
 1
2005

������

����	
���


���	���
	�����


�����	��		

Социология



71

Ñîöèîëîãèÿ  ¹ 1  2005ÍÈÆÅÃÎÐÎÄÑÊÈÉ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÉ ÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ

бщество имеет выраженные
симптомы социального не�
здоровья. К числу этих симп�

томов социологи относят рост нервных
заболеваний и суицида, всплеск алко�
голизма и наркомании. Сюда же следу�
ет отнести рост заболеваемости так
называемыми социальными инфекци�
онными болезнями: туберкулезом, ге�
патитами, ВИЧ�инфекциями, а также в
целом инфекциями, передающимися
половым путем (ИППП). Все эти забо�
левания в максимальной степени рас�
пространены в пенитенциарной систе�
ме. Причем именно эта система продол�
жает бороться с данными явлениями
наиболее активно и эффективно. Осо�
бенно наглядна ситуация с венеричес�
кими заболеваниями, которые заносят�
ся в данную систему извне, «с воли».
Именно это обстоятельство еще раз по�
казывает, что заболевания, передаю�
щиеся половым путем, являются инди�
каторами состояния общественного не�
здоровья.

Как известно, влияние механизмов
передачи инфекций на их распростра�
нение может происходить путем акти�
вации, замедления или прекращения
передачи возбудителя. Совершенно
особая ситуация складывается в случае
заболеваний, путь передачи которых
преимущественно половой. Этот путь
зависит от целого комплекса не только
не только биологических, но и соци�
альных факторов, причем в определен�
ных социальных условиях активность
механизма передачи и возможности его
реализации могут резко возрастать.

© 2005 г.
А.А. ИУДИН, И.Л. ШЛИВКО
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Для настоящего времени характерна
резкая и качественно новая активация
специфического механизма передачи
возбудителей ИППП, связанная с со�
циально�экономическими, политичес�
кими изменениями современного рос�
сийского общества, а главное — с из�
менением стандартов полового
поведения людей, сексуальной свобо�
дой, падением нравов.

В основе данного материала лежит
анализ данных социологического ис�
следования, проведенного в двух город�
ских специализированных лечебных
учреждениях и Нижегородском след�
ственном изоляторе1 .

История России ХХ в. знала три
больших эпидемии сифилиса: после
Гражданской войны, после Отечествен�
ной войны и в период радикальной эко�
номической реформы — на рубеже ве�
ков, в последние годы. С первыми дву�
мя эпидемиями стране удалось
справиться довольно быстро. Причин
этому несколько. В 1920�е гг. еще со�
хранялись остатки земской системы
здравоохранения, общество еще не
было анонимным в такой степени, как
сегодня, и врачам удавалось проследить
пути распространения болезни и лока�
лизовать ее, хотя в медицинском отно�
шении они были оснащены значитель�
но слабее, чем нынешнее поколение
врачей. В конце 1940�х гг. с эпидемией
удалось справиться благодаря кара�
тельным мерам в системе профилакти�
ки болезни, предусматривавшим в не�
которых случаях уголовное преследо�
вание носителей заболевания, в
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особенности лиц, скрывающих источ�
ник своего заражения. Сегодня регуля�
торы, позволяющие бороться с распро�
странением эпидемии, в нашем обще�
стве отсутствуют. Кроме того,
подорваны социальные основания нрав�
ственности, что особенно драматизиру�
ет данную проблему.

Причина, побудившая нас к анализу
ситуации с распространением заболе�
ваний сифилисом именно в пенитенци�
арной системе, состоит в том, что имен�
но в контингенте этой системы концен�
трируются наиболее выраженные
носители этого заболевания или люди,
психологически готовые стать его но�
сителями. Здесь концентрируется эпи�
демиологически опасные люди, разно�
счики заболевания, своего рода ядер�
ная группа болезни. Все лица,
поступившие в СИЗО, подвергаются
серологическим обследованиям на си�
филис, поэтому понятно, что все носи�
тели заболевания получили его во вре�
мя своей свободной жизни. При этом

анализ заболеваемости и структуры си�
филиса у изучаемого контингента по�
казывает, что образ жизни этого кон�
тингента «на воле» радикально отлича�
ется от образа жизни законопослушных,
социабельных граждан, что находит свое
выражение в значительном повышении
заболеваемости именно в девиантных
группах. Данный контингент имеет вы�
сокий риск оказаться вне сферы забот
медицинских учреждений по месту жи�
тельства: они предпочитают не обра�
щаться в медицинские учреждения за
помощью, а медицина их не ищет, не
проявляет активности к их выявлению.

Контингент СИЗО имеет не очень
значительные отличия от континген�
та венерологического стационара.
Отличие состоит только в гендерном
аспекте: в СИЗО доминируют мужчи�
ны, а в стационаре — женщины. На�
блюдения врачей�венерологов под�
тверждаются социологическими дан�
ными: оба эти контингента из одной
социальной группы.
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Рис. 1. Динамика заболеваемости сифилисом (на 100 000 населения)
по Нижегородской области и СИЗО в 1994–2000 гг.
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Сравнительный анализ данных сис�
темы ГУИН по Нижегородской облас�
ти и всей Нижегородской области пра�
вомерен в связи с тем, что подавляю�
щее большинство представителей
контингента до заключения было жи�
телями данной области. Следует отме�
тить, что в рассматриваемый период
выявлено существенное увеличение
больных сифилисом среди лиц, посту�
пающих в СИЗО, причем в 2000 г., не�
смотря на некоторое уменьшение чис�
ла поступивших больных, уровень за�
болеваемости остался на исходном
уровне (рис. 1). Наибольшая заболева�
емость в пенитенциарной системе была
зафиксирована в 1999 г. и составила
3777,4 случаев на 100000 лиц, посту�
пивших в СИЗО. В 1994 г. заболевае�
мость сифилисом поступивших в
СИЗО превысила аналогичные показа�
тели среди населения Нижегородской
области в 11, а в 1999 г. — в 27 раз. Дан�
ный факт наглядно свидетельствует о
концентрации сифилиса именно среди
девиантной части населения (рис. 1).

