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У Р О В Е Н Ь О С В Е Д О М Л Е Н Н О С Т И Н Е К О Т О Р Ы Х К О Н Т И Н Г Е Н Т О В 

Н А С Е Л Е Н И Я ПО В О П Р О С А М ВИЧ И Н Ф Е К Ц И И 
Рустамова Х.Е., Мирхамидова С.М. 

(ТМА) 
В данной статье был проведен анализ информированности населения города Ташкента по вопро-

сам ВИЧ-инфекции, который показал низкий уровень информированности. В связи с этим особую важ-
ность приобретает информационно-просветительская деятельность по вопросам ВИЧ-инфекции с целью 
повышения информированности и формирования толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ. 

Ключевые слова: ВИЧ, информированность, толерантность, опрос, общее население. 

АХОЛИНИНГ АЙРИМ КОНТИНГЕНТЛАРИНИНГ ОИВ ИНФЕКСИЯСИ БЎЙИЧА ХАБАРДОРЛИК 
ДАРАЖАСИ 

Ушбу мақолада Тошкент шаҳри аҳолисининг ОИВ инфекцияси бўйича хабардорлиги таҳлил қи-
линиб, бу хабардорлик даражасининг пастлигини кўрсатди. lily муносабат билан, ОИВ билан яшаётган 
одамларга нисбатан толерантлик муносабатини ривожлангириш учун ОИВ ҳақида хабардорликни ошириш 
тадбирлари айниқса муҳим хисобланади. 

Калит сўзлар: ОИВ, огоҳлик, бағрикенглик, сўров, умумий аҳоли. 

THE LEVEL OF AWARENESS OF SOME POPULATIONS ON HIV INFECTION 
This article analyzes the awareness of the population of the city of Tashkent on HIV infection, which 

showed a low level of awareness. In this regard, HIV awareness-raising activities are particularly important in 
order to raise awareness and develop a tolerant attitude towards people living with HIV. 

Key words: HIV, awareness, tolerance, survey, General population. 

Актуальность. Проблема информиро-
ванности населения о путях передачи ВИЧ, а 
также способах профилактики инфекции яв-
ляется чрезвычайно актуальной. Несмотря 
на усилия ученых всего мира, вакцина от ВИЧ 
пока не изобретена, и профилактика остается 
единственным средством сдерживания эпиде-
мии. Информация о путях распространения и 
способах защиты от ВИЧ-инфекции доступна 
населению. Тем не менее, эпидемия нараста-
ет. В настоящее время медицина не распола-
гает средствами, которые позволили бы выле-
чить ВИЧ-инфицированного человека. 

Проблема распространения ВИЧ-ин-
фекции остается на протяжении последних 
лет наиболее актуальной проблемой для все-
го мира а также для нашего здравоохранения. 

регионов по эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ-инфекции. Первые случаи регистрации 
ВИЧ-инфекции среди населения в Узбеки-
стане были отмечены в 1987 году и до нача-
ла нового столетия специалисты наблюдали 
лишь единичные случаи инфицирования сре-
ди граждан страны. Так за первые 12 лет было 
зарегистрировано только 76 случаев инфици-
рования вирусом иммунодефицита человека. 
Рост новых случаев регистрации ВИЧ начался 
с 2000 года, когда их количество увеличилось 
вдвое. Самый высокий показатель по количе-
ству вновь выявленных случаев ВИЧ, согласно 
последним доступным данным, был отмечен в 
2013 году. По неподтвержденным данным из 
официальных источников тенденция снижения 
новых случаев ВИЧ отмечается в 2015 и 2016 
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годах. Согласно данным электронных средств 
массовой информации в 2016 году Республи-
канским Центром СПИДа зафиксировано сни-
жение уровня новых случаев инфицирования 
среди граждан страны. Одной из причин рас-
пространения ВИЧ-инфекции в нашей стране 
можно выделить низкую информированность 
населения о ВИЧ/СПИДе, путях передачи 
ВИЧ-инфекции и мерах профилактики[1,5]. 
Во многих странах достигнуты значительные 
успехи в снижении стигмы и дискриминации 
в связи с ВИЧ, однако дискриминирующее 
отношение к людям, живущим с ВИЧ, остает-
ся чрезвычайно сильным. Критически важно 
устранить основные системные причины не-
равенства и барьеров на пути профилактики 
и лечения ВИЧ, особенно в отношении ущем-
ляющих права социальных норм и законов, 
стигмы и дискриминации, а также насилия по 
признаку пола. Уголовные законы, агрессив-
ные действия правоохранительных органов, 
преследования и насилие продолжают вытал-
кивать ключевые группы населения на обочи-
ну общества и лишать их доступа к базовым 
медицинским и социальным услугам. Дискри-
минационное отношение к людям, живущим с 
ВИЧ, остается чрезвычайно высоким в слиш-
ком большом количестве стран. В 26 странах 
более половины респондентов выразили дис-
криминирующее отношение к людям, живущим 
с ВИЧ[2,3,4]. 

