущие годы, среди ВИЧ–инфицированных

лиц абсолютное большинство составляют мужчины (63 %). В то же время,

необходимо отметить, что с 2002 г. продолжается постепенное увеличение ко-

личества ВИЧ–инфицированных женщин. Так, например, в период с 2004 г. по

2014 г. среди женщин было выявлено 41–43 % случаев заражения ВИЧ–

инфекцией. «Возрастом риска» является возрастная группа 30–40 лет – 47,2 %.

Доля случаев ВИЧ в возрастной группе 20–30 лет сократилась с 64 % в 2001–

2004 году до 26,2 % в 2015 году. Увеличение доли новых выявленных случаев

наблюдалось в возрасте 30–40 лет (с 9,9 % в 2000 г. до 47,7 % в 2015 г.) и 40–50

лет (с 2,4 % в 2000 г. до 17,5 % в 2014 г.). Среди выявленных ВИЧ–

инфицированных в 2014 г. преобладали безработные – 49,0 %55.

В 2014 г. количество случаев заражения прирастало преимущественно за

счет потребителей инъекционных наркотиков. Так, инфицирование посред-

ством внутривенной инъекции нестерильным шприцем (парентеральный путь)

составило 57,2 % (2013 г. – 54,9 %). В последнее время отмечается увеличение

количества пациентов с половым путем заражения, преимущественно среди

женского населения. В 2014 г. половой путь передачи ВИЧ–инфекции составил

40,2 % (в 2013 г. – 43,1 %). Следует отметить, что в большинстве случаев

55 Бабурин, В.В. Особенности виктимологической профилактики заражения ВИЧ-инфекцией / В.В. Бабурин,
А.К Теохаров // Исторические, философские, политические и юридические науки, культурология и искусство-
ведение. Вопросы теории и практики. - 2015. - № 3-1 (53). - С. 38-41
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(64,8 %) женщины заражаются ВИЧ–инфекцией при гетеросексуальных кон-

тактах, в то время как мужчины – при парентеральном введении наркотиков

(75,3 %).56

Лица, употребляющие наркотические средства путем их инъекционного

введения (ПИН) имеют высокий риск заражения ВИЧ–инфекцией и другими

инфекциями, передающимися с кровью, поскольку зачастую используют сов-

местно иглы, шприцы и другие приспособления для приготовления раствора

наркотика и его употребления.

Баринова А.Н., Плавинский С.Л., Виноградова Н.Х.57 провели исследова-

ние интенсивности заражения ПИН ВИЧ, которое основывается на результатах

обследований, проводившихся в 10 регионах Российской Федерации.

Исследование показало, что вероятность заражения максимальна в первые

семь месяцев после начала употребления наркотиков. С увеличением стажа по-

требления наркотиков, процент лиц, у которых выявлялась ВИЧ–инфекция

нарастал. Вместе с тем, обращает на себя внимание тот факт, что и у лиц, кото-

рые употребляют наркотики до года, пораженность ВИЧ–инфекцией высока.

Однако пораженность лиц, которые употребляют наркотики от 3 до 6 лет и тех,

кто употребляет более 10 лет, отличается не сильно, поэтому можно предпола-

гать, что интенсивность заражения у лиц с большим стажем потребления ниже,

чем у лиц с небольшим стажем.

Таким образом, интенсивность заражения ПИН  ВИЧ–инфекцией макси-

мальна в начальном периоде употребления, в первые месяцы. Данный результат

крайне важен, поскольку даже краткосрочное «экспериментирование» с инъек-

ционными психоактивными средствами может с высокой степенью вероятности

привести к заражению. Более того, общая заболеваемость ВИЧ–инфекцией

определяется не столько размером популяции потребителей, сколько числом

5656 Бабурин В.В. Особенности виктимологической профилактики заражения ВИЧ-инфекций / В.В. Бабурин,
А.К Теохаров // Исторические, философские, политические и юридические науки, культурология и искусство-
ведение. Вопросы теории и практики. - 2015. - № 3-1 (53). - С. 38-41
57 Баринова А.Н., Плавинский С.Л., Виноградова Н.Х. Использование одномоментных данных для оценки ин-
тенсивности заражения потребителей инъекционных наркотиков ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом с -
отсутствие постоянства риска // Вестник Северо-Западного государственного медицинского университета им.
И.И. Мечникова. - 2015. – № 7. - С. 78-87.
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лиц, начинающих принимать наркотики.