В Нижегородской области заболева�
емость сифилисом тоже росла и достиг�

ла максимального значения в 1997 г.,
составив 201 случай на 100 000 населе�
ния. Наибольший прирост числа забо�
левших в области наблюдался в 1995 г.

Анализ заболеваемости сифилисом
среди контингента СИЗО выявил неко�
торые ее хронологические особеннос�
ти. Если общая тенденция развития
эпидемической вспышки инфекции
одинакова в обеих группах, то пик за�
болеваемости среди поступивших в
СИЗО отстает от аналогичного облас�
тного показателя на 2 года (соответ�
ственно 1997 и 1999 г.). Существенное
снижение заболеваемости сифилисом в
регионе произошло в 1998–1999 г., в то
же время она продолжала нарастать
среди контингента, поступившего в
СИЗО, и оставалась крайне высокой —
3400 в 2000 г., что выступает весьма не�
благоприятным шлейфом, способным
пролонгировать или реанимировать эпи�
демическую вспышку сифилиса.

Интересно, что темпы изменений чис�
ла больных сифилисом среди заключен�
ных СИЗО и населения Нижегородс�
кой области в 1995–1999 гг. изменялись
параллельно, хотя явное затухание
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Рис. 2. Заболеваемость сифилисом
по Нижегородской области и СИЗО, отнесенная к 1994 г.
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эпидемии «на свободе» сопровожда�
лось только понижением темпов при�
роста заболеваемости «в зоне». И да�
же в 2000 г., когда заболеваемость на�
чинает идти на убыль, число больных
в СИЗО в пять раз превышает уровень
1994 г. (рис. 2). Таким образом, с 1995
по 1999 г. основной ядерной группой,
инициирующей рост инфекции в Ниже�
городской области, были девиантные,
социально�опасные, в частности, кри�
минальные группы.

Интересные закономерности выявля�
ются при сравнении социальных устано�
вок и поведения представителей трех
анализируемых групп. При сравнении
данных о возрасте начала половой жиз�
ни по группам можно отметить совер�
шенно определенные тенденции: рес�
понденты из группы заключенных на�
чинали половую жизнь раньше, чем

лица из групп стационара и кабинета
анонимного обследования и лечения
(КАОЛ) (рис. 3). Различия особенно
наглядны, если выделить из всех групп
лица, начавшие половую жизнь рано —
до 16 лет. Так, до 16 лет включительно
половую жизнь начали 60% заключен�
ных, в то время как в группе больных
стационара — 50%, а в группе КАОЛ —
только 42%. Средний возраст первого
полового сношения составил для зак�
люченных — 15,6 лет, группы стацио�
нара — 16,6 лет, для респондентов
КАОЛ — 16,9 лет.

Мужчины всех групп в среднем име�
ли первый половой акт раньше, чем жен�
щины аналогичных групп (см. табл. 1).
Но особенно активны мужчины из
СИЗО: почти треть из них начала сек�
суальные отношения до 14 лет, а две
трети — до 16 лет. К тому моменту,
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Рис. 3. Возраст начала половой жизни (% от числа ответивших)
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Таблица 1. Возраст начала половой жизни, %
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когда закон устанавливает право вступ�
ления в брак, только 4% мужчин не име�
ли половых связей (и еще 20% не нашли
нужным отвечать на этот вопрос). Впро�
чем, женщины СИЗО ненамного пас�
сивнее: до брачного возраста не всту�
пали в сексуальные отношения 6%
представительниц группы СИЗО и еще
5% отказались отвечать на данный воп�
рос.

Несколько мягче ситуация в контин�
генте стационара. Здесь никто не начал
свою сексуальную жизнь до 14�летне�
го возраста, однако после этого рубе�
жа они радикально активизируются.
Особенно в этом преуспевает женская
половина стационара: к 16�ти годам
более половины из них в полной мере
вкусили прелести взрослой жизни.
К возрасту совершеннолетия девушки
из стационара по интенсивности вступ�
ления в сексуальные связи обгоняют
молодых людей мужского пола.

Группы СИЗО и стационара сходны
и в том, что эти больные очень молоды.
Доминирующее положение среди зак�
люченных исправительных учрежде�
ний, болеющих сифилисом, занимает
молодежь в возрасте от 18 до 25 лет
(34%). Лица более старшего возраста —

от 26 до 30 лет и от 31 до 40 лет, пред�
ставлены здесь в равной степени (по
24%). Наиболее молодой из анализиру�
емых групп являются больные стацио�
нара, большинство из которых находят�
ся в возрасте от 18 до 25 лет (46%).
Здесь также высок процент лиц, не до�
стигших совершеннолетия (12%), что
отчасти объясняется обязательной гос�
питализацией несовершеннолетних.
Сходство социальных характеристик
заключенных и больных стационара
дополняется тем, что 11% больных ста�
ционара имели судимости.

