Изучение факторов рискованного поведения в отношении ВИЧ-инфекции 
в группе беременных женщин на территории  города Омска
Резюме.
В статье представлены результаты социологического исследования факторов риска инфицирования ВИЧ в группе беременных женщин г. Омска. В ходе исследования опрошено 1342 женщины. Выявлены основные факторы риска инфицирования ВИЧ у беременных женщин - практика незащищенных сексуальных контактов (66%),  наличие  более 2-х сексуальных партнеров в течение последнего года (5,5%), опыт употребления наркотических веществ (1,7 %). Выявлена недостаточная осведомленность о применении средств контрацепции, а также низкий охват опрошенных дотестовым консультированием.
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Введение.
В Российской Федерации с 2002 года среди ВИЧ-инфицированных отмечается увеличение доли женщин. К концу 2013 года в России было зарегистрировано более 290 тысяч  инфицированных ВИЧ женщин (36,7% всех зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции).
В Омской области динамика заболеваемости женщин ВИЧ-инфекцией за период 2004-2013 гг.  имела выраженную тенденцию к росту (темп прироста 13,3%).  Показатель распространенности ВИЧ-инфекции среди женщин Омской области составлял 164,3 на 100 тысяч женщин [2].
Увеличение числа родов у беременных женщин с  ВИЧ-инфекцией и сохраняющийся риск перинатальной передачи ВИЧ-инфекции диктуют необходимость дальнейшего совершенствования в Российской  Федерации организации системы медико-социальной помощи этой категории населения, проведение регулярного контроля качества профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции [3].
Цель исследования - изучение уровня информированности по проблеме ВИЧ-инфекции и выявление факторов риска инфицирования  среди беременных, как представителей общей популяции, имеющих низкий риск заражения ВИЧ.
Материалы и методы.
В работе были использованы наблюдательные дескриптивные методы эпидемиологического исследования. Уровень и структура заболеваемости и ее исходов оценивались по интенсивным (инцидентности, превалентности) и экстенсивным показателям (показателей доли).
Социологическое исследование проводилось на территории города  Омска в период с сентября по ноябрь 2015 года. Объектами исследования послужили 1342 беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации для постановки на учет, либо для прерывания беременности.
Участие в опросе было анонимным, добровольным на основе добровольного информированного согласия и предполагало ответы на вопросы анкеты, состоящей из нескольких блоков вопросов: социально-экономический статус опрашиваемых, особенности сексуального поведения,  отношение к алкоголю и наркотикам, уровень знаний о мерах профилактики ВИЧ-инфекции.
Статистическая обработка данных проводилась с применением пакета прикладных программ SPSS Statistics.
Результаты и обсуждение.
В Омской области на 01.01.2016 года зарегистрировано 12725 случаев ВИЧ-инфекции (показатель пораженности -   644,6 случаев  на 100 тыс. населения). В 2015 году выявлено 2439 случаев ВИЧ – инфекции, показатель заболеваемости составил 123,5 случаев  на 100 тыс. населения (Сибирский Федеральный округ – 138,6случаев на 100 тыс. населения). По сравнению с 2014 годом отмечается небольшая стабилизация заболеваемости. 
Из 12 регионов Сибирского Федерального округа по показателю заболеваемости в 2015 году Омская область занимает 7 ранговое место.
В 2015 году выявление ВИЧ – инфицированных продолжалось преимущественно  за счет потребителей инъекционных наркотиков, парентеральный путь передачи ВИЧ составил 56,0 %. Среди выявленных в 2015 году ВИЧ -  инфицированные женщины составляли 29,8 % (727 случаев).
Среди женщин, живущих с ВИЧ, выявленных в 2015 году – 42 % в возрасте 30-39  лет,  у 68 % из числа этой возрастной группы, заражение ВИЧ-инфекцией произошло при сексуальном контакте.
За весь период регистрации ВИЧ-инфекция была впервые выявлена у 900 беременных женщин, в том числе в 2015 году –  154 женщины  (показатель заболеваемости составил 428,3 случая на 100 тыс. беременных).