Материалы и методы исследования: 
С целью повышения информированности на-
селения по вопросам ВИЧ-инфекции мы раз-
работали анкету для оценки уровня знаний 
по вопросам ВИЧ-инфекции. Анкета является 
анонимной, состоит из шестнадцати вопросов. 

Первый блок содержит информацию об анке-
тируемом: пол, возраст. Второй блок содержит 
вопросы о путях передачи, мерах защиты от 
инфекции. Третий блок - вопрос на толерант-
ность. Анкетирование проводилось среди на-
селения города Ташкента путём онлайн опро-
са. Мы создали сайт (https://www.survio.com/ 
survey/d/E2X5D2G7Q8H3L1 К9С) где мы поме-
стили наш опросник и агитировали людей в 
прохождении опроса с помощью социальных 
сетей как Telegram, Facebook и Linkedln. В об-
щей сложности за месяц было опрошено 100 
человек, из них 29 мужчин и 71 женщин (рис. 
1). 

Цель: Цель работы — оценить уровень 
информированности населения о ВИЧ-инфек-
ции. 

Задачи: Изучить информированность 
некоторых контингентов населения в вопросах 
ВИЧ/СПИД. 

Результаты и их обсуждения: Главным 
методом борьбы с новыми случаями зараже-
ния является, прежде всего, обучение населе-
ния, но для этого необходимо заранее оценить 
уровень осведомленности различных групп 
населения по данной проблеме. Большинство 
опрошенных имеют верное представление о 
заразности и путях передачи инфекции, при 
этом остается достаточное количество людей, 
которые уверены в возможности инфициро-
вания трансмиссивным, контактно-бытовым и 
алиментарным путями. Высокие показатели 
получены при анализе информированности 
населения о мерах профилактики инфициро-
вания. Население признает актуальность про-
блемы ВИЧ-инфекции и проявляет заинтере-
сованность к информации о ней. 

Женский 71 

Мужской 

10 20 30 40 50 60 70 80 
Рис. 1. Распределение опрошенных по полу. 

Большинство опрошенных относится к группе 18-30 лет (32 чел.), (рис. 2). 

Возраст: 

Рис. 2. Возраст респондентов. 
На вопрос о сдаче крови на анализ ВИЧ положительно ответили 67% опрошенных. 

Распределение ответов на вопрос представлено на рис. 3. 

https://www.survio.com/
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Сдавали ли Вы кровь на анализ ВИЧ? 
I Да В Нет 

33% 

67% 

Рис. 3. Сдача крови на анализ ВИЧ. 
Основная часть наших респондентов состоят в зарегистрированном браке их составляет 

50% от общего количества. Распределение ответов на вопрос представлено на рис. 4. 

Семейное положение: 

Разведен(а) 
Состою в гражданском браке 

Состою в зарегистрированном браке 
Холост/не замужем 

50 
35 

Рис. 4. Семейное положение. 
Основная часть отвечающих на вопросы это служащие(28%) и рабочие(20%). (рис. 5). 

На данный момент Вы: 

• Школьник ИСтудент 

Si Учащийся колледжа или лицея ЦРабочий 

Н Служащий 

У Не работает 

иниматель 

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос о деятельности. 
Основная часть опрощенных (85%) считают что ВИЧ инфекция является актуальной 

проблемой для нашего города, (рис. 6). 

Считаете ли Вы проблему ВИЧ-инфекции 
актуальной для Вашего города? 

Рис. 6. Распределение ответов на вопрос «Считаете ли Вы проблему ВИЧ-инфек-
ции актуальной для Вашего города?» 
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Низкий уровень толерантности и неу-
веренность в надежности правовой защиты 
свидетельствует об отсутствии свободной от 
дискриминации и безопасной атмосферы в об-
ществе. 

