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Актуальность. ВИЧинфекция представляет большой интерес для военных структур с момента опи
сания первого клинического случая, учитывая, что это заболевание передается, в том числе, половым 
путем (это особенно распространено среди военнослужащих); данное тяжелое инвалидизирующее за
болевание может передаваться и трансфузионным путем, что представляет опасность для солдата 
с точки зрения донорства органов и тканей.

Цель – провести аналитическое исследование проблемы ВИЧинфекции в вооруженных силах круп
ного индустриального иностранного государства (на примере США) в плане оценки сохранения его 
функционального состояния и эпидемиологического благополучия в обществе.

Методология. При проведении исследования использовались научные публикации из открытых 
источников, которые содержатся в отечественных и зарубежных базах данных (Scopus, Web of Science, 
PubMed), подобранные в соответствии с целью исследования.

Результаты и их анализ. Рассмотрены основные социальные и психосоматические проблемы у во
еннослужащих армии США, страдающих ВИЧинфекцией. Проанализированы нормативные документы 
Министерства обороны, касающиеся прохождения военной службы такими лицами, и вопросы их ди
намического медико психологического сопровождения.

Заключение. Основными причинами заражения ВИЧинфекцией в Вооруженных силах США попреж
нему остаются половые отношения без презерватива; наличие более одного партнера; партнер, име
ющий половые связи с другими лицами; гомосексуализм; злоупотребление алкоголем; для военно
служащих, страдающих ВИЧинфекцией, на эти затруднения наслаиваются проблемы психологического 
дистресса и ВИЧобусловленной соматической патологии. Для отечественных специалистов изложен
ные данные могут быть полезны в плане расширения кругозора и анализа сопоставления локальных до
стижений с международным уровнем военной медицины.

Ключевые слова: ВИЧинфекция, пандемия, крупное индустриальное иностранное государство, 
США, вооруженные силы, медико психологическое сопровождение.

Введение
Известно, что ВИЧинфекция (заболевание, 

вызванное вирусом иммунодефицита чело
века) представляла большой интерес для во
енных структур с момента описания первого 
клинического случая, учитывая, что она пе
редается от человека человеку, в том числе, 
и половым путем (это особенно распростра
нено среди военнослужащих); данное тяже
лое инвалидизирующее заболевание может 
передаваться и трансфузионным путем, что 
представляет опасность для солдата с точки 
зрения донорства органов и тканей [3].

Хотя антиретровирусная терапия (АРВТ) 
и снизила смертность от синдрома приоб

ретенного иммунодефицита (СПИД), доступ 
к этому виду медицинской помощи не является 
всеобщим, а перспективы исцеляющих мето
дов абилитации (учитывая инвалидизирующий 
характер заболевания) и эффективная вакци
нация от этого заболевания должным образом 
мировым сообществом все еще не отработаны 
[28]; отмечен рост заболеваемости ВИЧин
фекцией как в Европе, так и в США и Южной 
Америке.

