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По ком звонит колокол? По всем нам!!!

КолоКол
«Спешите делать добро».

Ф.П. Гааз

Совместный информационный листок Отдела по работе с лечебными учреждениями Уфимской епархии 
Русской Православной Церкви и ГБУЗ «Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и ИЗ»

Издается по благословению Высокопреосвященнейшего
митрополита Уфимского и Стерлитамакского НИкоНа

Помощь ВИЧ-инфициро ван ным 
для религиозных конфессий на-
шей республики пока не является 
насущной заботой: есть относи-
тельно благополучные районы и 
совершенно благо по лучные муни-
ципальные образо вания. Но реаль-
ная ситуация такова, что это благо-
получие может быть нарушено в любой момент: 
количество ВИЧ-инфицированных людей в России 
и республике постоянно растет.

Согласно статистике, опубликованной Феде-
раль ным научно-методическим Центром по про-
филактике и борьбе со СПИДом, на 31 декабря 
2014 года россияне, живущие с установленным 
диаг нозом ВИЧ, составили 0,5% всего населе-
ния страны (в абсолютных числах – более 933 
тыс. человек, из которых 12 830 – дети до 15 лет).

(Продолжение см. на стр. 3)

Подписано соглашение 
о социальном партнерстве

между Республикой Баш кор тостан и 
традиционнымирелигиознымиконфессиями

1  д е к а б ря  –  В с ем и р н ы й  д е н ь  б о р ь б ы  с о  С П И Д ом

24 ноября в уфимском Конгресс-холле Глава Башкортостана Рустэм 
Хамитов встретился с ду хов  ными лидерами традиционных конфессий. 
Обсужда лись вопросы укрепления межконфессиональ ного взаимо-
действия, противодействия религиозному экстремизму.

Во встрече приняли участие: председатель Центрального духовного 
управления мусульман России, шейх-уль-ислам, Верховный муфтий Талгат Таджуддин; Глава Башкортостанской митрополии, 
Управляющий Уфимской епархией Русской Православной Церкви (МП), митрополит Уфимский и Стерлитамакский Никон; 
Главный раввин Республики Башкортостан Дан Кричевский; председатель Духовного управления мусульман РБ, муфтий Нур-
мухамет Нигматуллин; председатель регионального духовного управления мусульман РБ в составе ЦДУМ России, муфтий 
Мухаммад Таджуддинов; епископ Салаватский и Кумертауский Николай; епископ Нефтекамский и Бирский Амвросий.

В ходе встречи были подписаны соглашения о социальном партнёрстве между Республикой Башкортостан и Централь-
ным духовным управлением мусульман России, Башкортостанской митрополией Русской Православной Церкви (Москов-
ский Патриархат), Центральной еврейской религиозной общиной РБ, Духовным управлением мусульман РБ. Эти документы 
предполагают дальнейшее углубление социального партнерства органов государственной власти, местного самоуправления 
и традиционных конфессий в сфере укрепления духовно-нравственных основ общества, развития образования, культуры, 
здравоохранения, социального служения и благотворительности, поддержания социально-политической стабильности, про-
филактики и противодействия проявлениям экстремизма на религиозной почве.

V епархиальные Табынские чтения(г. Уфа, 19 ноября 2015 года)
«Традиция и новации: культура, общество, личность»

Уважаемые члены прези диума, все-
честные отцы, монашест вующие, доро-
гие братья и сестры, ува жаемые гости!

Нынешние Пятые епархиаль ные Та-
бынские чтения «Традиция и новации: 
культура, общество, личность» не толь-
ко продолжают родившуюся четыре 
года назад добрую традицию, но и яв-
ляются закономерной и неотъемлемой 
час тью начавшегося 25 лет назад соработничества Церк-
ви, государства и российского общества по нравственному 
и духовному воспитанию и развитию нашего народа. 

Признание государством Церкви одним из важнейших 
институтов социализации отражено и закреплено сущест-
вующими в большинстве регионов РФ, в том числе и в Рес-
публике Башкортостан, Соглашениями о сотрудничестве 
Церкви с различными министерствами и ведомствами.

Социальная активность Церкви ни для нее самой, ни для 
российского общества не является новаторством. Наше 
совместное (а учитывая всероссийский масштаб – обще-
российское) обсуждение поставленной в названии Чтений 
темы призвано донести до общественного и личного со-
знания россиян не только важность бережного хранения 
традиций, но и важность необходимости следования им.

Подлинное значение и творческая роль новаций раскры-
вается именно тогда, когда они помогают современникам 
в каждом новом поколении воспринять то, что составля-
ет содержание и сущность традиции, то, что традиция 
бережно сохранила и передает. Из российской истории мы 
знаем, что, когда перемены производятся «на заказ» и осу-
ществляются с привлечением «административного ресур-
са», то они приводят к расколу. 