Ранний сексуальный опыт и актив�
ное внедрение в сферу сексуальной
свободы вознаграждается ранней поте�
рей здоровья. Большинство заключен�
ных впервые заразились сифилисом в
возрасте от 18 до 25 лет (рис. 4). Еще
раньше заболевают пациенты стациона�
ра: до 18 лет впервые заразились сифи�
лисом 14% больных стационара, а с 18
до 25 лет — еще 46%. На перенесенный
в прошлом сифилис указывают 11%
заключенных, 3% больных стационара
и 2% больных КАОЛ. Необходимо еще
раз подчеркнуть, что больные стацио�
нара наиболее молоды и именно этим
обстоятельством объясняется то, что
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здесь сравнительно невысок процент
тех, кто уже перенес венерическое за�
болевание. У них еще все впереди.

Важной чертой всех групп больных
сифилисом, как мужчин, так и женщин,
является большое число сексуальных
партнеров. Здесь редкость, когда чело�
век имеет одного партнера, причем в
СИЗО таких людей нет совсем, а в ста�
ционаре и КАОЛ — 2–3%, обычно жен�
щины. Больные СИЗО чаще всего или
уклоняются от ответа на вопрос о чис�
ле партнеров, или отмечают, что их
было много — не менее десяти. В ста�
ционаре и КАОЛ отмечаются случаи
наличия двух�трех партнеров (13–14%),
но чаще эти пациенты говорят о том, что
у них было от четырех до десяти парт�
неров, а то и более десяти.

Довольно много среди заключен�
ных, болеющих сифилисом, наркома�
нов (12%); практически отсутствуют
непьющие люди, для 66% курение яв�
ляется привычкой. Проблема употреб�
ления наркотиков актуальна и для
больных стационара; более четверти из
них в той или иной степени потребляли
наркотики.

Среди лиц, находящихся в местах
лишения свободы, высок удельный вес
страдающих хроническими заболева�
ниями сердца (16%), легких (16%), пе�
чени (16%), желудка (16%), почек (9%).
Высокая заболеваемость в данной груп�
пе связана с образом жизни, распрост�
раненностью вредных привычек среди
контингента и неудовлетворительными
бытовыми условиями в местах лишения
свободы.

Больные сифилисом, проходящие
лечение в КАОЛ, в возрастном отноше�
нии являются наиболее старшей груп�
пой. Здесь нет больных до 18 лет, до�
минируют возрастные группы от 18 до
25 лет (35%), от 31 до 40 лет (30%).
Больные КАОЛ — наиболее благопо�
лучная в социальном плане и с точки
зрения физического здоровья группа,
но и среди них 4% отмечают, что упот�

ребление наркотиков является привыч�
кой.

Женщины, получающие лечение в
КАОЛ, не вступали сексуальные связи
до 15 лет. Мужчины здесь несколько
более активны, но и они начинают свою
сексуальную жизнь в среднем несколь�
ко позднее, чем представители других
групп. Несколько более упорядочен�
ная сексуальная жизнь пациентов
КАОЛ приводит к тому, что они гово�
рят о более позднем возрасте зараже�
ния сифилисом. Среди них наблюдает�
ся два возрастных периода наиболее
частого заражения сифилисом. Это
возраст от 19 до 25 лет (37%) и от 31 до
40 лет (33%). Такое двугорбое распре�
деление связано со спецификой мужс�
кого и женского поведения: женщины
из кабинета анонимного обследования
и лечения получают заболевание в бо�
лее раннем возрасте, а мужчины в бо�
лее зрелом — возрасте обретения ма�
териального благополучия.

Причины этой и других особеннос�
тей во многом объясняются обстоя�
тельствами заражения сифилисом.
Заключенные СИЗО чаще других не
знают, где они заразились (44%) и кто
послужил источником инфицирования
(55%). Половина из них называют ис�
точником заражения случайную поло�
вую связь, в меньшее число лиц указы�
вают в качестве источника заражения
супруга или постоянного полового
партнера.

Наиболее осведомленной группой
оказались пациенты КАОЛ: 57% из них
знают свой источник заражения, при
этом 35% женщин указывают, что ис�
точником был муж, а еще 40% называ�
ют виновником постоянного полового
партнера, лишь в этой группе 5% жен�
щин указывают на занятие проституци�
ей и только здесь причиной заболева�
ния стала профессия. Мужчины из кон�
тингента КАОЛ в 23% случаев считают,
что источником их заражения послу�
жила проститутка.
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Таблица 2. Обстоятельства заражения сифилисом, %

Заключенные довольно спокойно
встречают известие о своем заболева�
нии: 10% из них не испытали никаких
отрицательных эмоций, здесь нередко
отмечают, что рано или поздно это дол�
жно было с ними случиться. Лишь 14%
заключенных при заражении венери�
ческим заболеванием испытали шок.
Среди больных стационара аналогич�
ный показатель составляет 24%. Рав�

нодушие заключенных к факту заболе�
вания сифилисом проявляется и в том,
что 26% из них оповестили всех окру�
жающих о своем заболевании.

Больные стационара реже, чем зак�
люченные, стараются разглашать факт
своей болезни. Три четверти предста�
вителей группы говорит о том, что об
их болезни знают только родные и близ�
кие. Только 5% считает, что многие зна�
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ют об их болезни. Пациенты КАОЛ
чаще скрывают от окружающих свое
заболевание, рассказывая о нем толь�
ко самым близким людям.