В Вооруженных силах (ВС) США этот ин
терес усилился и превратился в органичную 
научную программу по ВИЧинфекции после 
смерти новобранца от генерализованной ко
ровьей оспы (вследствие прививки от оспы 
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изза своевременно недиагностированной 
ВИЧинфекции) [44]. Это событие побудило 
военные власти США ввести с октября 1985 г. 
ВИЧскрининг для всех претендентов на во
енную службу, а также для всех военнослужа
щих, находящихся на действительной службе, 
чтобы защитить новобранцев от побочных эф
фектов живых вакцин в случае ВИЧинфициро
ванности и оберегать донорские банки крови 
и тканей [3]. ВИЧпозитивных претендентов 
считали непригодными к военной службе, 
а инфицированным военнослужащим (даже 
в отставке) предлагалась программа перио
дических проверок, что давало возможность 
помочь таким пациентам (ЛЖВС – лица, жи
вущие с ВИЧинфекцией / СПИДом) и полу
чить информацию об этом новом заболева
нии. Этот факт был тем более актуален, что 
он имел место в период плохой изученно
сти болезни, а повсеместный ВИЧскрининг 
в то время провести было почти невозможно 
изза сильного сопротивления ассоциаций 
пациентов, которые боялись социальной 
стигматизации (учитывая, что заболевание 
впервые было описано у гомосексуалистов 
и наркопотребителей) [15]. Однако, несмотря 
на то, что за относительно короткое время 
были достигнуты большие успехи по изуче
нию ВИЧинфекции, она остается глобальной 
угрозой для общественного здравоохранения 
[6]. Так, отмечено, что среди ЛЖВСвоенно
служащих распространенность суицидальных 
попыток составила 5 % (притом что распро
страненность депрессии в целом среди воен
нослужащих и ветеранов составила 23 и 20 % 
соответственно, а распространенность суи
цидальных мыслей и попыток в этих группах 
среди лиц, употребляющих наркотики, соста
вила 18 и 30 % соответственно, а среди лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, она составила 
9 и 8 % соответственно) [38].

Цель – провести аналитическое исследова
ние проблемы ВИЧинфекции в вооруженных 
силах крупного индустриального иностранно
го государства (на примере США) для оценки 
сохранения его функционального состояния 
и эпидемиологического благополучия в об
ществе.

Материал и методы
При проведении исследования использо

вали научные публикации из открытых источ
ников, которые содержатся в отечественных 
и зарубежных базах данных (Scopus, Web of 
Science, PubMed), подобранные в соответ
ствии с целью исследования.

Результаты и их анализ
Инфекции, передающиеся половым 

путем. Инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), давно являются проблемой 
в ВС США; полагают, что до открытия анти
биотиков эти заболевания были серьезной 
причиной заболеваемости и смертности, что 
существенно сказывалось на оперативной го
товности вой ск [25]; в частности, во время 
Первой мировой вой ны ИППП в армии США 
уступали только гриппу в том, что не позво
ляли вой скам выполнять свои обязанности 
(изза этих заболеваний были потеряны 7 млн 
человекодней) [42].

Выявлено несколько причин, по которым 
диагнозы ИППП преобладают среди военно
служащих, т. е. среди практически здоровых, 
сексуально активных, склонных к риску мо
лодых людей; они обычно включают афро
американскую расу, более молодой возраст, 
образование на уровне средней школы (в от
личие от колледжа), проживание в эндемичных 
районах [31] (а эти люди традиционно шире 
представлены у военнослужащих по сравне
нию с населением в целом [24]). Так как воен
ная служба нравится лицам, склонным к риску, 
именно в этой группе описана высокая рас
пространенность рискованного сексуального 
поведения [29].

С другой стороны – считается, что пре
бывание на военной службе предоставляет 
больше возможностей для проверки состоя
ния здоровья, что приводит к более точной по
становке диагноза (это, как полагают, особен
но заметно среди женщин военнослужащих, 
которые ежегодно проходят скрининг на го
норею/хламидиоз и, следовательно, имеют 
более высокие показатели диагностики ИППП, 
чем мужчины, которые проходят скрининг 
только на ВИЧинфекцию) [29].