Для понимания роли и значения традиции и новаций для 
культурной, общественной жизни надо обратить внимание

(Продолжение см. на стр. 2)

Большой зал собраний 
Государственного 

Собрания-Курултая 
Республики Башкортостан

Церковно-общественный форум
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на тот факт, что традиции играют по отношению к лич-
ности конкретную роль. Она состоит в том, что тради-
ции служат залогом воспроизводства определенного 
типа личности. Конечно, сама задача воспроизводства и 
развития того или иного типа личности решается в рам-
ках семейного, школьного, социального воспитания. 
Но именно благодаря традиции личность становится 
носителем определенного традиционного типа мировоз-
зрения. Поэтому подлинной причиной противопоставле-
ния, вплоть до конфликта традиций и новаций, являются 
не они сами по себе. В них видят (или напротив – не ви-
дят) противоречия разных типов личности.

Разумеется, речь идет о евангельской типологии лич-
ности. Такую типологию мы можем отметить в словах 
ап. Павла, который призывает нас «отложить прежний 
образ жизни ветхого человека, истлевающего в оболь-
стительных похотях, обновиться духом ума нашего и 
облечься в нового человека, созданного по Богу» (Еф. 
4:29-32). Особенности нового евангельского типа лич-
ности заданы словами Священного Писания: «Возлюби 
Господа Бога твоего всем сердцем твоим, и всею душею 
твоею, и всею крепостию твоею, и всем разумением 
твоим, и ближнего твоего, как самого себя» (Лк. 22:37).

Обретение любви к Богу и к ближнему – это воля Бо-
жья о человеке, которую человек призван стремиться 
исполнить прежде и более всего. «Ищите же прежде 
Царства Божия и правды Его, и это всё приложится 
вам» (Мф. 6:33). В словах «это всё» говорится о земных 
попечениях в широком смысле.

Важность приоритетного стремления к обретению 
любви к Богу, к жизни добродетельной выражена в сло-
вах заповедей блаженства: «блаженны алчущие и жаж-
дущие правды». Соответственно, христианину должна 
быть свойственна «алчба ига и бремени Господня; алчба 
кротости, смирения, простоты, воздержания, чистоты, 
молитвы, славословия, покаяния, слёз, послушания, тру-
дов на пользу ближнего; алчба милосердия, чтобы тво-
рить добро ближним и проч.». Кроме того, ценностная 
ориентация «нового человека» на служение Богу и 
другой личности задает ему меру в попечении о себе. 
Как пишет ап. Павел: «Всё мне позволительно, но не 
всё полезно; всё мне позволительно, но ничто не долж-
но обладать мною» (1 Кор. 6:12). «К свободе призваны 
вы, братия, только бы свобода ваша не была поводом 
к [угождению] плоти» (Гал. 5:13).

По причине ненасытности плоти и ее желаний слу-
жение себе становится всепоглощающим. Служа себе, 
ветхий человек готов принести в жертву своим эгоисти-
ческим желаниям любовь к ближнему и к Богу, свою 
душу и даже свою собственную жизнь. Ведь так и гово-
рят иногда: «Умру, но не брошу... (пить, например)». Им 
движет «алчба корыстолюбия, сребролюбия, богатства, 
чести; алчба невоздержания, чревоугодия, сластолю-
бия, … зрелищ; алчба блуда, непокорности высшим, ро-
дителям, начальству; алчба пьянства, воровства, неве-
рия, … богохульства, предательства, зложелательства, 
упрямства, каприза, мщения, гонения за веру; алчба 
уныния, убийства, самоубийства». Апостол Павел с со-
крушением писал о таких людях: «Их конец –  погибель, 
их бог – чрево, и слава их – в сраме, они мыслят о зем-
ном» (Флп. 3:21).

Однако, установка на нивелирование извне тради-
ционных культурных ориентаций национальных или 
многонациональных обществ вступила в противоречие 
с их стремлением к самоидентичности, выраженной 
в верности своим национальным духовным традициям. 
Как правило, национальные культурные традиции 
воспитывают человека умеренного, в жизни которо-
го рост личного потребления не стоит на первом месте. 
Такой человек ориентирован на увеличение не вещей 
дома, а детей в семье, на умножение не только денег, но 
и друзей. Он – патриот, и у него есть то, что не имеет 
цены – своя родная земля, свои духовные ценности. 
Он – плохой потребитель западной продукции.

Поэтому западная наука уточняет объект своей крити-
ки и начинает клеймить уже не сами традиции, но вер-

ность им: традиционную семью, представления о полах, 
любовь к Отечеству и т. д. Появляется термин «традицио-
нализм», который осуждается за обращение к тради-
ционным нормам ради их давности и приписываемой им 
святости. В Европе доблестью становится уже не только 
глумление над благоговейным отношением к святыням, 
но и издевка над страданиями и болью других людей. 

Но нельзя не упомянуть и о том, что существует дру-
гая крайность, полярная апологетике новаций. Внешне 
она может сопровождаться ожесточенным противле-
нием, но уже не традициям, но всякого рода новациям. 
Абсолютизация традиции характерна для такого типа 
личности – лютого законника, бездушного и мелочного 
ревнителя показного благочестия. 