Особенности образа жизни и соци�
альных установок представителей раз�
личных групп находят свое выражение
и в мотивах первого полового контакта.
Эти мотивы значительно отличаются у
мужчин и женщин, причем межгруппо�
вые отличия не столь выразительны, как
гендерные (табл. 3). У мужчин в каче�
стве мотива первого полового контакта
на первом месте стоит любопытство и
стремление не отличаться от друзей.
Мужчин стационара в этом плане особо
отличает неудержимое физическое же�
лание и алкогольное опьянение. Впро�
чем, алкогольное опьянение нередко
является основанием для первого поло�
вого контакта и у мужчин из КАОЛ.

Иная мотивационная структура у
женщин. Здесь доминирует чувство
влюбленности и факт вступления в брак.
Женщины СИЗО и стационара, кроме
того, нередко становятся жертвами из�
насилования. Существенным мотивом
первого полового контакта у женщин
СИЗО нередко является алкогольное
опьянение, а у пациенток стационара —
чувство жалости к мужчине.

Весьма различны в анализируемых
группах также ориентации в сфере сек�
суального поведения. Заключенные в
этом плане отличаются особой необуз�
данностью и заметно чаще других го�
ворят о допустимости постоянной сме�
ны сексуальных партнеров, большого
количества сексуальных контактов,
связей с проститутками, а также с не�
совершеннолетними и с больными ве�
нерическими заболеваниями (табл. 4).
Пациенты стационара дают ту же сис�
тему предпочтений, хотя демонстриру�
ют несколько повышенную сдержан�
ность в своих оценках, причем значи�
тельно реже других говорят о
допустимости связей с проститутками.
Однако связи с несовершеннолетними
они допускают столь же часто, как и
заключенные.

Более умеренными на первый взгляд
кажутся установки пациентов КАОЛ:
здесь значительно реже говорят о до�
пустимости постоянной смены сексу�
альных партнеров. Однако их явно от�
личает выраженная склонность к поис�
ку новых сексуальных впечатлений.
Так, они заметно чаще допускают го�
мосексуальные контакты, групповой,
анальный и особенно оральный секс. Их
кажущаяся сдержанность скорее свя�

(������
�
��
������������������ ./$0 .�� ����� ,305 
1�
��������
�����
��
�����
��

��������� 
70 53 39 

<���"���������
����
��
�����
��


����� 
47 36 31 

0�����
��
��
 45 45 81 
.�����
����
��������� 43 29 37 
3�����
��
��
 25 33 55 
.��
�����
��
�����
�

��
����"����������� 
24 24 15 

'���������
��
 18 19 28 
.��
��������
�����
�	����
��

��������
������	��������� 
13 5 0 

'���
��
�����
���������
 4 7 11 

Таблица 4. Ориентации в сфере сексуального поведения (отмеченные
варианты поведения — допустимые или иногда допустимые), %
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зана со страхом заразиться или в своих
действиях подпасть под статью уголов�
ного кодекса. Очевидно, именно поэто�
му их активный сексуальный поиск ос�
лабевает, когда речь идет о связях с не�
совершеннолетними. Эта часть
больного контингента более зрелая,
взрослая и образованная, но отнюдь не
более здоровая в нравственном отно�
шении.

В принципе применительно к инфи�
цированным венерическими заболева�
ниями можно говорить о разных типах
людей, разных социальных траектори�
ях, приводящих людей в данную груп�
пу. Здесь явно просматривается два
типа поведения: мужской и женский.
Эти типы связаны с очевидными разли�
чиями в основаниях сексуальных ин�
стинктов. Однако у них есть и соци�
альная составляющая, наиболее зримо
просматривающаяся в группе заклю�
ченных. Здесь удалось выявить наибо�
лее полные типы сексуальных и нрав�
ственных установок.

Многомерный анализ ответов рес�
пондентов по поводу их отношения к
проблемам заболеваний, передающих�
ся половым путем, позволил выделить
два основных вектора тенденций соци�
альных и сексуальных установок зак�
люченных, больных сифилисом. Один
вектор характеризуется маскулинным
или фемининным типом поведения.
Маскулинный вектор характеризует�
ся повышенной активностью в сфере
сексуальных отношений, феминин�
ный — спокойствием, избирательнос�
тью контактов и самоконтролем. Дру�
гой вектор связан с поведением осмот�
рительным, осторожным, с одной
стороны, или вызывающим, авантюр�
ным, подчас криминальным — с дру�

гой. В плоскости указанных векторов
просматривается четыре типа поведе�
ния: авантюрно�маскулинное, осто�
рожно�маскулинное, авантюрно�фе�
мининное и осторожно�фемининное
(табл. 5).

Существенная особенность каж�
дой группы просматривается в основ�
ных социально�демографических ха�
рактеристиках представителей этих
групп.

Авантюрно�маскулинное поведе�
ние наиболее характерно для самых
молодых и не очень образованных
мужчин. Здесь чаще можно встретить
рабочих, работников сельского хозяй�
ства и безработных. Чаще всего эти
люди не были женаты — в силу своего
возраста и образа жизни, а отноше�
ния с родителями чаще были плохи�
ми. В детстве им, очевидно, недостава�
ло материнской заботы: здесь чаще
встречаются выходцы из семей, где не
было матери, или воспитанники прием�
ных родителей. Многие воспитывались
матерью и отчимом или одним отцом.
Нередко они воспитывались и в полной
семье, но родители их часто ссорились.
Несмотря на молодость, именно среди
них встречаются люди, побывавшие в
браке четыре и более раз.

Здесь довольно часто отец или оба
родителя страдали алкоголизмом и
имели судимость. Нередко имели суди�
мость не только родители, но и другие
родственники. Их поведению действи�
тельно свойственна криминальность:
здесь чаще, чем в других группах, не�
смотря на сравнительно молодой воз�
раст, встречается не одна�две, а три�че�
тыре судимости.