Проблемы сексуального насилия. Из
вестно, что лесбиянки, гомосексуалисты, би
сексуалы, трансгендеры (ЛГБТ) имеют давнюю 
историю службы в ВС США [53]. В различных 
исследованиях, посвященных ЛГБТвоен
нослужащим, отмечено, что пересечение 
ЛГБТ и службы в армии способствует повы
шенному риску домогательств и психических 
расстройств [33]. Так, военная сексуальная 
травма (определяемая как сексуальное домо
гательство или физическое сексуальное наси
лие, имевшее место во время службы жертвы 
в армии) среди военнослужащих имеет ши
рокое распространение (по разным данным, 
20–43 % случаев) и является значительным 
фактором риска развития проблем с психи
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ческим здоровьем [30], оказывая, как счита
ется, такое же или даже большее влияние на 
психическое благополучие человека, чем бо
евое воздействие. Отмечено, что дискрими
нация по признаку сексуальной ориентации 
и военная сексуальная травма были связаны 
с психологическим дистрессом и большим 
употреблением алкоголя среди ЛГБТвоенно
служащих [37], исследования в среде которых 
подтверждают положительную связь психоло
гического стресса с употреблением алкого
ля и небоевыми травмами, включая военную 
сексуальную травму [8, 12]. Это обусловлено, 
вероятно, тем, что для ЛГБТвоеннослужащих 
адаптивных копинг стратегий, достаточных для 
борьбы с нормативными общими стрессорами, 
может быть недостаточно для преодоления по
вышенного бремени стресса, обусловленного 
опытом домогательств и связанными с ними 
проблемами психического здоровья (что при
водит к более широкому использованию менее 
адаптивных стратегий); показано, в частно
сти, как чрезмерное употребление алкоголя 
привело к потере около 320 тыс. рабочих дней 
и увольнению 12,6 тыс. военнослужащих, на
ходящихся на действительной службе [51]. 
Кроме того, отмечено, что риск посттравма
тического стрессового расстройства (ПТСР) 
и депрессии значительно выше, а симптомы 
более выражены у ЛГБТветеранов по срав
нению с ветеранами гетеросексуалами [43].

Проблемы качества жизни. С учетом за
болеваемости ВИЧинфекцией в США и сни
жения смертности на фоне применения АРВТ 
среди ЛЖВС в настоящее время системой 
общественного здравоохранения большое 
внимание в оценке благополучия этих лиц 
уделяется таким конечным показателям, как 
качество жизни, связанное со здоровьем [17], 
которое является многомерным и динамич
ным понятием, хорошо зарекомендовавшим 
себя в качестве конечной точки при оценке 
благополучия, в частности, ЛЖВС [32]; необ
ходимо, правда, отметить, что некоторые его 
факторы частично зависят от изучаемой попу
ляции, страны исследования, используемого 
инструментария оценки качества жизни [22].

Как было установлено ранее, некоторыми 
определяющими факторами качества жизни 
ЛЖВС в США и других странах с высоким уров
нем дохода являются, по разным данным, воз
раст, пол, расовая/этническая принадлежность, 
уровень образования, дохода, социально 
экономический статус, доступ к медицинскому 
страхованию, получение АРВТ, употребление 
наркотиков, наличие сопутствующих психиче

ских и соматических заболеваний, СПИДин
дикаторных заболеваний, уровень иммунного 
статуса и вирусной нагрузки (ВН – количество 
копий РНК ВИЧ в 1 мл плазмы крови), а также 
не всегда учитываемые переменные факторы 
(в частности, стиль / способность справляться 
с трудностями, социальная поддержка). При
менительно к ВС США тогда же была выявле
на связь семейного положения с качеством 
жизни [54]; с другой стороны – отмечено, что 
расовое разнообразие и равный доступ к ле
карственной терапии являются другими пре
имуществами этой группы; кроме того, счита
ется, что военнослужащие редко употребляют 
инъекционные наркотики [7], но здесь не учи
тывалась такая переменная, как путь ВИЧпе
редачи (изза действовавшей в то время во
енной политики «Не спрашивай, не говори») 
[55], влияющая на психическое здоровье этих 
военнослужащих.

В целом считается, что модифицируемыми 
факторами риска, связанными с негативным 
физическим (сопутствующие заболевания 
и СПИДиндикаторная патология) и психиче
ским функциональным здоровьем ЛЖВСво
еннослужащих, являются сопутствующие пси
хические заболевания и уровень иммунного 
статуса (при количестве CD4+лимфоцитов 
менее 200 в 1 мл3 в плазме крови) [20].