Оценка знаний и степени информированности о ВИЧ–инфекции/СПИДе

больных наркоманией пациентов показывает, что больные в среднем осведом-

лены о путях передачи и тактике лечения этих инфекций58.

В 2015 г. продолжали регистрироваться случаи заражения ВИЧ, связан-

ные с оказанием медицинской помощи. Всего зарегистрировано 6 случаев с по-

дозрением на заражение в лечебных учреждениях Российской Федерации при

использовании нестерильного медицинского инструментария и 3 случая при

переливании компонентов крови от доноров реципиентам. Еще 1 новый случай

ВИЧ–инфекции у ребенка, вероятно, был связан с оказанием медицинской по-

мощи в Таджикистане.

В ходе исследования проведенного Е.Н. Тер–Никогося отмечается низкий

образовательный уровень ВИЧ–инфицированных: 3,3 % имеют высшее образо-

вание, 95,7 % – среднее и средне–специальное, 1 % – не оконченное среднее.

Большая часть представителей данной группы воспитывалась в неполных и не-

благополучных семьях, с низким уровнем доходов (82 %). Рискованное сексу-

альное поведение практикуют 52,8 %, в том числе в состоянии алкогольного

опьянения – 48 %59.

Тревогу вызывает то факт, что ежегодно в РФ диагностируется более 400

новых случаев ВИЧ–инфекцией у детей. В большинстве случаев заражение

происходит вертикальным путем, то есть в результате передачи вируса от мате-

ри во внутриутробном периоде, интранатально или в послеродовом периоде

при грудном вскармливании. В период беременности (если не проводилась про-

граммная противовирусная защита) возбудитель передается плоду в 20–25 %

случаев; при проведении же полной трехэтапной программы химиопрофилак-

тики риск передачи снижается до 2–3 %. При проведении всех трех этапов ХП

ВПП, риск рождения ВИЧ–позитивных детей снижается менее 3 %. Диагноз

58 Новикова Ю.Б. Оценка уровня знаний о возможности заражения, лечения и профилактики парентеральных
гепатитов B и C, ВИЧ-инфекции среди пациентов наркологического стационара // Эпидемиология и инфекци-
онные болезни. - 2012. - № 2. - С. 14-19.
59 Тер-Никогосян Е.Н. Поведенческие риски в социокультурном контексте целевой группы ВИЧ-
инфицированных // Вестник Адыгейского государственного университета. Сер.: Регионоведение: философия,
история, социология, юриспруденция, политология, культурология. - 2011. - Вып. 4. - С. 138-144.
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ВИЧ–инфекция выставляется приемущественно у детей, матери которых не со-

стояли на Д–учете в женской консультации, находились в серонегативном окне

или отказались от проведения полной трехэтапной ХП ВПП60.

Здесь следует особо отметить, что беременные женщины с ВИЧ не уде-

ляющие должного внимания профилактики вертикальной передачи заболевания

к ответственности, в том числе уголовной, фактически не привлекаются, а при-

чина это в первую очередь в несовершенстве конструкции соответствующих

уголовно–правовых норм, о чем говорилось в главе 2 настоящей работы.

В результате проведенного В.В. Бабуриным исследования выяснилось,

что из всех лиц, входящих в « группы риска», наибольшую «заботу» о своем

здоровье проявляют женщины, занимающиеся проституцией. Они стараются

соблюдать рекомендации по профилактике, в частности, используют презерва-

тивы. Данное обстоятельство можно объяснить тем, что секс–работницы боятся

последствий заражения ВИЧ–инфекцией и в связи с этим возможности поте-

рять заработок. К тому же, как правило, они не столь сексуально активны, так

как секс в данном случае не является удовольствием, поэтому ограничивать се-

бя в этом смысле легче61.

Современная молодежь является самой многочисленной «группой риска».