Представители группы осторожно�
маскулинного поведения также чаще

2��
 3����#��
� 0
������
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�� 25% 20% 

Таблица 5. Типы поведения заключенных, больных сифилисом



80

Ñîöèîëîãèÿ  ¹ 1  2005 ÍÈÆÅÃÎÐÎÄÑÊÈÉ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÉ ÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ

мужчины (хотя здесь встречается треть
женщин) более зрелого возраста (26–
40 лет), они имеют несколько более
высокий уровень образования, здесь
понижено количество рабочих и повы�
шен уровень ИТР, студентов и безра�
ботных. Они чаще других отмечают
удовлетворенность своих отношений с
родителями и нередко говорят о том,
что эти отношения являлись или явля�
ются хорошими. Впрочем, часто пред�
ставители этой группы воспитывались
с одним отцом, с мачехой и с другими
родственниками. Как и представители
другой маскулинной группы, они чаще
живут одиноко, многие из них никог�
да не были женаты или, чаще, находят�
ся в разводе. Представители этой груп�
пы реально включены в систему кри�
минальных отношений: многие из них
имеют родственников с судимостью в
прошлом или настоящем. Представи�
телям данной группы свойственна не�
которая скрытность: они чаще других
уклонялись от ответов на многие воп�
росы.

Среди представителей группы
авантюрно�фемининного поведения
повышен процент женщин сравнитель�
но молодого возраста (26–30 лет). Сле�
дует отметить, что это не чисто женс�
кий тип поведения, процент мужчин
здесь ненамного меньше среднестати�
стического по выборке. Здесь чаще
можно встретить рабочих и безработ�
ных со средним образованием, срав�
нительно часто имеющих две судимо�
сти. О родительской семье они пред�
почитают умалчивать, а в своей семье
они часто ссорились и даже разрыва�
ли отношения. Именно в группах аван�
тюрного поведения встречаются
люди, вступавшие в брак по три�четы�
ре раза. В авантюрной мужской груп�
пе эта черта более выражена, но и сре�
ди женщин, которые также относи�
тельно молоды, встречается большое
число браков. Вместе с тем предста�

вители женской авантюрной группы
чаще других состоят в браке. Крими�
нальное окружение и алкоголизм раз�
личных родственников в этой группе
распространены относительно слабо.
Однако можно предположить, что и в
ответах на этот вопрос проявляется
скрытность людей по поводу своей
семьи.

Группа острожно�фемининного по�
ведения является наиболее женской и
наиболее зрелой по возрасту. Здесь со�
всем нет молодых людей в возрасте до
18 лет, зато значительно повышен про�
цент людей от 40 до 50 лет и только здесь
встречаются люди старше 51 года. Это
довольно образованная группа: у
многих здесь среднее специальное
образование. Логично продолжает
характеристику группы то, что в ней
повышен процент служащих, пред�
принимателей. Впрочем, очень мно�
го здесь и домохозяек: это все�таки
женская группа. Чаще они воспиты�
вались в полной семье, хотя нередко с
отчимом. Чаще других они отмечают,
что отношения в родительской семье
были хорошими. В большинстве они
удовлетворены отношениями и в сво�
ей собственной семье. Но здесь не�
сколько повышен процент тех, кто на�
ходится в разводе, и значительно по�
вышена доля вдов.

И моральные установки, и сексуаль�
ный опыт в значительной степени кор�
релируют как с женским или мужским
типом поведения, так и с характерис�
тикой авантюризма или осторожности.
Для маскулинного типа поведения, ко�
торый может быть свойственен и неко�
торому числу женщин, характерна сек�
суальная активность и неразборчи�
вость, ранний опыт половых
отношений. Авантюрный тип добавля�
ет сюда склонность к риску, пренебре�
жение здоровьем — как своим, так и ок�
ружающих, спокойствие и некоторую
разнузданность.
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Таблица 6. Характеристика семейных отношений контингента, %

Таблица 7. Социальная характеристика семьи, %

* АМ — авантюрно�маскулинный,  АФ — авантюрно�фемининный,
 ОМ — осторожно�маскулинный, ОФ — осторожно�фемининный.
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Таблица 8. Мнение о допустимых формах сексуальных отношений, %

Таблица 9. Мнение об иногда допустимых формах сексуальных отношений, %
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Таблица 10. Субъект ответственности за причину заражения
венерически заболеванием, %

* АМ — авантюрно�маскулинный,  АФ — авантюрно�фемининный,
 ОМ — осторожно�маскулинный, ОФ — осторожно�фемининный.
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Представителей группы авантюрно�
маскулинного поведения отличает про�
стота взглядов на допустимые формы
сексуальных отношений. Так, заметно
чаще других они считают допустимым
постоянную смену сексуальных партне�
ров, связь с проститутками, большое
количество сексуальных связей, ораль�
ный и анальный секс и даже сексуаль�
ную связь с больными венерическими
заболеваниями (табл. 8). Причем те из
них, кто воздерживается от оценки
орального или анального секса как нор�
мы, отнесли эти формы отношений к
иногда допустимым. Картина сексуальной
распущенности дополняется мнением
представителей этой группы об иногда до�
пустимых формах сексуальных отноше�
ний. Здесь они готовы приветствовать и
групповой секс, и сексуальные связи с
несовершеннолетними (табл. 9). Наиме�
нее активно они отмечали только недо�

пустимые формы сексуальных отноше�
ний, выделив неприемлемость только
гомосексуальных контактов, сексуаль�
ных связей с животными и отчасти с не�
совершеннолетними.