Социально-демографические характеристики. В настоящем исследовании приняло участие 1342 женщины. 57,5  %  респондентов находились в возрастной группе 20-29 лет; 35,7 % в возрасте от 30 до 39 лет; 4,1 % составляли группу молодых девушек 15-19 лет.
Состояли  в зарегистрированном браке 65% респонденток, в гражданском браке 26% беременных женщин, 2% - находились в разводе и 7% участниц опроса - не замужем.
Уровень образования - начальное или среднее общее получили 10,2% участниц опроса, начальное и среднее профессиональное - 36,2% женщин, незаконченное высшее - 8,4% и высшее - 45,1% опрошенных. Постоянную работу имели 56,7% участниц опроса, временные и подсобные работы – 4,5%, использование дохода партнера, супруга, родителей – 35 %; социальная пенсия, пособие – у 3,5% респондентов. Как источник дохода, предоставление секс-услуг  указали – 0,2 % участниц опроса.
Отношение к здоровью. 92,1% респонденток планировали  вынашивать беременность.  У 45,3% опрошенных женщин  была  первая беременность. В исследовании 7,9% респонденток, при обращении в женскую консультацию, приняли решение прервать беременность.
В срок беременности до 10 недель обратились в женскую консультацию 75,5 % респонденток, до 20 недель -  18,6% участниц опроса и более 21 недели беременности -  5,9% опрошенных.
30,7% респонденток когда-либо делали аборт, из них каждая вторая женщина - три и более раз. Более двух абортов было у женщин, состоящих в гражданском браке,  разведенных и тех, кто в раннем возрасте начал практиковать сексуальные контакты. 
На момент осмотра у 8,1% отмечено наличие воспалительных гинекологических заболеваний (кольпит, вагинит, эктопия шейки матки, аднексит, цервицит).
26,9% респонденток отметили, что когда-либо посещали занятия по программе «Школа беременных», из них только четверть женщин на занятиях были ознакомлены с проблемой ВИЧ-инфекции.
Уровень информированности, обследование на ВИЧ. В рамках проведенного исследования указали, что заражение ВИЧ возможно при употреблении наркотиков и использовании нестерильного инструментария во время нанесения татуировок, проведения маникюра 89,9% и 82,4% респондентов соответственно. 93,3% опрошенных знают, что существует риск заражения ВИЧ-инфекцией при вступлении в незащищенные сексуальные контакты. Только 66,2,% беременных женщин отметили, что ВИЧ передается от ВИЧ-инфицированной матери ребенку в процессе родов и при грудном вскармливании.
По данным исследования 37,5% участников опроса не хотят получать информацию о проблеме ВИЧ/СПИДа, считают, что они и так достаточно информированы и их близких это не коснется.
Проходили тестирование на ВИЧ – 72,7% опрошенных беременных женщины,  из них третья часть - в течение последних 12 месяцев, 16% - около 1-2 лет назад и 21% более 2 лет назад, 6,6% респондентов не знали результатов своего обследования на ВИЧ. Дотестовое консультирование перед обследованием на ВИЧ-инфекцию проводилось с 56% участницам опроса.
Сексуальное поведение. 66,7% опрошенных женщин имели сексуальный дебют до совершеннолетия. Чаще всего первый сексуальный опыт участницы опроса приобрели в возрасте 16-18 лет (60,9%), причем самый молодой возраст 13 лет - отметили 0,5% респонденток.
В исследовании 99,3% опрошенных женщин отметили, что за последний месяц у них были постоянные половые партнеры, 0,7% участниц опроса отметили  случайных половых партнеров, количество которых варьирует от одного до трех.
         Наиболее распространенное средство контрацепции, которое женщины использовали в течение последних 6 месяцев -  презерватив (53,7%); прерванный сексуальный контакт отметили 22,7% участниц опроса, оральные контрацептивы - 16% женщин, календарный метод указали 5,4% респонденток, внутриматочную спираль - 2,2%. Не использовали  средств контрацепции во время сексуальных контактов - 34,3% женщин. Это связано с тем, что большинство беременных женщин находились в зарегистрированном и гражданском браках несколько лет, имели одного постоянного сексуального партнера, многие планировали беременность.