В отличие от человека-потребителя, такой тип лично-
сти кичится уже не тем, что, сколько, как и где он потре-
бил, но кичится своим мнимым благочестием. Однако, 
как и в первом случае, тщеславие так же ослепляет чело-
века, делая его неспособным к милосердию. В системе 
этих ценностей «человек ради субботы (традиций, за-
кона)», а не «суббота ради человека». В конце-концов, 
такой человек ополчается и против Бога вплоть даже до 
богоубийства. Так поступили законники и фарисеи вре-
мен земной жизни Иисуса Христа, которые возвели Его 
на Крест, преследовали и убивали Его учеников. 

Не только человек, но и религия на самом деле зани-
мают в такой идеологии лишь подчиненное положение, 
как инструменты идеологического оправдания и под-
держания жизнедеятельности обществ. 

В настоящее время тип бездушного и бессердечного 
законника воспроизводят тоталитарные режимы. В них 
главным условием социального благополучия ставится 
не нравственное состояние и непрестанный труд чело-
века над своим нравом, но аппарат насилия, тирания 
и страх. Власть в тоталитарных режимах фактически 
устанавливает террор закона против личности.

Догматизация искаженного понимания роли тра-
диции и апология тирании закона против человека, 
ненависть ко всякого рода иному и новому принесла 
в наши дни свой чудовищный плод в лице такого кро-
вавого и бесчеловечного монстра как ИГИЛ.

Таким образом, можно констатировать, что как дог-
матизация новаций, так догматизация традиций приво-
дят к воспроизводству разной, но одинаково ущербной 
в нравственном и духовном отношении личности.

В свою очередь православная культура, как и вероуче-
ния традиционных конфессий, исповедуя образ Божий 
в человеке и призывая личность к свободному нравствен-
ному и духовному самоопределению, дает примеры пло-
дотворного сочетания традиций и новаций, где человек 
открыт для всех и всего другого в мире, кроме греха. 

Подлинная любовь к Богу и ближнему дает ему муже-
ство и разум совершить необходимые перемены в тра-
дициях для того, чтобы помочь своим современниками 
адекватно воспринять и хранить духовно-нравственные 
основы Священного Предания. 

Братья и сестры, по милости Божией наше российское 
государство уже не сомневается в необходимости бе-
режно относиться к традициям, особенно к тем, что за-
ложены в традиционных верованиях. Но как верующие 
люди мы понимаем, что проблема недоверия к право-
славной культуре не может решаться только на админи-
стративном уровне. Нам следует искать причину и в са-
мих себе. Видимо мы как православные христиане еще 
не в должной мере предоставляем нашему обществу та-
кой важный аргумент, как личный пример. Христианин, 
живущий хоть и современно, но богобоязненно, нрав-
ственно чисто, телесно воздержанно и скромно, духовно 
возвышенно, самой своей жизнью убеждает и помогает 
сомневающимся сооте чественникам вставать на путь об-
ретения себя в лоне русской традиционной духовности.

Пусть желание таким образом помогать нашим ближ-
ним станет в ряду мотивов, побуждающих нас к стяжа-
нию подлинного благочестия и нрава Христова.

(Публикуется в сокращении.)
Глава Башкортостанской митрополии, 

митрополит Уфимский и Стерлитамакский НИКОН
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Среди мужчин 35-39 лет пораженность ВИЧ-инфек-
цией составляет 2,5%, среди женщин 1,5%. Реальное 
же количество ВИЧ-инфицированных, по разным 
оценкам, составляет от 1 до 1,5 миллионов человек.

В Республике Башкортостан за весь период наблюде-
ния выявлено 22 445 ВИЧ-инфицированных, в том чис-
ле в 2015 году 2 209 новых случаев заболевания, в том 
числе 17 у детей и 10 у подростков. Среди выявленных 
– 2 113 жителей Республики Башкортостан. Показатель 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в республике 54,28 на 
100 тыс. населения. По сравнению с аналогичным пе-
риодом 2014 года рост заболеваемости составил 0,46%.

В семи муниципальных 
 образованиях РБ заболевае-
мость превысила республикан-
ский показатель (54,28), в том 
числе четырех городских окру-
гах: городах Салават (80,21), 
Стерлитамак (59,2), Уфа (59,01) 
и Кумертау (58,95); трех му-
ниципальных районах: Меле-
узовский (63), Межгорье (54,71) 
и Уфимский (55,4).

Динамика выявляемости ВИЧ в воз-
расте 21-30 и 31-40 лет с 2010-2015 годы 
показала снижение доли инфицированных 
в возрасте 21-30 лет (с 46,1% в 2010 году до 27,7% за 
9 месяцев 2015 года). Одновременно продолжается рост 
инфицирования населения в возрасте 31-40 лет (с 36,2% 
в 2010 году до 49,8% за 9 месяцев 2015 года).