Взаимосвязь между ВИЧинфекцией на 
ее разных стадиях, АРВТ и качеством жизни 
сложна; в то время как АРВТ помогает пред
отвратить прогрессирование заболевания 
и приводит к улучшению качества жизни и са
мочувствия ЛЖВС, длительное применение 
лекарств, необходимых для постоянного под
держания вирусной супрессии ниже уровня об
наружения ВН, может привести к неблагопри
ятным соматическим последствиям (включая 
липодистрофию, диарею и другие симптомы, 
связанные с приемом антиретровирусных [40] 
и других лекарств), которые понижают каче
ство жизни.

Полагают, что непрерывность приема, 
приверженность к АРВТ на уровне 95 % или 
выше необходима для достижения и долго
срочного поддержания вирусной супрессии 
у ЛЖВС, что способствует восстановлению 
иммунитета, снижению риска достижения 
стадии СПИДа, предотвращению дальнейшей 
передачи вируса половым партнерам [47]; при 
этом важно иметь в виду и сложность некото
рых схем АРВТ (которая влияет, в том числе, 
и на ее стоимость), и повышенную уязвимость 
больных (определяемую не только основным, 
но и коморбидными / сопутствующими забо
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леваниями), наблюдаемую при неоптимальной 
приверженности проводимой лекарственной 
терапии.

Однако одновременное нарушение психи
ческого здоровья может негативно повлиять 
на приверженность к АРВТ; так, показано, что 
бóльшее депрессивное расстройство распро
странено у ЛЖВС по сравнению с ВИЧсероне
гативными людьми [26]. Вместе с тем, суще
ствует ограниченное понимание конкретной 
взаимосвязи между клинической депрессией 
и приверженностью к АРВТ [56], хотя отмече
но, что лица с депрессией реже использова
ли презервативы и чаще занимались сексом 
с несколькими партнерами [10] (что, в свою 
очередь, влияет на заболеваемость людей 
ВИЧинфекцией и ИППП).

Показано, что необходимая степень при
вер женности медикаментозной терапии для 
достижения устойчивой ВИЧсупрессии, ве
роятно, варьирует в зависимости от классов 
и комбинаций лекарственных препаратов, 
включенных в схемы АРТВ [27]. Разными ав
торами отмечена и лучшая приверженность 
лечению у возрастных людей (старше 35 лет) 
по сравнению с более молодыми пациента
ми, что может быть связано с различающи
мися социально экономическими условиями 
и жизненным опытом. Более низкая привер
женность наблюдалась и у военнослужащих 
афроамериканцев [9], особенно в условиях 
сопутствующих психосоциальных стрессоров; 
считается, что как измеряемые, так и неизме
ряемые факторы (например, употребление 
психоактивных веществ, боязнь стигматиза
ции, уровень образования), могут способство
вать различиям в приверженности медико 
психологическому сопровождению ЛЖВС.

Проблемы избыточной массы тела. Еще 
одной проблемой является избыточная масса 
тела, которая достигла масштабов эпидемии 
среди населения США в целом за последние 
десятилетия, и военнослужащие США не оста
лись в стороне от этой тенденции; так, совокуп
ные показатели избыточной массы тела среди 
военнослужащих увеличились с 50,6 % в 1995 г. 
до 60,8 % в 2008 г., а сами показатели удво
ились с 2001 по 2008 г. и продолжают расти 
после 2010 г. [48] (это важно с той точки зре
ния, что заболевания, связанные с массой тела, 
у военнослужащих, находящихся на действи
тельной службе, приводят к более высокому 
уровню невыходов на работу и снижению про
изводительности труда: по ранее сделанным 
оценкам, почти 658 тыс. потерянных рабочих 
дней и связанные с этим денежные затраты 

превышают 100 млн долларов США в год [14]). 
Аналогичная тенденция наблюдается и у ЛЖВС, 
которые, в отличие от первых лет ВИЧэпиде
мии, сейчас набирают массу тела (а не худеют); 
однако, у этих людей сопутствующие заболева
ния (например, сахарный диабет и сердечно 
сосудистые заболевания), как и у ВИЧсероне
гативных лиц, в ряде случаев связаны именно 
с ожирением [2].