В обществе, где нет дискриминации 
на основе реального или приписываемого" 
ВИЧ-статуса, возможен более открытый диа-
лог о ВИЧ-инфекции, граждане не боятся про-
ходить обследование на ВИЧ, имеют возмож-
ность широкого доступа к информации о мето-
дах защиты от ВИЧ-инфекции, лечении, уходе 
и поддержке при ВИЧ. 

Врачами доказано, что только четыре 
биологические жидкости организма челове-
ка содержат достаточную концентрацию ВИЧ 
для заражения другого человека. Это: кровь, 

сперма, вагинальные выделения и грудное мо-
локо. Если одна из перечисленных жидкостей 
ВИЧ-положительного человека попадет в ор-
ганизм здорового, то вероятность заражения 
ВИЧ будет очень высокой. У наших респон-
дентов была возможность выбрать несколько 
вариантов ответа и многие из них(95%) выбра-
ли правильный ответ кровь, 54%-сперму, 46%-
вагинальный секрет и 34% выбрали грудное 
молоко. 

Остальные же жидкости организма, та-
кие как моча, пот, слюна - содержат очень ма-
лое количество вируса или совсем его не со-
держат, поэтому они являются безопасными. 
Но наши респонденты считают, что можно за-
разиться слюной(14%), мочой(1%) и вовсе не 
смогли ответить на этот вопрос 3%.(рис.7) 

Через какие биологические жидкости можно 
заразиться ВИЧ ? 

Затрудняюсь ответить 
Грудное молоко 

Моча 
Вагинальный секрет 

Сперма 
Слюна 
Кровь 

46 
-» 54 

95 

Рис.7. Распределение ответов на вопрос:«Через какие биологические 
жидкости можно заразиться ВИЧ?». 

Основными путями передачи ВИЧ ин-
фекции является незащищенный половой кон-
такт с ВИЧ-инфицированным человеком, со-
вместное использование с ВИЧ-инфицирован-
ным принадлежностей для инъекций (шприцы, 
иглы) а также вертикальный путь передачи 
ВИЧ от ВИЧ-инфицированной матери ребенку 
(во время беременности, родов или после ро-
дов, через грудное молоко). У наших респон-
дентов была возможность выбрать несколько 

вариантов ответа и многие из них(80%) считаю 
что незащищённые половые контакты с чело-
веком, ВИЧ-статус которого неизвестен может 
риском заражения а также от матери ребёнку 
(во время беременности, родов-48%, через 
грудное молоко-25%), использование несте-
рильного оборудования для пирсинга и тату-
ировок(72%), использование общих бритвен-
ных или маникюрных принадлежностей(43%). 
(рис.8) 

• 
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Рис.8. Пути передачи ВИЧ-инфекции. 

Выявить ВИЧ в организме человека 
можно, исследовав кровь человека. Обычно 
пробу крови берут из вены и отправляют на 
анализ в специальную лабораторию, где про-
водят исследования соответствующими мето-
дами. Поскольку первичный положительный 
результат в отдельных единичных случаях мо-
жет оказаться ложно-позитивным (например, 
если человек переболел острым инфекцион-

ным заболеванием или просто потому, что ни 
один тест не дает ответ с 100% точностью), 
то каждый первичный положительный резуль-
тат перепроверяется более точным методом 
в лаборатории. ВИЧ определяется только по 
специальному анализу крови. 95% наших ре-
спондентов знают что ВИЧ можно определить 
с помощью сдачи крови на наличии антител. 
(рис.9) 

Как можно обнаружить ВИЧ-инфекцию у человека? 

Затрудняюсь... U 2 

Сдать кровь на... "У ' ' у 95 
По внешнему виду 3 

Рис.9. Распределение ответов на вопрос: 
«Как можно обнаружить ВИЧ-инфекцию у человека?». 

В каждой области нашей Республики, в 
Республике Каракалпакстан и г. Ташкенте есть 
Центры по борьбе со СПИДом, где после уста-
новления диагноза «ВИЧ-инфекция» больные 
встают на диспансерный учет в Центрах по 
борьбе со СПИДом по месту жительства. В 

Центрах СПИД имеются лаборатории для ис-
следования крови больных на клинические, 
биохимические и иммунологические (СД4 
клетки ) показатели. Большинство участни-
ков(82%) ответили что кровь нужно сдавать в 
Центрах по борьбе со СПИДом.(рис.9) 

Куда можно обратиться, чтобы сдать анализ на ВИЧ? 
1 % ^ 13% 

В В поликлинику 

• В больницу 

У В СПИД центре 
82% 1Не знаю 

Рис. 10. Распределение ответов на вопрос: 
«Куда можно обратиться, чтобы сдать анализ на ВИЧ?». 
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Как Вы считаете, может ли ВИЧ-инфицированная мать 
родить здорового ребенка? 