По результатам одного репрезентативного социо-
логического опроса, три четверти респондентов вы-
сказались против того, чтобы покупать продукты 
у людей, инфицированных ВИЧ, и против того, что-
бы питаться из посуды, из которой когда-либо ел 
ВИЧ-инфицированный. Любого общения с ВИЧ-
инфицированными боится примерно десятая часть 
опрошенных. 40% не против, если больной ВИЧ че-
ловек живет по соседству, а для 25% это абсолютно 
неприемлемо. Треть опрошенных не отказывается 
работать с ВИЧ-позитивными, и столько же – катего-
рически против инфицированных коллег в рабочем 
коллективе. Проблема стигматизации и дискримина-
ции существует и стоит очень остро, хотя в последнее 
время заметны некоторые положительные сдвиги.

ВИЧ-инфицированные не должны быть изгоями в об-
ществе, не должны чувствовать себя «прокаженными» 
в окружении здоровых людей. ВИЧ – не печать отвер-
жения, это призыв, а не проклятие. В качестве оправда-
ния негативного отношения к заболевшим выдвигается 
не до конца справедливый тезис, что заражению ВИЧ 
подвергаются самые отчаянные грешники (получили 
«по заслугам»). Однако, когда ВИЧ-инфицированный 
человек ищет помощи, не стоит вдаваться в изыска-
ния, насколько он грешен. Гораздо важнее, что мы мо-
жем для него сделать.

В нашей работе мы можем по годам проследить, какое 
количество молодежи Башкортостана заражалось ви-
русом иммунодефицита, нам известно, каким образом 
развивается эта болезнь, поэтому должны ожидать по-
явления в ближайшее время заметного количества паци-
ентов, подходящих к терминальной стадии заболевания, 
и думать о том, какая помощь им потребуется.

Со стороны уход за безнадежно больными, часть из 
которых родными забыта и оставлена, оценивается как 
самоотверженный подвиг и великое служение. Когда 
попадаешь внутрь ситуации, оценка меняется. При по-
стоянном общении с людьми страдающими, находящи-

мися на границе жизни, бросающими на пройденный 
жизненный путь прощальный взгляд, с какого-то момен-
та начинаешь понимать, насколько тяжело этим людям. 
Сострадая, сближаясь с ними сердцем, в конце концов, 
получаешь возможность взглянуть на мир их глазами. 

Выступая на заседании Правительственной комиссии 
по вопросам здоровья граждан 23 октября 2015 года, 
владыка Пантелеимон (Шатов), Председатель Сино-
дального отдела РПЦ по церковной благотворительно-
сти и социальному служению, заявил, что Церковь рада 
тому, что в России не принимаются программы так 
называемого «снижения вреда» – бесплатной разда-
чи контрацептивов, замены наркотика метадоном. «Мы 
понимаем, что здесь нужны другие методики и другие 
программы. Мне кажется, что в борьбе со СПИДом 
могут помочь не только разъяснение вреда от этого за-
болевания, не только предупреждение этой инфекции, 
но и пропаганда здоровых нравственных ценностей», 
– добавил епископ. Как считает представитель Церкви, 
для борьбы с недугом в обществе, а главное – в детях, 
необходимо утверждать понятие, которое, к сожале-
нию, прочно забыто – целомудрие. «Целомудрие – не 
просто воздержание от каких-то удовольствий, цело-
мудрие – как целостное мудрование о мире, целостное 
восприятие мира. Жизнь человека не должна ограни-
чиваться телом и его животными потребностями, но 
должны присутствовать любовь к семье, творчество, 
патриотизм, вера, интеллектуальная деятельность. 
Мы должны говорить о радости целостной целому-
дренной жизни», – подчеркнул епископ Пантелеимон.

Таким образом, для профилактики ВИЧ основное 
значение приобретают именно духовно-нравствен-
ные принципы, традиции, основанные на историче-
ской культуре взаимоуважения, семейных ценностей. 
Надеюсь, что совместная работа медицинских ра-
ботников, образования, культуры и представителей 
традиционных религиозных конфессий в данном на-
правлении принесет заметный вклад в деле борьбы 
с грозным заболеванием.

Яппаров Рафаэль Галиевич, 
главный врач ГБУЗ РЦ по профилактике и борьбе 

со СПИДом и инфекционными заболеваниями

В рамках ХХIII Международных Рождествен-
ских образовательных чтений 22 января 2015 года 
в Москве состоялось заседание круглого стола 
«Участие Русской Православной  Церкви 
в профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом». 
В нём приняли участие около сорока священнос-
лужителей и мирян Русской Православной Церк-
ви, работающие в сфере профилактики ВИЧ/
СПИДа, члены церковной анти-СПИД сети, 
представители государственных, международ-
ных и общественных организаций.