В подростковом возрасте не сформирована ценность собственного здоро-

вья и нет четких представлений о последствиях потребления наркотических

веществ, незащищенного секса, а также опасений и страхов, связанных с

риском заражения такими сопутствующими заболеваниями, как ВИЧ–

инфекция, гепатит С, сифилис и др.62

Как показывает медицинская практика, проведение одноразовых профи-

лактических мероприятий (лекции, видео-демонстрации и т.д.) среди  учеников

старших классов и студентов является малоэффективным, так как это не приво-

60 Яценко Д.С. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ инфекции // Бюллетень медицинских Интернет–
конференций. ‒ 2016. – № 16. ‒ С. 614–614.
61 Бабурин В.В. Особенности виктимологической профилактики заражения ВИЧ-инфекцией. // Исторические,
философские, политические и юридические науки, культурология и искусствоведение. Вопросы теории и прак-
тики. - 2015. - № 3-1 (53). - С. 38-41.
62 Левина М.Ю. Наркотическая зависимость и риск заражения ВИЧ-инфекцией в подростковом возрасте // Ака-
демический журнал Западной Сибири. - 2012. - № 1. - С. 41.



43

дит к смене их рискованного сексуального поведения.

В этом ключе показательны социологические исследования информиро-

ванности молодежи о ВИЧ и влияния полученных знаний на соответствующее

поведение.

Горольчук А., Колесник В., Передерий Н.А. провели  анализ знаний сту-

дентов и школьников о ВИЧ/СПИДе в целевых группах России (Саратов.

ИФИЖ СГУ им. Н.Г.Чернышевского; гимназия 1).

Возрастной интервал – школьники 15–17 лет и студенты 18–25.

В результате исследования выявлен низкий уровень информированности

школьников и студентов о путях заражения и мерах профилактики63

Кропанцева К.Р., Захаров К.В., Руднев Е.Н., Худоногова З.П., Захарова

Л.Н., Бондарева Е.А., Бурова Л.Г., Галеева С.Р., Пименова Ю.А., Редько А.Ф.,

Солодовникова И.А., Евстропов А.Н проводили сходный опрос среди студен-

тов новосибирских ВУЗов.

Большинство студентов новосибирских вузов, принявших участие в анке-

тировании, имеют верное представление о заразности, группах риска, путях пе-

редачи ВИЧ–инфекции. Вместе с тем, отмечено несоответствие между доста-

точно высоким уровнем информированности о заразности, группах риска, пу-

тях передачи ВИЧ–инфекции и рискованным поведением в жизни: 16–30 %

студентов практикуют незащищенные половые контакты. При этом не просле-

живается существенной разницы в информированности по проблеме ВИЧ–

инфекции между студентами разных вузов64.

3.2 Виктимологическая профилактика заражения ВИЧ–инфекцией

Традиционно считается, что в большинстве случаев меры по предупре-

ждению ВИЧ–инфекции должны осуществлять органы здравоохранения. Со-

гласно позиции Всемирной организации здравоохранения, эффективная профи-

лактика заболеваний возможна, только если здравоохранение является сред-

ством пропаганды здоровья при активном участии общественности. Следует

63 Горольчук А. Информированность молодежи о ВИЧ/СПИДЕе (опыт анкетирования в России, Казахстане и
Киргизии) // Бюллетень медицинских интернет-конференций. - 2015. - Т. 5. - № 5. - С. 774.
64 Кропанцева К.Р. Информированность студентов ВУЗов о ВИЧ-инфекции // Медицина и образование в Сиби-
ри. - 2013. - № 4. - С. 46.
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признать, что только медицинскими мерами предупреждать социально опасные

заболевания, такие как ВИЧ–инфекция, невозможно, и в борьбе с ними должны

принимать участие специалисты различной научной и практической ориента-

ции, причем как естественных, так и общественных наук.

Традиционными формами профилактической деятельности остаются: ин-

формационное, образовательное, координационное.

Основными направлениями профилактической работы в современных

условиях являются: работа с молодежью; профилактика ВИЧ/СПИД в группах

риска и вертикального пути передачи ВИЧ.

При организации виктимологической профилактики ВИЧ–инфекции,

прежде всего, следует учитывать, что для каждой группы населения существует

определенный комплекс мероприятий. Как известно, информирование населе-

ния о ВИЧ–инфекции осуществляется на трех уровнях: 1) массовом (информа-

ция о ВИЧ–инфекции носит общий характер и предназначена для широко круга

населения); 2) групповом (информирование отдельной группы населения); 3)

индивидуальном (информация направлена на отдельного индивида).