Считая связь с проститутками своей
сексуальной нормой, представители дан�
ной группы чаще других отмечают, что
получили заболевание именно от прости�
тутки (табл. 10). Это указывает на их
склонность к риску и авантюризму.
Склонность к авантюризму проявляет
себя и в том, что они подчас бравируют
своей рискованностью, демонстрируя
спокойствие и потому известную само�
критичность. Так, ответственность за
причину заражения венерическим забо�
леванием предпочитают возлагать на
себя, отмечая, что в этом прежде всего
бывает повинен образ жизни, который
они ведут и ошибки, допущенные сами�
ми пострадавшими.
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Таблица 12. Обстоятельства заражения сифилисом, %

* АМ — авантюрно�маскулинный,  АФ — авантюрно�фемининный,
 ОМ — осторожно�маскулинный, ОФ — осторожно�фемининный.
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Их половая жизнь начинается очень
рано — в возрасте 12–14 или 15–16 лет.
Понятно, что в их ответах присутству�
ет бравада, но факт, что этот опыт они
получают раньше других, несомненен.
Они раньше других впервые заразились
сифилисом — в 18–25 лет. Чаще других
присутствуют у них и другие венеричес�
кие заболевания. Бравада собственным
сексуальным опытом просматривается
и в ответах на вопрос о количестве сек�
суальных партнеров. Так, они чаще дру�
гих говорят о том, что имели десять и
более партнеров. Именно в этой группе
чаще других встречались неопределен�
ные ответы: «много», «очень много», «не
знаю, сколько их было». Говоря о часто�
те сексуальных контактов, они чаще
других говорят, что половая близость в
течение последнего месяца до заключе�
ния бывала у них по несколько раз в день
или, по крайней мере, ежедневно. При
этом чаще других они говорят о том, что
пробовали наркотики, хотя бы один раз,
часто употребляют алкоголь и, конечно,
табак.

Анализируя причину собственного
заражения, они чаще говорят о том, что
не знают об источнике заражения: им
сравнительно редко известны и те, кто
стал причиной их болезни и место, где
они ее получили. Чаще всего у них это

случайная половая связь, проститутка
или любовница. При этом они не испы�
тали сильных отрицательных эмоций,
узнав о наличии у себя заболевания.
Они значительно реже других испыта�
ли шок или панику. В крайнем случае,
многие из них расстраивались, но не
потеряли веры в скорое выздоровление.
Они знали, что при их образе жизни
рано или поздно что�то такое с ними все
равно произойдет. Определяя причины
распространенности венерических за�
болеваний, большинство из них говорит
о том, что многие люди ведут образ
жизни, который подвергает их здоро�
вье риску.

Характеризуя отношение окружаю�
щих к ним как к носителям инфекци�
онного заболевания, представители
данной группы чаще говорят о том, что
люди относятся к этому достаточно
спокойно, нейтрально. Особенно близ�
кие друзья и знакомые. Важно, что
чаще других они отмечали и то, что ник�
то из окружающих не знает об их бо�
лезни, и то, что все об этом знают. При
этом отмечали, что окружающие замет�
но опасаются возможности заразиться
венерическим заболеванием.

Осторожно�маскулинный тип пове�
дения отличается от авантюрного типа
прежде всего тем, что здесь нет столь

Таблица 13. Эмоции, испытанные при заражении венерически заболеванием, %

7�
������
� 4�������
� 
;�� �� (
� 3���-

�#��
� 
0
��-
����
� 

3���-
�#��
� 

0
��-
����
� 

O���������� 13 5 9 8 35 
.��������

������
� 22 18 24 30 15 
%�

������
��� ��� ��� ��������� ����� ��


�������
����������� 
30 40 35 24 15 

����������������������	���#� 19 22 18 22 12 
%�
�������
�� 4 4 2 8 5 
��� �
�
����� �������� ���� ������
��

&�� �� 
6 4 9 4 5 

%������"����
��������&�������
��� 2 2 2 0 2 
(����� ����� ���� ������ ������� ���� �����-
��	������	���#����������
����	������# 

2 5 0 2 2 



85

Ñîöèîëîãèÿ  ¹ 1  2005ÍÈÆÅÃÎÐÎÄÑÊÈÉ ÃÎÑÓÄÀÐÑÒÂÅÍÍÛÉ ÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ

вызывающей готовности вступать в са�
мые многочисленные, разнообразные и
подчас извращенные формы сексуаль�
ных отношений. Тем не менее, опреде�
ляя иногда допустимые формы сексу�
альных отношений, представители ос�
торожного типа допускают и
постоянную смену сексуальных парт�
неров, и связь с проститутками, и боль�
шое количество сексуальных связей, и
оральный (и анальный) секс, а также

сексуальные связи с несовершеннолет�
ними и с больными венерическими за�
болеваниями. Для них недопустимы го�
мосексуальные контакты и сексуаль�
ные контакты с животными, в
большинстве своем не приемлют они и
групповой секс, и связь с больными ве�
нерическими заболеваниеми. Здесь по�
вышено неприятие сексуальных связей
с несовершеннолетними, а также ораль�
ного и особенно анального секса.
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Таблица 14. Осведомленность окружающих о болезни, %

Таблица 15. Отношение к больному окружающих, %

* АМ — авантюрно�маскулинный,  АФ — авантюрно�фемининный,
 ОМ — осторожно�маскулинный, ОФ — осторожно�фемининный.
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Они тоже рано начали свою половую
жизнь (чаще других — в 15–16 лет) и
имели немало сексуальных партнеров.
Они часто не знают места своего зара�
жения сифилисом и не отвечают на воп�
рос об источнике заражения. Не очень
хотят они говорить и о том, знают ли
окружающие об их болезни, хотя от�
мечают, что об этом знают только близ�
кие и к ним, как к больным, сочувствен�
но отнеслись друзья и знакомые, а ос�
тальное окружение — нейтрально.
К этому нейтральному окружению они
относят заключенных, медработников
лечебных учреждений и СИЗО, родных
и близких, а также персонала СИЗО.