Так как избыточная масса тела, приобре
тенная в течение первых нескольких лет после 
начала комбинированной АРВТ, была связана 
с ухудшением кардиометаболического здоро
вья [1], ЛЖВСвоеннослужащие США улучшили 
физическую форму после диагностики и начала 
лечения ВИЧинфекции; вместе с тем, все еще 
высказываются опасения по поводу избыточ
ной массы тела, приобретенной этой группой 
лиц, учитывая тенденции, наблюдаемые у не
военных ЛЖВС и населения в целом [16].

Проблемы психического здоровья. Од
ной из нерешенных проблем ВС США является 
взаимосвязь посттравматического психиче
ского расстройства (ПТС) и ВИЧинфициро
ванности. В то же время, связь между ПТСР 
и военной службой давно и хорошо известна; 
к примеру, в то время как распространенность 
ПТСР в течение жизни в США составляет 7–8 % 
[23], эта патология, связанная с боевыми дей
ствиями, у военнослужащих достигает 31 % 
[45]. Среди ЛЖВС считается, что ПТСР – одно 
из наиболее распространенных расстройств 
психического здоровья, а травмирующие со
бытия чаще всего связаны с физическим / сек
суальным насилием и / или жестоким обраще
нием в детстве [21].

Для военнослужащих существенным явля
ется то, что (как и в случае с клинически выра
женной депрессией) наличие ПТСР связано 
с ухудшением когнитивных функций, в том 
числе, с нарушениями мышления, памяти 
и концентрации внимания [46]. Считается, что 
нейрокогнитивные изменения распространены 
среди ЛЖВС, при этом оценки распространен
ности колеблются от 15 до 55 % [50], особенно 
в областях исполнительной функции, обучения 
и памяти (хотя в одном исследовании в когорте 
ЛЖВСвоеннослужащих распространенность 
нейрокогнитивных изменений составила 19 % – 
при этом она не была связана с характеристи
ками, обусловленными ВИЧинфекцией) [13]; 
разные авторы полагают, что психологиче
ские факторы при оценке нейрокогнитивных 
изменений могут быть столь же важны, как 
и ВИЧстатус, по причине связи ПТСР и неин
фекционных заболеваний среди ЛЖВС [18].
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Кроме того, диагностирование ВИЧинфек
ции само по себе иногда является травмати
ческим событием, которое может привести 
к симптомам, подобным ПТСР, хотя, вероятно, 
воспоминания о предыдущей психотравме 
или ПТСР в анамнезе могут быть вызваны 
этим вновь приобретенным диагнозом [5]. 
В то время как физиологическая реакция на 
острый стресс, как правило, носит адаптивный 
характер, хроническое воздействие стрессо
вых и травмирующих переживаний и гормонов 
стресса может нарушать иммунные механизмы 
и усиливать уже имеющееся воспаление в цент
ральной нервной системе, обуславливающее 
поражение структуры и функции головного моз
га, тем самым повышая риск психических нару
шений и ухудшения когнитивных функций [41].

Полагают, что дальнейшие исследования, 
направленные на понимание взаимосвязи 
между ПТСР и нейрокогнитивными измене
ниями среди ЛЖВС, должны быть приоритетом 
исследований, учитывая высокую распростра
ненность обоих видов поражения среди этой 
группы лиц [19].