Большинство профилактических мероприятий осуществляется органами

здравоохранения, в то время как участие предпринимателей, педагогической

общественности и правоохранительных органов носит эпизодический характер.

Так, абсолютное большинство мероприятий (более 80 %) осуществляют регио-

нальные Центры по профилактике и борьбе со СПИДом, партнерами которых,

как правило, являются негосударственные некоммерческие организации и раз-

личные международные организации.

В свою очередь, участие представителей бизнес–сообщества в профилак-

тике ВИЧ–инфекции находится на весьма низком уровне (не более 5 %).

Для организации виктимологической профилактики на групповом уровне

меры общего характера малоэффективны, так как потребители наркотических

средств, лица, занимающиеся проституцией, и иные лица, относящиеся к тра-

диционным « группам риска», как правило, находятся вне информационного

пространства. В связи с этим особую актуальность приобретает реализация об-
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разовательных программ, направленных на просветительскую работу среди «

групп риска». Неслучайно в 2002 г. Коитиро Мацуура, на тот момент занимав-

ший пост Генерального директора ЮНЕСКО, заявил, что «в эпоху распростра-

нения СПИДа отсутствие знаний превращается в смертельную угрозу»65.

Как показывает медицинская практика, при организации виктимологиче-

ской профилактики заражения ВИЧ–инфекцией на групповом уровне наиболее

часто используемыми формами и методами являются: 1) лекция; 2) беседа; 3)

самостоятельное изучение литературы; 4) использование аудиовизуальных

средств; 5) использование наглядных пособий; 6) обсуждение в группах (дис-

куссии, мозговые штурмы); 7) практические занятия

Как показывают социологические исследования, восприятие профилакти-

ки ВИЧ–инфекции представителями групп риска характеризуется следующими

особенностями:

1. В отношении опыта встреч с профилактическими мероприятиями вы-

деляются две стратегии: Активная, когда человек осознанно ищет информацию

(приходит в СПИД–центр, читает в Интернете) и усваивает ее. В этом случае

полученные знания применяются.  Пассивная, когда «что–то когда–то слышал»,

«школа, телевизор, листовки и т. д.». В данном случае информация не усваива-

ется. Здесь срабатывают психологические механизмы защиты по типу «это бы-

ло диким, казалось, что меня не коснется» или «я стараюсь оградить себя от

всего негатива». Кроме того, если человек не готов расстаться с рискованным

поведением как с формой получения удовольствия, то профилактика выглядит,

по меньшей мере, смешной. При пассивной стратегии восприятия информации

профилактика ВИЧ–инфекции малоэффективна, так как полученные знания не

применяются.

Осуществляемая профилактика оценивается представителями групп риска

как неэффективная и некачественно проводимая. Вероятно, причина кроется в

указанной ранее пассивной стратегии восприятия и психологических механиз-

65 О Концепции превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде: пись-
мо Минобрнауки РФ от 6 октября 2005 г. № АС-1270/06, Роспотребнадзора от 4 октября 2005 г. № 0100/8129-
05-32 // Официальные документы в образовании. - 2005. - № 31. - С. 96.
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мах отрицания проводимой работы. Также возможно, что представители групп

риска осознают высокую вероятность заражения из–за особенностей своего по-

ведения и отношения к здоровью, но предпочитают переложить ответствен-

ность на других, показывая, что и другие тоже ничего не делают (плохо рабо-

тают). Кроме того, эти ответы демонстрируют, что, несмотря на неудовлетво-

рительную оценку качества профилактики, все респонденты с ней так или ина-

че сталкивались.

2. В отношении поведенческого аспекта – следования полученным реко-

мендациям – связи с качеством профилактической работы нет. В основном эти

рекомендации не выполняются, и участники объясняют это следующими при-

чинами: думал, со мной не случится; удовольствие заставляет забыть о предо-

сторожности; наличие зависимости делает бессмысленной заботу  о здоровье.

Даже в случае доверия респондентов к информации все зависит от индивиду-

альных особенностей человека, его установок, мотивации и, самое главное,

ценностей.