В ходе круглого стола в выступлениях и до-
кладах были затронуты темы современного 
 состояния эпидемии ВИЧ/СПИДа в России; 
взаимодействия государственных и религиоз-
ных организаций в области ВИЧ/СПИДа; Про-
граммы первичной профилактики ВИЧ/СПИДа 
и рискованного поведения среди детей и моло-
дежи. Модератором круглого стола был прото-
иерей Максим Плетнев – сотрудник Отдела по 
церковной благотворительности и социальному 
служению Санкт-Петербургской епархии, руко-
водитель Координационного центра по противо-
действию наркомании и алкоголизму.
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Этот упрощенный и однобокий 
взгляд на болезнь присущ тем, кто 
не имеет достаточно сведений о 
самой болезни и не знаком с си-
туацией со СПИДом за пределами 
Европы, в странах Азии и особен-
но Африки (где в некоторых го-
сударствах ВИЧ заражено до чет-
верти населения). Представление 
о карающем, одержимым жаждой 
справедливого воздаяния за грехи 
Боге абсолютно чуждо Восточной 
Церкви. Для нас Бог, даже в гневе 
Своем, всегда любящий Бог Отец. 
Но мы так же приучены думать, 
что на земле ничто не может про-
исходить помимо Его воли и веде-
ния. Появление ВИЧ – не исклю-
чение. Не получается ли тогда, что, 
выступая на борьбу со СПИДом, 
мы противимся воле Божией?

Для разъяснения данного по-
ложения дадим слово преп. Авве 
Дорофею, святому VI века, по-
слушанием которого был уход за 
больными: «Злом здесь названо 
все, что отягощает нас, все скорб-
ное, бывающее к наказанию на-
шему за порочность нашу: голод, 
мор, землетрясение, болезни, 
брани. Сие бывает, когда Бог по-
пускает этому находить на нас для 
нашей пользы. Но Бог не хочет, 
чтобы мы сего желали или сему 
содействовали. Например, Бог по-
пускает, чтобы кто-нибудь нахо-
дился в печали или болезни, но Он 
не хочет, чтобы и мы опечаливали 
его или сказали: “Если на то воля 

Божия, то не будем жалеть его”. 
Бог желает, напротив, чтобы мы 
любили друг друга, были состра-
дательными, творили милостыню 
и т. д. – вот воля Божия благая».

К сожалению, отношение пра-
во слав ной паствы к ВИЧ-инфи ци-
рованным не слишком отличается 
от отношения к ним внецерковных 
людей. Оправдывая свое нега-
тивное отношение к заболевшим, 
люди выдвигают не до конца спра-
ведливый тезис, что заражению 
ВИЧ подвергаются только отча-
янные грешники (получили «по 
заслугам»). Но разве Евангелие 
учит нас презирать грешников? 
Более того, видение ближнего 
грешником само по себе является 
ошибкой. Христианин имеет право 
говорить: «я грешник» или «мы 
грешники», но утверждение «ты 
грешник» не более чем предполо-
жение. Чтобы иметь право судить 
о грехе ближнего, нам необходимо 
видеть сердечную мотивацию его 
поступков, но она сокрыта от нас.

Не говоря уже о том, что ВИЧ 
заражаются не только «отчаян-
ные грешники», но и неповинные 
в употреблении наркотиков или 
разврате люди. Этой болезнью 
болеют и умирают от неё даже не-
винные младенцы. Да и многие из 
грешников раскаиваются в своих 
грехах, оставляют их. Как же нам 
тогда не бороться за продление их 
жизни, когда они вступили на путь 
покаяния? А гибели даже самых 
не раскаянных грешников подоба-
ет не радоваться, согласно учению 
Церкви, а скорбеть о ней. ВИЧ-
инфицированные в православной 
среде не должны быть изгоями и 
чувствовать себя «прокаженны-
ми» в окружении здоровых людей. 
ВИЧ – не печать Божьего отверже-
ния. ВИЧ – призыв, а не проклятие.

В Центре реабилитации нарко-
зави симых Свято-Георгиевского 
прихода ВИЧ-инфицированные 
живут общей жизнью со всеми, 
не отделяясь от прочих насельни-
ков ни на работе, ни на молитве, 
ни на отдыхе.

Когда кто-либо ищет нашей 
помощи, – например ВИЧ-
инфицированный молодой че-
ловек, – вместо того, чтобы вда-
ваться в изыскания, насколько он 
грешен, давайте лучше подумаем, 
что мы можем сделать для его спа-
сения и благополучия. Благораз-
умие подсказывает рекомендовать 
ему посвятить в тайну о своем 
ВИЧ-статусе ограниченное чис-
ло прихожан, может быть, одного 
только духовника.

Правда в том, что и не всякий 
священник способен правильно 
отреагировать на выказанное ему 
доверие – большинство пасты-
рей еще никогда не сталкивались 
с ВИЧ-инфицированными людь-
ми. Некоторым утешением в слу-

ДОЛЖНА ЛИ ЦЕРКОВЬ ПОМОГАТЬ «ПЛОХИМ»?
Текст журнала «Нескучный сад».

«Бог послал СПИД, чтобы замедлить распространение гре-
ха среди людей – ведь болеют им почти исключительно нар-
команы, гомосексуалисты и проститутки. Страх заразиться 
удерживает людей от этих грехов, тогда как распространите-
ли духовной заразы избирательно наказываются смертью».