Проблемы ВИЧ-нейрокогнитивных рас-
стройств. Известно, что до разработки эффек
тивной АРВТ нейрокогнитивное расстройство, 
связанное с ВИЧинфекцией, чаще принимало 
форму ВИЧассоциированной деменции у 15–
20 % больных СПИДом [34, 36]. В последнее 
время распространенность такой деменции 
снизилась, тогда как более легкие формы ней
рокогнитивных изменений стали более распро
страненными, дифференциация между ними за
висит от следующих факторов: 1) выраженность 
когнитивных нарушений; 2) уровень функцио
нального снижения; 3) степень, в которой это 
может быть связано с сопутствующими заболе
ваниями или другими искажающими факторами 
[11]. По текущим оценкам, нейрокогнитивные 
изменения в виде нарушения исполнительной 
функции и памяти выявляются у 20–50 % ЛЖВС, 
получающих АРВТ, при этом более низкая их 
распространенность наблюдается у тех, кто был 
свое временно выявлен и начал лечение на ран
ней стадии ВИЧинфекции [13, 49].

Необходимо отметить, что в ряде психоло
гических исследований не все инструменты 
скрининга показали достаточную полезность 
для широкого применения в клинических ис
следованиях (в частности, применялись Меж
дународная шкала ВИЧдеменции / International 
HIV Dementia Scale, IHDS; Монреальская шка
ла оценки когнитивных функций / Montreal 
Cognitive Assesment, MoCAтест; Краткая шка
ла оценки психического статуса / Mini Mental 

State Examination, MMSE) [4] (хотя и полагают, 
что относительно хорошее здоровье военнос
лужащих – вследствие низкого уровня потре
бления наркотиков – снижает вероятность пу
таницы полученных данных с таковыми у лиц, 
имеющих ранее приобретенные заболевания 
/ злоупотребление наркотиками, влияющие на 
когнитивную функцию).

Медико- психологическое сопровож-
дение ЛЖВС-военнослужащих. C учетом 
значительных достижений в плане диагностики, 
профилактики и лечения ВИЧинфекции 6 июня 
2022 г. министр обороны США Ллойд Остин 
выпустил служебную записку (Меморандум) 
[52], обновляющую политику Министерства 
обороны в отношении ЛЖВСвоеннослужащих.

Тем самым с учетом всех имеющихся в ве
домстве проблем и достижений было принято 
решение [52] о том, что в настоящее время 
«Лица, у которых был выявлен ВИЧположи
тельный статус, которые не имеют симпто
мов и имеют клинически подтвержденную 
неопределяемую вирусную нагрузку, не будут 
иметь никаких ограничений в отношении их 
использования, или к возможности прохожде
ния ими службы исключительно на основании 
своего ВИЧположительного статуса», в связи 
с чем были уточнены инструкции Миноборо
ны США № 6130.03 «Медицинские стандарты 
для военной службы: назначение, зачисление 
или призыв» и № 6485.01 «Вирус иммуноде
фицита человека (ВИЧ) у военнослужащих»; 
предполагается, что военнослужащий с лабо
раторно подтвержденной ВИЧинфекцией при 
необходимости будет направлен для соответ
ствующего лечения и медицинского освиде
тельствования на пригодность к продолжению 
службы тем же образом, как и военнослужа
щий с другими хроническими или прогресси
рующими заболеваниями, включая экспертную 
оценку в каждом конкретном случае, и такие 
люди не будут уволены исключительно на 
основании их ВИЧположительного статуса. 
Решения о возможности служебной деятель
ности таких лиц будут приниматься в каждом 
конкретном случае и должны быть обосно
ваны неспособностью военнослужащего вы
полнять служебные обязанности (Инструкция 
Минобороны США № 1332.45 «Определения 
удержания сотрудников, не подлежащих ис
пользованию» предъявляемым требовани
ям, должны реализовываться в соответствии 
с этим подходом) [52]. Согласно Меморандуму, 
секретари видов вооруженных сил по мере не
обходимости должны пересмотреть положе
ния, политику и другие руководящие указания 
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своих ведомств в соответствии с настоящим 
Меморандумом и будут отчитываться перед 
заместителем министра обороны по личному 
составу каждые полгода, начиная с шести ме
сяцев после даты опубликования настоящего 
Меморандума: 1) о количестве ВИЧпозитив
ных военнослужащих в соответствующих служ
бах, которые были уволены; 2) о количестве 
ВИЧпозитивных лиц, у которых отсутствует 
симптоматика, с клинически подтвержденной 
неопределяемой вирусной нагрузкой, кото
рым было отказано в поступлении на военную 
службу. Предлагается разработать стандарты 
для реализации положений, указанных выше.