3. Исследователей интересовало также видение эффективной профилак-

тики представителями групп риска. По словам респондентов, важно, чтобы:

инициатива исходила от власти;  здравоохранение работало хорошо; не жалели

денег на профилактику и на специалистов; была масштабность; учили на соб-

ственном примере; воспитывали человека, чтобы он сам нес ответственность за

свое здоровье, ценил здоровье; профилактика была нацелена на конкретную

личность – была индивидуальной; было много информации.

Достаточно много респонденты говорили о качестве информации. По их

словам, она должна быть:  адекватной; менее запугивающей; открытой; яркой,

доступной, запоминающейся.

При внимательном рассмотрении видно, что были названы практически

все значимые аспекты правильно  организованной профилактики. Однако и в

случае выполнения всех перечисленных требований профилактические меры не

гарантируют эффекта для определенных групп риска. Причина в том, что для

групп риска, особенно для потребителей инъекционных наркотиков, необходи-



47

мость получить дозу важнее, чем вероятность заразиться66.

Ведущие ученые и специалисты, практики, эксперты в области профилак-

тики ВИЧ–инфекции сходятся во мнении, что система образования является

наилучшим из доступных средств, которое может остановить распространение

ВИЧ–инфекции.

Именно система образования, как социальный институт, обладает рядом

уникальных возможностей для организации успешной профилактики.

В этом смысле педагогическим работникам, психологам, социальным пе-

дагогам принадлежит решающая роль в реализации программы первичной

профилактики ВИЧ–инфекции в каждом конкретном образовательном учре-

ждении.

Важно, чтобы работники образования обладали профессиональной готов-

ностью к реализации профилактических программ для обучающихся, имели це-

лостное представление о социально значимых заболеваниях (знали об эпидси-

туации по ВИЧ–инфекции в своем регионе, четко ориентировались в проблеме,

стадиях развития, медико–социальных последствиях ВИЧ–инфекции и т.д.),

обладали навыками разработки и реализации различных программ профилакти-

ки рискового поведения, в том числе употребления психоактивных веществ, ко-

торые могут привести к ВИЧ.

Анализ исследования А.Н. Барышевой67 показал достаточно высокий уро-

вень готовности педагогов к реализации программ первичной профилактики

наркомании и ВИЧ–инфекции в образовательной среде у 33 %, средний уро-

вень ‒ у 65 % респондентов.

89 % педагогов считают необходимым проведение в образовательных

учреждениях и на рабочих местах разъяснительной работы о том, как следует

себя вести, чтобы не заразиться ВИЧ–инфекцией, из них 63 % готовы сами

участвовать в мероприятиях по пропаганде среди обучающихся, студентов и

коллег здорового и безопасного образа жизни, что позволит избежать опасно-

66 Кузнецова А.А. Восприятие профилактики ВИЧ-инфекции представителями групп риска // Экология челове-
ка. - 2011. - № 11. - С. 43-48.
67 Барышева А.Н. Готовность российских педагогов к профилактике ВИЧ-инфекции // Образование личности. -
2013. - № 3. - С. 118-122.
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сти ВИЧ–инфицирования.

Однако более 5 % опрошенных считают проведение разъяснительной ра-

боты нецелесообразным, так как это вряд ли поможет защититься от ВИЧ–

инфекции, наоборот, может вызвать нездоровое любопытство подростков и мо-

лодежи к запретной теме.

Анализ результатов проведенного опроса показал, что педагоги имеют

недостаточно четкие представления об источниках ВИЧ–инфекции, не всегда

понимают меру опасности распространения заболевания.

Подавляющее большинство педагогов уверены, что ответственность за

проведение профилактических мероприятий о ВИЧ–профилактике несут пред-

ставители органов здравоохранения и социальной защиты, центры, занимаю-

щиеся вопросами профилактики ВИЧ/СПИДа, средства массовой информации.

При этом свою роль в решении этой проблемы они отводят на одно  из послед-

них мест. Так, большинство респондентов ответили, что не сотрудничают с ка-

кими–либо организациями (структурами) по этому направлению работы в сво-

ем образовательном учреждении (73 %). Следовательно, можно сделать вывод,

что программы первичной профилактики ВИЧ–инфекции в данных образова-

тельных учреждениях реализуются бессистемно, от случая к случаю, а главное

‒ без учета межведомственного подхода к решению проблемы, что заведомо не

может привести к эффективным результатам.