Такое мнение можно услышать среди православных, в том чис ле  
и среди священников. Комментирует игумен МЕФОДИЙ 
 (Кондратьев), епископ Каменский и Алапаевский.
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чае неверной реакции духовника 
является то, что духовники обяза-
ны хранить тайну исповеди.

Когда благоразумный священник 
услышит такое признание в та-
инстве покаяния, он осознает, что 
пришло время для него лично оз-
накомиться с проблемой и создать 
атмосферу благожелательного от-
ношения к ВИЧ-положительным 
людям на вверенном ему при-
ходе. Если на каком-то прихо-
де появятся двое или трое ВИЧ-
инфицированных, с их согласия 
неплохо было бы духовнику позна-
комить их друг с другом, сохраняя 
тайну для остальных членов при-
хода. По мере улучшения отноше-
ния к ВИЧ-инфицированным, круг 
посвященных в тайну может быть 
увеличен.

Церковь может многое пред-
ложить для решения проблемы 
реабилитации наркозависимых, 
инфицированных ВИЧ/СПИДом. 
Отдельно взятый приход может 
принять небольшое количество 
пациентов на длительную реаби-
литацию, человек десять-пятнад-
цать, максимум двадцать в год. Но 
в Русской Православной Церкви 
сотни приходов, которые могли 
бы успешно заниматься этой де-
ятельностью, а занимаются ею, 
к сожалению, едва ли несколько 

десятков по всей стране.
Мы убедились, что среди по-

павших в наркотическую зависи-
мость немало талантливых ребят, 
многие серьезно относятся к сво-
ему воцерковлению, поскольку 
понимают, что в их случае это во-
прос жизни и смерти. Ребята уме-
ют ценить доброе и доверитель-
ное к ним отношение. За все годы, 
пока на приходе проводилась реа-

билитация, никто из пациентов не 
позволил себе подлого поступка 
по отношению к приходу (хотя мы 
понимаем, что у некоторых прихо-
дов в этом отношении может быть 
иной опыт). Когда становишься 
свидетелем того, как эти ребята 
буквально на глазах воскресают 
к жизни, понимаешь, что Богу до-
роги эти люди, видишь, что Он 
принимает их.

«Наш рецепт – единодушие и братство»
Свято-Георгиевский приход занимается реабилитацией нарко-

зависимых с 1998 года. Одновременно здесь проходят реабили-
тацию семь-восемь молодых людей. В 2002 году братия прихода 
дала согласие на реабилитацию ВИЧ-инфицированных, в по-
следнее время они составляют половину пациентов. Всего реа-
билитацию прошли около восьмидесяти ВИЧ-инфицированных. 
На приходе соблюдаются необходимые правила гигиены, ВИЧ-
инфицированные живут общей жизнью со всеми, никак не отде-
ляются от прочих насельников. Приход посещают специалисты, 
профессионально занимающиеся помощью наркозависимым. Ре-
абилитация пациентов бесплатна.

Игумен Мефодий: «Многие сельские приходы могли бы плодо-
творно заниматься реабилитацией наркозависимых. Главные 
составляющие реабилитации: молитва, пост, трудовые по-
слушания, духовное руководство, богослужение, таинства, 
возможность осознания своего места в мире и наполнение 
жизни смыслом – реализуемы на многих приходах. Особенность 
Свято-Георгиевского прихода – это наличие единодушного мона-
шеского братства, в жизнь которого входят реабилитанты».

ВИЧ – вирус имуннодефицита человека
(памятка для школьников)
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Человек живет на планете Земля 
уже очень много лет, и вопросы 
начала жизни занимают умы фи-
лософов, историков, палеонтоло-
гов, но для всех нас очевиден факт 
– с самого начала существования 
на организм человека воздейство-
вали различные факторы: физи-
ческие (температура, давление, 
пыль и т. д.), химические (раз-
личные химические соединения), 
биологические (бактерии, вирусы, 
грибы). И человек, состоящий из 
органов и тканей, имеющий соб-
ственные системы регуляции и 
контроля, постоянно испытывает 
«давление» этих факторов и пыта-
ется сохранить свою внутреннюю 
среду постоянной и жизнеспособ-
ной. Для этого у него есть различ-
ные инструменты защиты от вред-
ных факторов, такие как система 
терморегуляции, защитные свой-
ства кожи и слизистых оболочек, 
и в том числе иммунная система.

Имунная система – это целый 
комплекс, включающий в себя 
определенные клетки, органы и 
ткани. Её цель: а) определить чу-
жеродный агент, поступивший 
в организм; б) найти его; в) обез-
вредить; г) вывести из организма.

Чаще всего мы и не замечаем 
все эти микропроцессы. Но порой 
эта борьба проявляется в виде бо-
лезни (недомогание, повышение 
температуры, боли, появление 
сыпи и т. д.), а иногда ведёт к се-
рьёзным последствиям или даже 
к летальному исходу.