Так как в США общенациональные положе
ния имеют приоритет над ведомственными, 
включая Минобороны США, то диспансерно 
динамическое наблюдение и назначение АРВТ 
военнослужащему, больному ВИЧинфекцией, 
проводится в соответствии с положениями 
руководства Центра контроля и профилактики 
болезней [39].

Проблемы, определяющие служебный рост 
такого военнослужащего (критерии служеб
ного роста) либо определяющие увольнение 
(критерии увольнения), в Пентагоне докумен
тально окончательно еще не решены.

Таким образом, при наличии 434 дисквали
фицирующих заболеваний, включая ВИЧин
фекцию (хотя политика Минобороны США за
прещает прием на службу любого кандидата 
с положительным результатом ВИЧтеста), 
нынешние ЛЖВСвоеннослужащие могут про
должить службу. Так, в период с января 2017 г. 
по июнь 2022 г. 1581 военнослужащему Мин
обороны США был впервые поставлен диагноз 
ВИЧинфекции, из них в 2022 г. в армии все 
еще служил 981 человек (62 %) [35], притом 
что уровень новых диагностированных случаев 
ВИЧинфекции (также называемый уровнем 
серопревалентности) среди военнослужащих, 
прошедших тестирование в 2021 г., составил 
23 на 100 тыс. человек (этот показатель мень
ше, чем в целом у населения США в возрасте 
от 25 до 34 лет).

Как отмечено выше, в целом, Минобороны 
США запрещает кандидатам с «лабораторными 
доказательствами ВИЧинфекции» поступать 
на военную службу, но предусмотрено ис
ключение для ВИЧпозитивных лиц, которые 
в настоящее время служат в армии и подают 
заявки для назначения на офицерские долж
ности (или на участие в программе приема 
в офицеры): эти директивы также позволяют 
кандидатам, проходящим медикаментозную 
доконтактную ВИЧ–профилактику, поступать 

на военную службу, если они принимают ле
карства в соответствии с существующими 
рекомендациями официальных документов.

Политика Минобороны США требует, чтобы 
все военнослужащие проходили ВИЧтестиро
вание «каждые 2 года, если клинически не по
казаны более частые проверки»; лиц с ВИЧпо
ложительным результатом направляют на 
соответствующее обследование и лечение, 
после чего они должны пройти медицинское 
определение профессиональной пригодно
сти, проводимое Комиссией по медицинской 
оценке, которая изучает состояние здоровья 
военнослужащего и его способность выпол
нять свою работу, а затем выдает заключение 
и рекомендацию о продолжении военной служ
бы, например: а) годен к службе (военнослужа
щий возвращается на службу без какихлибо 
ограничений); б) ограниченная обязанность 
(военнослужащий получает временный или по
стоянный статус, требующий изменений или 
ограничений объема служебной деятельно
сти, которую он/она выполняет); в) неприго
ден к службе (военнослужащего направляют 
в аттестационную комиссию своей воинской 
части для дальнейшего рассмотрения и приня
тия решения о продолжении военной службы).