Обобщая рассмотренные в рамках настоящей главы сведения о виктимо-

логической ситуации по заращению ВИЧ–инфекцией, необходимо отметить в

качестве основной причины виктимизации низкую информированность населе-

ния (как в общем, так и в группах риска) о проблеме ВИЧ/СПИДа.

В  настоящее время использование понятия «группы риска» по отноше-

нию к лицам подверженным заражению ВИЧ–инфекцией нецелесообразно, по-

скольку анализ путей заражения позволяет сделать вывод, что традиционно

причисляемы к данным группам категории населения (потребители инъекцион-

ных наркотиков, мужчины, практикующие секс с мужчинами, коммерческие

секс–работники), хотя и продолжают составлять значительную долю во вновь
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выявляемых случаях заражения, но не охватывают весь круг лиц подверженных

заражению.

Наиболее виктимным является молодое население, что обусловлено тем,

что именно в молодом возрасте лица вовлекаются в употребление наркотиков,

практикуют рискованное сексуальное поведение. Кроме того, у молодежи, осо-

бенно у подростков, не сформировано представление о ценности сохранения

здоровья, нет достаточных знаний об опасности ВИЧ–инфекции, путях ее пере-

дачи, мерах профилактики, их правильном применении и эффективности.

Следует признать, что виктимологическая профилактика выступает сдер-

живающим фактором по отношению к пандемии ВИЧ–инфекции, влияя на рис-

кованное поведение человека. Без преувеличения ее можно назвать «социаль-

ной вакциной» в деле борьбы с ВИЧ–инфекцией.

Прежде всего, виктимологическая профилактика ВИЧ–инфекции должна

включать в себя проведение широкомасштабных информационных кампаний

на телевидении и в Интернете, способствующих повышению информированно-

сти всего общества, и реализацию целевых проектов среди «групп риска» (по-

требителей инъекционных наркотических средств, женщин и молодежи, лиц,

находящихся в местах лишения свободы, и др.).

Особую роль в профилактике ВИЧ–инфекции играет система образова-

ния.  Необходима системная подготовка педагогов к реализации программ пер-

вичной профилактики наркомании и ВИЧ–инфекции в образовательной среде,

повышение их квалификации в области формирования культуры здорового и

безопасного образа жизни и т.д., что будет способствовать решению одной из

самых актуальных проблем современного общества.

Для того чтобы профилактика ВИЧ–инфекции адекватно воспринималась

представителями групп риска, необходимы:

1. Пересмотр имеющихся программ и разработка специальных программ,

учитывающих ценности групп риска и особенности их восприятия.

2. Спецификация программ для разных возрастов и уровней поведенче-

ского риска.
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3. Воспитание ребенка, осознающего здоровье как ценность – основной

аспект первичной профилактики.

4. Формирование личной ответственности каждого гражданина за свое

здоровье.

5. Поиски путей к труднодоступным для профилактики группам (работ-

ники коммерческого секса, лица гомосексуальной ориентации).

6. Акцент на профилактику по типу «равный обучает равного» (бывшие

потребители инъекционных наркотиков, люди с ВИЧ+ статусом).

7. Учет феномена доверия при разработке программ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВИЧ–инфекция относится к группе социально–значимых и социально–

опасных заболеваний.

Социальными и экономическими последствиями распространения ВИЧ–

инфекции являются:

1. Уменьшение численности населения и продолжительности жизни. По-

ловой путь передачи ВИЧ обуславливает преимущественное заражение моло-

дой части населения. Гибель, наступающая при отсутствии адекватного лече-

ния, вызывает возрастание общей смертности среди лиц активного возраста.

Это в свою очередь ведет к уменьшению рождаемости. Для стран с отрицатель-

ным приростом населения, таких как Россия, масштабная эпидемия ВИЧ–

инфекции может усугубить демографические проблемы.

2. Уменьшение работающей части населения и увеличение числа ижди-

венцев. Возникновение тяжелых сопутствующих заболеваний на фоне ВИЧ–

инфекции, зачастую приводи к частичной или полной утрате трудоспособно-

сти, что в сою очередь  приводит к уменьшению трудовых ресурсов. Дети, лю-

дей живущих с ВИЧ, после утраты родителями трудоспособности, либо остав-

шиеся без кормильца вследствие их смерти так же пополняют ряды нуждаю-

щихся в материальной поддержке.