В последние столетия техно-
логии и науки – в частности, ме-
дицина, – сделали большой шаг 
вперед в понимании основных 
механизмов иммунитета. Сейчас 
мы много знаем о лимфоцитах, 
антителах, фагоцитозе, можем всё 
больше воздействовать на меха-
низмы иммунитета и лучше бо-
роться с болезнями. 

Но кто бы мог подумать, что 
и сама иммунная система мо-
жет быть уязвима, что какой-ли-
бо биологический чужеродный 
агент может целенаправленно 
выводить из строя те защит-
ные клетки, которые в принципе 
должны бороться с этим аген-
том. И вот в начале 80-х годов 
двадцатого столетия мир узнаёт 

о новом вирусе –  вирусе иммуно
дефицита человека, поражаю-
щим всего одну разновидность 
клеток иммунной системы, 
а именно Т-лимфоцитов, которых 
мы называем Т-хелперы (от англ. 
help – помогать).

Выключая из строя Т-хелперы, 
вирус приводит к нарушению 
всей системы регуляции иммун-
ного ответа, и организм стано-
вится уязвимым ко всем другим 
патогенным влияниям. Это можно 
сравнить с нападением на охран-
ников большого завода, и теперь 
уже ничто не мешает другим гра-
бителям проникнуть в здание. 
 Самое интересное, что напада-
ющий на охранника «вирус» не 
покушается на другое имущество 
здания, а исход для завода плачев-
ный – он уже без защиты.

Так и после инфицирования ви-
русом иммунодефицита организм 
постепенно (процесс протекает 
длительно, годами, иногда деся-
тилетиями) становится уязвимым 
к другим банальным инфекциям 
(простудные, грибковые заболе-
вания, пневмонии и т. д.), течение 
которых приводит к летальному 
исходу…

Сейчас нас больше волнует 
стремительный рост числа ин-
фицированных, превратившийся 
в своего рода эпидемию.

Не будет лишним еще раз на-
помнить, что ВИЧ-инфекция 
передается тремя путями:

1. Через кровь (общие шпри-
цы при употреблении нарко-
тиков, нанесение татуировок 
зараженным инструментом, ис-
пользование чужих предметов 
личных гигиены).

2. При незащищенных поло-
вых контактах.

3. От инфицированной мате-
ри – ребенку во время беремен-
ности, при родах и кормлении 
грудным молоком.

Знание путей передачи очень 
важно для предупреждения ин-
фицирования и личной безопас-
ности. И предупреждение пере-
дачи вируса от больных лиц 
к здоровым является на сегодняш-
ний день приоритетной задачей. 

Что касается пациентов с ВИЧ-
инфекцией, то в настоящее время 
они могут бесплатно получать 
дорогостоящее специфическое 
лечение, которое может затормо-
зить процесс снижения в крови 
защитных Т-лимфоцитов и на-
чало развития клинических про-
явлений болезни. Да, это не пол-
ное излечение, но мы надеемся, 
что в ближайшем будущем будут 
разработаны препараты, позво-
ляющие кардинально бороться 
с ВИЧ-инфекцией. 

В настоящее время проводится 
огромная работа по информирова-
нию населения о ВИЧ-инфекции: 
СМИ, конференции, дни откры-
тых дверей, раздача памяток, бу-
клетов и т. д. Это очень важная 
работа, и, несмотря на рост числа 
инфицированных, её нужно про-
должать и совершенствовать.

Однако стоит понимать, что эту 
проблему невозможно решить 
только усилиями медицинских 
работников. Очень многое в ре-
шении этой проблемы зависит от 
самого человека, от сознательного 
отношения к своей жизни и здоро-
вью, а также к здоровью других. 
Вопросы образа жизни находятся 
в компетенции самого человека, 
его невозможно заставить посту-
пать определенным образом.

Наша задача – продолжать де-
лать свою работу: разъяснять, чи-
тать лекции, показывать актуаль-
ность проблемы на жизненных 
примерах, раздавать памятки, по-
казывать видеофильмы и т. д. Если 
число неравнодушных к беде лю-
дей станет больше, ситуация из-
менится к лучшему.

Наше здоровье – в наших руках! 
Берегите себя и будьте здоровы!

Врач кабинета медицинской профи-
лактики ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфы 

М.М. Акбуляков

ВИЧ-инфекция – эпидемия века
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С середины 90-х годов в Рос-
сийской Федерации стремитель-
но распространяется эпидемия 
заболевания, вызываемого виру-
сом иммунодефицита человека. 
По темпам прироста числа ВИЧ-
инфицированных лиц Россия за-
нимает одно из лидирующих мест 
среди других стран. На конец 
2014 года в РФ зарегистрировано 
864 394 случаев ВИЧ-инфекции, 
из них в 2014 году было выявлено 
63 863 человек.

Эпидемиологическая ситуация 
по ВИЧ-инфекции в Республи-
ке Башкортостан также является 
неблагоприятной. За весь пери-
од наблюдения, начиная с 1987 
года, лабораторно выявлено ВИЧ-
инфицированных – 20 350 чело-
век, из них в 2014 году – 2 862 
новых случаев ВИЧ-инфекции. 
Основную часть вновь выявлен-
ных ВИЧ-инфицированных лиц 
составляют молодые люди трудо-
способного возраста (31-50 лет), 
большинство из которых (57,8%) 
заразились половым путем.