Эти люди более опытны, чем пред�
ставители авантюрной группы, и пото�
му несколько более спокойны. Здесь
нет бравады сексуальной лихостью, но
более распространены некоторые вред�
ные привычки. Так, здесь чаще других
время от времени употребляют нарко�
тики или пробовали их хотя бы один
раз. Но все же почти половина из них
никогда не пробовали наркотики. Мень�
ше здесь употребляют и алкоголь —
время от времени, зато больше курят.

Не бравируя своим положением, они
понимают, что жизнь их не сложилась.
Они чаще других живут в разводе со
своими супругами или вообще не смог�
ли побывать в браке, хотя их возраст
вполне достаточен для этого. Те, кто
состоял в браке, отмечают, что в об�
щем�то были скорее удовлетворены
сексуальными отношениями в браке,
хотя вопрос об удовлетворенности
брачно�семейными отношениями их
явно не очень интересует. Представи�
тели маскулинной группы легко полу�
чают сексуальное удовлетворение и
помимо брака.

Чаще других они получили свое за�
болевание в достаточно зрелом возра�
сте — в 26–30 лет, хотя немало среди
них и тех, кто заболел в 18–25 лет. Ха�
рактер сексуальной жизни в течение
последнего месяца до заключения со�
стоял у них чаще всего из одного сек�
суального партнера, но в сочетании со
случайными связями. Поэтому и источ�
ник заражения сифилисом у них чаще
всего — случайная половая связь. Об�
наружив свою проблему, они не испы�
тали особого шока, а скорее расстрои�

* АМ — авантюрно�маскулинный,  АФ — авантюрно�фемининный,
 ОМ — осторожно�маскулинный, ОФ — осторожно�фемининный.

Таблица 16. Причины распространенности венерических заболеваний
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лись, не потеряв веры в скорое выздо�
ровление. Они склонны считать, что
окружающие не опасаются заразиться
венерическими заболеваниями.

Авантюрно�фемининный тип пове�
дения отличается тем, что, несмотря
на выраженные черты авантюрности,
люди этого типа явно обладает выра�
женными чертами фемининности, что
проявляется прежде всего в том, что
представители этой группы заметно
чаще представителей маскулинных
групп отмечают в числе недопусти�
мых форм сексуальных отношений
постоянную смену сексуальных парт�
неров.

В большинстве своем они начали по�
ловую жизнь не очень рано: в 17–18 лет,
и этому предшествовало чувство влюб�
ленности. Впрочем, иногда они затруд�
няются ответить на вопрос о мотиве
первого полового контакта или отмеча�
ют, что сделали это из жалости. Такой
мотив очень редок, но отмечают его
только представительницы данной

группы. Реже, чем другие, они вступа�
ли в сексуальную близость из�за вступ�
ления в брак. Сексуальные отношения
они в основном находят за пределами
брака.

Чаще всего они не пробовали нарко�
тики, но именно в этой группе доволь�
но велико число тех, для кого наркоти�
ки являются привычкой. Кроме того,
здесь много заядлых курильщиков и
курильщиц. Они не очень привержены
к алкоголю, однако при ответе на воп�
рос о факторах, ответственных за при�
чину заражения венерических заболе�
ваний, чаще других отмечают, что это
алкоголь и наркотики. Интересно, что
причины распространенности венери�
ческих заболеваний они чаще других
видят не в образе жизни или дурных
наклонностях, а в том, что нет эффек�
тивных лекарств от венерических бо�
лезней. Другая причина также носит
объективированный характер: отсут�
ствие достаточной информации по дан�
ной проблеме.
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Таблица 19. Мотив первого полового контакта, %

Таблица 20. Количество сексуальных партнеров, %

Таблица 21. Характер сексуальной жизни
в течение последнего месяца до заключения, %
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Чаще других они отмечают и то, что
к их заболеванию сочувственно отнес�
лись родные и близкие, а также заклю�
ченные и медработники лечебных уч�
реждений за пределами СИЗО. Итак,
они, в общем�то, удовлетворены своим
образом жизни и не понимают, что он
во многом аморален.

Узнав о своем заболевании, предста�
вители авантюрно�фемининной группы
сильно расстроились, растерялись, не
поверили в то, что заболели, но в массе
своей шока и паники не испытали. Час�
то они не могут определенно сказать об
источнике заражения, а причина их бо�
лезни чаще всего — в случайной поло�
вой связи. В течение последнего меся�
ца до заключения они вступали в сек�
суальные отношения по несколько раз
в неделю. При этом у них было меньше
сексуальных партнеров, чем у мужчин,
но гораздо больше, чем у другого типа
женщин. Как уже отмечалось, они чаще

других состоят в браке, но они чаще
также и не удовлетворены сексуальны�
ми отношениями в браке (причем чаще
других полностью неудовлетворены).
При этом следует отметить, что других
венерических заболеваний у них чаще
всего нет.