3. Увеличение затрат в сфере здравоохранения. Медицинское обслужива-

ние больных ВИЧ–инфицированных, современное комбинированное лечение,

меры по противодействию эпидемии требуют привлечения дополнительных

средств и перераспределения имеющихся ресурсов здравоохранения.

4. Геополитическое ослабление государства пораженного эпидемией

ВИЧ/СПИД обусловлено как экономическим ущербом, так и непосредствен-

ным снижением числа потенциальных военнослужащих.

5. Рост социальной напряженности может быть обусловлен недоволь-

ством населения плохо организованным противодействием эпидемии.

Открытое признание проблем ВИЧ/СПИДа является предпосылкой для
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успешной мобилизации государства и отдельных людей для противодействия

эпидемии. Толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ, дает возмож-

ность не скрывать свой статус и получать необходимую помощь и поддержку в

обществе.

Государство стремится обеспечить соблюдение конституционно–

правового статуса ВИЧ–положительных лиц, через гарантирование им опреде-

ленной совокупности прав, но, к сожалению, одних гарантий не достаточно,

необходимо строгое соблюдение прав ВИЧ–положительных лиц со стороны

властных структур и общества в целом.

Также, ВИЧ–положительным лицам необходимо соблюдать предписан-

ные для них обязанности. Именно целостная реализация прав и обязанностей

ВИЧ–положительных лиц будет способствовать не только укреплению право-

вого статуса таких лиц, но и поможет сократить уровень распространения

ВИЧ–инфекции.

Установление уголовной ответственности за заражение ВИЧ–инфекцией

направлено, в том числе на снижение уровня заболеваемости.

Согласно действующему уголовному законодательству России заражение

ВИЧ–инфекцией относится к группе многообъектных преступлений, где в роли

основного объекта выступает здоровье другого человека, а дополнительного –

здоровье населения как составляющая часть общественной безопасности.

Виновное лицо может обладать признаками общего субъекта. Анализиру-

емое посягательство может быть совершено также специальным субъектом. В

качестве последнего могут выступать лица, знавшие о наличии у них соответ-

ствующего заболевания, а также медицинские работники, служащие, долж-

ностные лица, а также иные лица которые по роду своей деятельности связаны

с возможностью передачи инфекционного заболевания, представляющего

опасность для окружающих, от инфицированного человека к здоровому (к при-

меру, работники косметических салонов).

С заражением ВИЧ–инфекцией сопряжены особо квалифицированные

виды общественно опасных деяний против половой неприкосновенности и по-
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ловой свободы личности, официальное судебное толкование которых далеко от

совершенства.

В этой связи предлагается изложить  абз. 2 п. 12 Постановления Пленума

Верховного Суда РФ от 04.12.2014 № 16 «О судебной практике по делам о пре-

ступлениях против половой неприкосновенности и половой свободы личности»

в следующей редакции:

«Действия виновного подлежат квалификации по пункту «б» части 3 ста-

тьи 131 и (или) по пункту «б» части 3 статьи 132 УК РФ только при неосторож-

ном заражении потерпевшего лица ВИЧ–инфекцией. Если виновный знал о

наличии у него этого заболевания, предвидел возможность или неизбежность

заражения и желал или допускал такое заражение, а равно когда он предвидел

возможность заражения потерпевшего лица, но самонадеянно рассчитывал на

предотвращение этого последствия, деяния следует квалифицировать по сово-

купности части 2 статьи 122 УК и соответствующей части статьи 131 или 132

УК, без квалификации по пункту «б» части 3 статьи 131 и (или) по пункту «б»

части 3 статьи 132 УК РФ. В случае, если заражения ВИЧ–инфекцией не про-

изошло, деяние виновного необходимо квалифицировать по  совокупности ча-

сти 1 статьи 122 УК и соответствующей части статьи 131 или 132 УК».

Помимо уголовно–правовых мер предупреждения распространения ВИЧ,

необходима и виктимологическая профилактика.

В качестве основной причины виктимизации следует отметить низкую

информированность населения (как в общем, так и в группах риска) о проблеме

ВИЧ/СПИДа.