68 

23 

Ж д 
Да, может Нет, не может Затрудняюсь 

ответить 

Рис.11. Распределение ответов на вопрос: 
Как Вы считаете, может ли ВИЧ-инфицированная мать родить здорового ребенка?» 

Как Вы считаете, может ли Вас коснуться проблема 
ВИЧ/СПИДа? 

Затрудняюсь ответить i 

Нет, не может 

Да, может 

Рис.12. Распределение ответов на вопрос: 
«Как Вы считаете, может ли Вас коснуться проблема ВИЧ/СПИДа?». 

Если Вы узнаете, что у Вашего друга была обнаружена 
ВИЧ-инфекция, то 

М Буду по-прежнему дружить с ним, поддержу его 

• Постараюсь реже контактировать с ним 

У Сделаю вид, что ничего не случилось - это его 
проблемы 

Рис.13. Распределение ответов на вопрос: «Если Вы узнаете, что у Вашего друга 
была обнаружена ВИЧ-инфекция, то как бы вы поступили?». 

Стали бы вы покупать продукты у продавца, если бы 
знали, что у него ВИЧ-инфекция 

Затрудняюсь ответить 

Да Р 
Рис.14. Распределение ответов на вопрос: «Стали бы вы покупать продукты у 

продавца, если бы знали, что у него ВИЧ-инфекция?». 
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72 ВИЧ-инфицированные дети имеют пра-
во посещать обычный детский сад и учиться в 
обычных государственных школах, а их роди-
тели не обязаны никого оповещать об их диа-

гнозе. Но к сожалению некоторые респонден-
ты(22%) считают что они должны отделятся а 
некоторые респонденты(16%) вовсе не знают 
как поступать в таких случаях. 
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Имеет ли право ВИЧ-инфицированный 
ребенок посещать детский сад, учиться 

вместе со всеми в школе? 
62 

22 16 

Да, имеет Нет, не имеют Затрудняюсь ответить 

Рис.15. Распределение ответов на вопрос: «Имеет ли право ВИЧ-инфицированный 
ребенок посещать детский сад, учиться вместе со всеми в школе?». 

По итогам проведенного опроса можно 
заключить, что респонденты недостаточно то-
лерантно относятся к ВИЧ-инфицированным 
товарищам и преподавателям. На сегодняш-
ний день еще остается актуальным формиро-
вание толерантного отношения к ВИЧ-инфици-
рованным и недопустимость дискриминации, 
продвижение принципов, основанных на со-

блюдении прав человека. В этой связи, одной 
из первоочередных задач для обеспечения це-
левого использования ресурсов и согласован-
ного ответа на данную проблему должна стать 
проработка вопросов координации усилий и 
развития меж секторального социального пар-
тнерства между государством и обществом. 

Нуждаетесь ли Вы в дополнительной 
информации по ВИЧ-инфекции? 

• Да, нуждаюсь У Нет, не нуждаюсь U Затрудняюсь ответить 

Рис.16. Распределение ответов на вопрос: 
«Нуждаетесь ли Вы в дополнительной информации по ВИЧ-инфекции?». 

Выводы. Люди, которые не относят 
себя к этим группам, считают, что опасность 
им не угрожает, и не соблюдают свое пове-
дение. Человек заражается ВИЧ в результате 
своих поступков, но не в результате того, кем 
он является. Заболеть СПИДом может любой 
человек, совершающий поступки, граничащие 
с риском заражения ВИЧ. Никто не застрахо-
ван от болезни, если подвергает себя риску,-
Никто не заслуживает этой болезни. И пока 
мы не поймем, что любой может заразиться 
ВИЧ, эпидемия будет продолжаться. Результа-
ты исследования показали не только недоста-
точный общий уровень знаний профилактики 
ВИЧ, но и низкий уровень знаний правовых 
вопросов, законодательства, более того, было 

отмечено среди специалистов, которые в силу 
своих обязанностей должны владеть этой ин-
формацией. Стигматизация этого заболевания 
началась с момента возникновения эпидемии 
ВИЧ и ее распространения в мире и породила 
страх перед этой болезнью. Особенно страх 
заражения выражается в необходимости ока-
зания услуг для ВИЧ-инфицированных, в част-
ности со стороны медицинских работников. В 
настоящее время в результате проведения ис-
следований и реализации целевых программ, 
многие стигматы и формы дискриминации 
перестали проявляться. Значительно улучши-
лось отношение (особенно не медиков) к ин-
фицированным. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕПАРАЦИИ ДНК У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИКО ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ВАРИАНТОВ И ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ 