В Минобороны США обычно запрещается 
принудительное увольнение военнослужащих 
исключительно изза того, что они ВИЧпо
ложительны, но можно их удерживать, если 
данные лица полностью выполняют обязан
ности по своей конкретной профессиональной 
специальности (сохраненные военнослужащие 
могут быть направлены в такие места службы / 
подразделения, которые обеспечивают доступ 
к надлежащему медицинскому обслуживанию). 
Программы Минобороны покрывают только 
лечение, необходимое с медицинской точки 
зрения и основанное на доказательствах (на
пример, АРВТ, одобренную Управлением по 
санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США), так что во
еннослужащие, находящиеся на действитель
ной военной службе, не несут личных расхо
дов на медицинские услуги, включая лечение 
ВИЧинфекции. Вместе с тем, в Минобороны 
утверждается, что военнослужащие не должны 
иметь болезней, которые могут потребовать 
чрезмерной потери времени при исполнении 
служебных обязанностей либо инфекционных 
заболеваний, которые могут угрожать здоро
вью другого персонала. Подчеркивается, что 
ЛЖВС, которые придерживаются предписан
ного лечения, например АРВТ, могут выполнять 
обязанности, связанные с военной службой, 
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не создавая опасности для себя или других 
людей: поэтому в Национальной стратегии по 
ВИЧ/СПИДу на 2022–2025 гг. поставлены цели 
по сокращению новых случаев ВИЧпередачи 
в США на 75 % в 2025 г. и на 90 % в 2030 г. по
средством мероприятий по обучению, скри
нингу и профилактике [35].

Заключение
Основными причинами заражения ВИЧин

фекцией в Вооруженных силах США попреж
нему остаются половые отношения без пре

зерватива; наличие более одного партнера; 
партнер, имеющий половые связи с другими 
лицами; гомосексуализм; злоупотребление 
алкоголем; для военнослужащих, страдающих 
ВИЧинфекцией, на эти затруднения наслаи
ваются проблемы психологического дистресса 
и ВИЧобусловленной соматической патоло
гии. Для отечественных специалистов изло
женные данные могут быть полезны в плане 
расширения кругозора и анализа сопоставле
ния локальных достижений с международным 
уровнем военной медицины.
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Abstract

Relevance. HIV infection has been of great interest to military structures since its first reported clinical case, given that this 
disease is also transmitted sexually (which is especially common among military personnel); this severe and invariably fatal 
disease can also be transmitted through the blood, which poses a danger to soldiers in terms of organ and tissue donation.

The objective is to analyze HIVrelated challenges for the armed forces of a major foreign economy (a case of the United 
States of America) and assess its functionality and public epidemiological wellbeing.

Methods. The study relies on research papers available in open national and global databases (Scopus, Web of Science, 
PubMed), selected in accordance with the study aims and objectives.

Results and discussion. The paper considers major social and psychosomatic problems in HIVpositive US Army service 
members. The US Department of Defense policy on unrestricted deployability of HIVpositive service members, as well as 
dynamic medical and psychological support efforts are analyzed.

Conclusion. Unprotected sex is still a major cause of HIVtransmission among the US military exposed to multiple sexual 
partnerships, homosexuality, alcohol abuse. The HIVpositive military also exposed to psychological distress and HIVrelated 
somatic disorders, as well as other vulnerabilities. The reported data can be utilized by Russian professionals to broaden their 
experience, as well in comparative studies on national and global developments in military medicine.

Keywords: HIV, pandemic, major foreign economy, USA, Armed Forces, medical and psychological support.
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Показан алгоритм поиска книжных изданий в электронных каталогах Рос
сийской государственной библиотеки и научных статей в базе данных Научной 
электронной библиотеки. Поиск позволил найти отклики на библиографические 
записи 20 материалов конференций, съездов и семинаров, 164 монографий и 
учебнометодических пособий и 280 авторефератов диссертаций, в которых 
исследовались проблемы боевого (витального) стресса у специалистов экстре
мальных профессий и населения, находящихся на территории ведения боевых 
действий, проведения контртеррористических операций и в других экстремаль
ных ситуациях.

Проведен наукометрический анализ 1014 отечественных статей в сфере 
бое вого стресса. Представлена публикационная активность и востребованность 
статей ведущих авторов, журналов и организаций. Исходя из биопсихосоциаль

ной парадигмы психического здоровья, выявлена содержательная структура статей в сфере боевого стресса. Изло
жены рекомендации по повышению наукометрических показателей публикаций.
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ных статей. Библиографическая запись приведена по ГОСТу 7.12003.