В настоящее время использование понятия «группы риска» по отноше-

нию к лицам подверженным заражению ВИЧ–инфекцией нецелесообразно, по-

скольку анализ путей заражения позволяет сделать вывод, что традиционно

причисляемы к данным группам категории населения (потребители инъекцион-

ных наркотиков, мужчины, практикующие секс с мужчинами, коммерческие

секс–работники), хотя и продолжают составлять значительную долю во вновь

выявляемых случаях заражения, но не охватывают весь круг лиц подверженных
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заражению.

Непонимание населением факта изменчивости категории «группы риска»

приводит к тому, что сформировавшееся в общественном сознании устойчивое

мнение о том, что в эпидемии ВИЧ «виноваты наркоманы, проститутки и гомо-

сексуалисты, так им и надо», глубоко ошибочно и приводит к занижению вос-

приятия угрозы заражения вне названных категорий населения, создает иллю-

зию безопасности, что и ведет к повышению виктимности.

Наиболее виктимным является молодое население, что обусловлено тем,

что именно в молодом возрасте лица вовлекаются в употребление наркотиков,

практикуют рискованное сексуальное поведение. Кроме того, у молодежи, осо-

бенно у подростков, не сформировано представление о ценности сохранения

здоровья, нет достаточных знаний об опасности ВИЧ–инфекции, путях ее пере-

дачи, мерах профилактики, их правильном применении и эффективности.

Среди пользователей инъекционных наркотиков больше других подвер-

жены заражению лица в начальный период употребления.

Увеличение женского населения, при возрастании полового пути переда-

чи ВИЧ–инфекции свидетельствует о возрастании опасности заражения не

только женщин при гетеросексуальных половых контактах, но и о существен-

ном риске вертикального заражения.

Следует признать, что виктимологическая профилактика выступает сдер-

живающим фактором по отношению к пандемии ВИЧ–инфекции, влияя на рис-

кованное поведение человека. Без преувеличения ее можно назвать «социаль-

ной вакциной» в деле борьбы с ВИЧ–инфекцией.

Прежде всего, виктимологическая профилактика ВИЧ–инфекции должна

включать в себя проведение широкомасштабных информационных кампаний

на телевидении и в Интернете, способствующих повышению информированно-

сти всего общества, и реализацию целевых проектов среди «групп риска» (по-

требителей инъекционных наркотических средств, женщин и молодежи, лиц,

находящихся в местах лишения свободы, и др.).

Особую роль в профилактике ВИЧ–инфекции играет система образова-
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ния.  Необходима системная подготовка педагогов к реализации программ пер-

вичной профилактики наркомании и ВИЧ–инфекции в образовательной среде,

повышение их квалификации в области формирования культуры здорового и

безопасного образа жизни и т.д., что будет способствовать решению одной из

самых актуальных проблем современного общества.

Для того чтобы профилактика ВИЧ–инфекции адекватно воспринималась

представителями групп риска, необходимы:

1. Пересмотр имеющихся программ и разработка специальных программ,

учитывающих ценности групп риска и особенности их восприятия.

2. Спецификация программ для разных возрастов и уровней поведенче-

ского риска.

3. Воспитание ребенка, осознающего здоровье как ценность – основной

аспект первичной профилактики.

4. Формирование личной ответственности каждого гражданина за свое

здоровье.

5. Поиски путей к труднодоступным для профилактики группам (работ-

ники коммерческого секса, лица гомосексуальной ориентации).

6. Акцент на профилактику по типу «равный обучает равного» (бывшие

потребители инъекционных наркотиков, люди с ВИЧ+ статусом).

7. Учет феномена доверия при разработке программ.

Представляется, что предложенные выводы и рекомендации будут спо-

собствовать дальнейшей разработке мер по уменьшению количества новых

случаев заражения ВИЧ–инфекцией. Содержащиеся в работе положения, пред-

ложения, выводы и рекомендации могут использоваться в научном изучении

проблем правового регулирования уголовной ответственности за заражение

ВИЧ–нифекцией, в правотворческой и правоприменительной деятельности, в

том числе по вопросам профилактики ВИЧ–инфекции. Материалы работы мо-

гут быть полезны и при преподавании учебных курсов.
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