Солиев А.К. 
(АндГМИ) 

В статье обсуждены особенности репарации ДНК в лимфоцитах больных ВА с учетом тяжести те-
чения. Исследования репарации ДНК показали изменение активности репаративного синтеза ДНК, за-
ключающиеся в повышении интенсивности спонтанного внепланового синтеза ДНК и снижении индекса 
стимуляции репарации ДНК, что может быть использовано с прогностической целью в различных клини-
ко-патогенетических вариантах ВА. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, интенсивность спонтанного внепланового синтеза ДНК, 
индекс стимуляции репарации ДНК. 

ДНК РЕПАРАЦИЯСИНИ БРОНХИАЛ АСТМА БИЛАН БЕМОРЛАРДА ТУРЛИ КЛИНИК ПАТОГЕ-
НЕТИК ВАРИАНТЛАРИ ВА ОҒИРЛИК ДАРАЖАСИ БИЛАН БОҒЛИҚ ҲОЛДА ЎРГАНИШ НАТИЖАЛАРИ 

Мақолада бронхиал астма билан беморларда ДНК репарацияси жараёнини касалликнинг турли 
клиник-патогенетик вариантлари, ҳамда оғирлик даражасига боғлиқ равишда ўзига хослиги хақида сўз 
борган. Бронхиал астма касаллигининг турли клиник патогенетик вариантлари ва оғирлик даражаларида 
ДНК репаратив синтези кўрсаткичлари спонтан ДНК репарацияси интенсивлигининг ортиши, ҳамда ДНК 
репарациясини стимуляцияси индексининг пасайиши кўринишидаги ўзгаришлар аниқланган бўлиб, ушбу 
ўзгаришлар касаллик кечиши ва оғирлигини прогнозлаш мақсадпарида қўлланилиши мумкин. 

Калит сўзлар: бронхиал астма, ДНК репарацияси, спонтан плансиз ДНК синтези, ДНК репарацияси 
стимуляция индекси. 

THE RESULTS OF THE STUDY OF DNA REPAIR IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA DE-
PENDING ON THE CLINICAL PATHOGENETIC VARIANTS AND THE SEVERITY OF THE DISEASE COURSE 

The article discusses the features of DNA repair in lymphocytes of patients with bronchial asthma with 
various clinical pathogenetic variants, taking into account the severity of the course. As a result of the DNA repair 
study, significant changes in the parameters of reparative DNA synthesis were found, consisting in increasing the 
intensity of spontaneous unscheduled DNA synthesis and lowering the index of stimulation of DNA repair, which 
can be used as a prognostic goal in differentiating different clinical and pathogenetic variants of bronchial asthma, 
as well as the severity of bronchial asthma. 

Key words: bronchial asthma, reparative DNA synthesis, spontaneous unscheduled DNA synthesis. 

Заболеваемость бронхиальной астмой 
занимает существенное место в структуре об-
щей заболеваемости и в частности среди за-
болеваний органов дыхания. По данным ВОЗ 
заболеваемость бронхиальной астмой за по-
следнее время имеет склонность к росту и по 
результатам эпидемиологических исследова-
ний больные бронхиальной астмой составляет 
5-10 % всего взрослого населения, в том числе 
у лиц работоспособного возраста и приводит к 
потере трудоспособности больных, к инвали-
дизаЦии, что создает социальные, экономи-
ческие и медицинские проблемы. Причиной 
роста заболеваемости брохиальной астмой 

считается загрязнение атмосферного воздуха 
запылённостью, загазованностью, вредными 
химическими веществами, полютантами, по-
вреждающее действие ультрафиолетового об-
лучения [Федосеев Г.Б 1991., Гадаев А. 2014]. 

Учитывая снижение репаративной спо-
собности ДНК лимфоцитов при пульмонологи-
ческих заболеваниях, включая бронхиальную 
астму [Умнова Н.В и др. 1986; Сильвестров 
В.П и др. 1985 г.], важно уточнить активность 
репаративного синтеза ДНК у больных брон-
хиальной астмой с учетом клинико-патогене-
тических вариантов и особенностей течения 
болезни. 