Осторожно�фемининный тип пове�
дения является наиболее женским —
здесь три четверти женщин, в то время
как в выборке их было немногим бо�
лее трети. Это обстоятельство во мно�
гом определяет специфику данного
типа поведения. Прежде всего следу�
ет отметить, что они сильно ограничи�
ли список допустимых или иногда до�
пустимых форм сексуальных отноше�
ний, но значительно усилили список
недопустимых. Однозначно недопус�
тимыми формами они считают боль�
шое количество сексуальных связей,
связь с проститутками, сексуальные
связи с несовершеннолетними, гомо�

Таблица 22. Частота половой близости в течение последнего месяца до
заключения, %

Таблица 23. Удовлетворенность сексуальными отношениями в браке, %
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сексуальные контакты, сексуальные
контакты с животными и групповой
секс. Для подавляющего числа пред�
ставителей этой группы недопустимы
оральный и анальный секс. Не допус�
кают большинство из них постоянную
смену сексуальных партнеров и сексу�
альную связь с больными венерически�
ми заболеваниями.

Половую жизнь они начали в доста�
точно зрелом возрасте — в 17–18 лет,
нередко в 19 лет и позднее, причем мо�
тив первого полового контакта был
связан со вступлением в брак и с чув�
ством влюбленности. Они жили в од�
ном браке, хотя чаще других успели
побывать и в двух браках. Они или пол�
ностью удовлетворены сексуальными
отношениями в браке, или не хотят от�
вечать на этот вопрос, очевидно считая
его бестактным.

В течение своей жизни они имели
двух�трех сексуальных партнеров и за
месяц до заключения либо совсем не
вступали в сексуальные отношения,
либо имели всего одно — два половых
сношения. При этом они имели только
одного знакомого партнера. Частота
половой близости в течение последне�
го месяца до заключения составляла у
некоторых из них раз в месяц и реже, а
у других — раз в неделю.

Узнав о заражении венерическим
заболеванием, они значительно чаще
других испытали шок, панику, хотя
первоначально заразились сифилисом
в зрелом возрасте, чаще других в 41–

50 или в 31–40 лет. Они чаще других
осведомлены об источнике заражения
или не хотят говорить об этом. И их
шок, и их нежелание говорить на эту
тему понятны: источник заражения си�
филисом был в своей семье. Чаще всех
этим источником стал муж или любов�
ник. Чаще других они говорят о воз�
можности получения и бытового сифи�
лиса, отмечая, что причиной заражения
стали контакты в быту.

Они нередко отмечают, что к ним с
сочувствием отнеслись близкие люди,
друзья и знакомые, однако нередко ви�
дят неприязненное отношение к себе,
как к больному со стороны медработ�
ников и персонала СИЗО, а также со
стороны медработников других лечеб�
ных учреждений, друзей и знакомых.

Определяя причину распростране�
ния сифилиса как социального явле�
ния, они называют чаще других близ�
кого человека, а также алкоголь, нар�
котики, говорят о том, что в этом никто
не виноват или виноваты сами постра�
давшие.

Итак, осторожный фемининный тип
является наиболее морально устойчи�
вым, в значительной степени этот тип
по своим установкам и социальным ре�
акциям, противоположен авантюрно�
маскулинному. Чаще других предста�
вители этого типа являются жертвами
своего социального окружения, чужих
сексуальных контактов.

Указанные типы поведения характе�
ризуются специфическими социальны�
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Таблица 24. Вредные привычки, %
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ми и нравственными установками и их
можно наблюдать в нормальной соци�
альной обстановке. Однако за предела�
ми пенитенциарной системы сравни�
тельно редко можно встретить аван�
тюрный тип поведения, особенно
авантюрно�маскулинный. Этот соци�
альный тип формируется в едкой соци�
альной среде паракриминальных групп
и общностей. Как уже отмечалось, со�
временная активация механизма пере�
дачи возбудителей ИППП связана с
социальными, экономическими, поли�
тическими изменениями современного
общества. В максимальной степени это
имеет отношение к авантюрно�маску�
линному типу поведения. Для маску�
линного типа поведения, который мо�
жет быть свойственен и некоторому
числу женщин, характерна сексуальная
активность и неразборчивость, ранний
опыт половых отношений. Авантюрный
тип добавляет сюда склонность к рис�
ку, пренебрежение здоровьем — как
своим, так и окружающих, разнуздан�
ность поведения и установок.

Эта наиболее опасная с точки зрения
распространения заболеваний, переда�
ваемых половым путем, своего рода
«ядерная» группа, чаще всего имеет
нездоровые социальные корни: здесь
довольно часто отец или оба родителя

страдали алкоголизмом и имели суди�
мость, нередко судимость имели не
только родители, но и другие родствен�
ники. Продолжая эту семейную тради�
цию, представители данной группы так�
же обладают большинством вредных
привычек и пороков, многие из них, не�
смотря на молодость, имеют не одну, а
две�три судимости.

����������

1. Социологическое исследование
было осуществлено в стационаре Ни�
жегородского научно�исследовательс�
кого кожно�венерологического инсти�
тута, где было опрошено 100 чел., в Ка�
бинете анонимного обследования и
лечения (КАОЛ), где было опрошено
50 чел., а также в Нижегородском след�
ственном изоляторе (СИЗО) и местах
лишения свободы, где было опрошено
200 чел. Кроме того, нами был прове�
ден анализ заболеваемости и структу�
ры сифилиса у изучаемого континген�
та за 1994–2000 гг. по учетным данным
областной больницы Главного управле�
ния исполнения наказаний (ГУИН) по
Нижегородской области, где проводит�
ся комплексное обследование и лече�
ние больных сифилисом.
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