Женщины в возрасте 15-17 лет вообще не использовали средств контрацепции во время сексуальных контактов. Практически каждая шестая женщина в возрасте 20-39 лет практиковала прерванный сексуальный контакт, а каждая  двадцатая - календарный метод контрацепции. Незамужние женщины,  количество сексуальных партнеров у которых за последние шесть месяцев было более двух, презерватив используют иногда, либо в половине случаев.
Имели опыт употребления наркотических веществ 25 (1,7%) участниц опроса, в том числе 3 женщины – инъекционным путем (возраст женщин 30-39 лет). В исследовании  1,7% респонденток отметили сексуальные контакты с партнерами, употребляющими наркотики.
По данным исследования можно выделить несколько групп опрошенных беременных женщин:
1. Беременные женщины, имеющие опыт употребления наркотических веществ.
В исследовании 25 женщин имели опыт употребления наркотических веществ, 63,6 % женщин – возрастной категории 30-39 лет.
47,6 % опрошенных женщин проходили обследование на ВИЧ более 2 лет назад.  20 (83,3%) женщин планировали вынашивать беременность. Все женщины хорошо информированы о ВИЧ-инфекции.
         2. Беременные женщины, предоставляющие секс-услуги.
В исследовании 5 женщин отметили, что предоставляли когда-либо секс-услуги за плату, две из них – действующие секс-работницы, количество сексуальных партнеров за последний месяц у этих женщин от 10 до 30. Все женщины обследовались на ВИЧ в течение 2-х лет. Планировали вынашивать беременность - 4 женщины. Участницы опроса правильно отметили все пути передачи ВИЧ.
3. ВИЧ-инфицированные беременные.
У 14 женщин во время проведения опроса результат тестирования на ВИЧ был положительным,  50 % женщин – возрастной категории 30-39 лет.  
Проходили обследование на ВИЧ-инфекцию в течение последних 12 месяцев 10 (77%) участниц опроса, около 2 лет назад – 2 (11,5%) женщины и более 2 лет назад – 11,5%  респонденток. В настоящем исследовании  5 женщин впервые узнали о положительных результатах теста на ВИЧ. На диспансерном учете в БУЗОО «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» состояли 9 участниц опроса.
Среди этой группы 68,8% женщин планируют вынашивать беременность. Правильно отметили, что заражение ВИЧ возможно при употреблении наркотиков и незащищенных сексуальных контактах - 81,3% и 100 % женщин соответственно. Только 62,5% беременных женщин отметили, что ВИЧ передается от ВИЧ-инфицированной матери ребенку в процессе родов и при грудном вскармливании.
Как метод контрацепции, презерватив использовали в течение последних 6 месяцев - 18,8% опрошенных, остальные практиковали прерванный сексуальный контакт либо календарный метод.
Выводы:
1. Уровень знаний женщин о путях передачи ВИЧ – средний, доля правильных ответов составляет 83%, что свидетельствует о  наличии на территории Омской области определенной системы информирования населения по вопросам ВИЧ-инфекции, однако некоторые знания об инфекции закреплены в большей мере посредством тематической социальной рекламы, нежели другой образовательной практикой.
2. Основными факторами риска инфицирования ВИЧ у беременных женщин является практика незащищенных сексуальных контактов (66%), наличие  более 2-х сексуальных партнеров в течение последнего года (5,5%), опыт употребления  наркотических веществ (1,7 %).
3. Уровень осведомленности о возможности применения средств контрацепции – низок, третья часть женщин делали прерывание беременности, из них 40% более двух раз.
4. Уровень охвата женщин дотестовым консультированием при прохождении тестирования крови на ВИЧ – низкий и составляет 56 %.
5. Удельный вес беременных женщин информированных когда-либо в отношении ВИЧ-инфекции в рамках программы «Школа беременных» невысок и составляет 37,4%.
Таким образом, данные результатов исследования среди беременных женщин свидетельствуют о необходимости дальнейшей комплексной профилактической работы, дифференцированного подхода к вопросам профилактики полового пути передачи ВИЧ среди женщин и населения Омской области в целом.