В условиях нарастающей эпи-
демии ВИЧ-инфекции в Респу-
блике Башкортостан и увеличе-
ния числа лиц, живущих с ВИЧ/
СПИДом (ЛЖВС), необходимым 
является развитие системы ме-
дико-социальной помощи ВИЧ-
инфицированным. Одним из 
важных компонентов данной си-
стемы является так называемая 
«Школа пациента», целью кото-
рой является повышение каче-
ства и продление жизни у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Для 
достижения установленной цели 
«Школа пациента» решает сле-
дующие задачи: 

1. Предупреждение рециди-
вов и прогрессирования ВИЧ-
инфекции.

2. Обучение ВИЧ-инфици ро-
ван ных правильному приему ле-
карственных средств, оказанию 
самопомощи в экстренных слу-
чаях и убеждение их в необходи-
мости точного соблюдения всех 
назначений и рекомендаций леча-
щего врача.

3. Подробное обучение ВИЧ-
инфицированных правильному и 

здоровому образу жизни, регули-
рованию режима труда и отдыха, 
основам правильного питания.

4. Стимулирование привержен-
ности ВИЧ-инфицированных 
к диспансерному наблюдению и 
антиретровирусной терапии. 

В ГБУЗ «Республиканский 
центр по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными 
заболеваниями» (Центр) «Школа 
пациента» существует с 2007 года. 
В рамках программы «Школа па-
циента» ВИЧ-инфицированным 
оказывается бесплатная и ано-
нимная помощь врачами-инфек-
ционистами, «равными консуль-
тантами», а при необходимости 
– психиатром. 

Специалисты «Школы пациен-
та» особое внимание обращают 
на первичных больных и на груп-
пу высокого риска инфицирова-
ния: потребителей инъекционных 
наркотиков (ПИН), работников 
коммерческого секса и т. д. Актив-
но ведется работа с пациентами 
с низкой приверженностью к ан-
тиретровирусной терапии (АРТ).

Число пациентов, посещающих 
«Школу пациента», в 2012 году 
составило 263 человека, в 2013 
году – 267 человек (рост на 
1,4%), в 2014 году – 443 челове-
ка (рост на 68,4%), за 10 месяцев 
2015 года – 451 человек. Увеличе-
ние посещаемости связано с по-
явлением в 2013 году програм-
мы «ОПОРА», разработанной и 
утвержденной Фондом разви-
тия межсекторного социального 
партнерства. Целью ее создания 
явилось внедрение системы ком-
плексного обслуживания паци-
ентов Центра, направленной на 
повышение уровня привержен-
ности диспансеризации и лече-
нию ВИЧ-инфекции, в том числе 
на снижение числа пациентов, 
прекративших прием АРТ. 

Участники программы осущест-
вляли свою деятельность по сле-
дующим направлениям:

- выявление и направление па-
циентов – представителей це-
левой группы Программы на 
мероприятия по повышению при-
верженности;

- проведение групповых занятий 
с пациентами по повышению гра-
мотности в вопросах лечения и мо-
тивированию на своевременную 
диспансеризацию на базе Центра;

- проведение консультаций по 
телефону «горячей линии» и в ве-
чернее время;

- проведение встреч групп взаи-
мопомощи с привлечением «рав-
ных» консультантов.

На первых ознакомительных 
занятиях Школы обсуждались 
вопросы, касающиеся проблемы 
ВИЧ-инфекции в целом. После-
дующие занятия посвящались 
вопросам АРТ и приверженно-
сти к ней, освещались проблемы, 
связанные с побочным действи-
ем препаратов, развитием рези-
стентности вируса к препаратам 
и возможностью возникновения 
оппортунистических инфекций. 
В качестве консультативной помо-
щи обсуждались психологические 
и социальные вопросы.

Особую роль в работе «Шко-
лы пациента» играет «равное» 
консультирование. «Равное» кон-
сультирование – это конфиденци-
альный диалог между двумя ВИЧ-
положительными людьми, один 
из которых является «равным» 
консультантом и предоставляет 
второму информационно-консуль-
тативную поддержку в вопросах, 
связанных с ВИЧ-инфекцией. 

«Равный» консультант – это 
ВИЧ-положительный человек, 
имеющий успешный опыт реше-
ния проблем, прошедший специ-
альную подготовку, имеющий 
знания в области ВИЧ-инфекции 
и обладающий навыками консуль-
тирования. Он воспринимается 
пациентами с большим доверием, 
так как находится в «равных» ус-
ловиях с ними. 

В рамках «Школы пациента» 
создается определенная среда, 
благодаря которой у пациентов 
формируется ответственное отно-
шение к своему здоровью, растет 
мотивация и обращаемость за ме-
дицинской помощью.

Врач-инфекционист ОДНЛ ГБУЗ 
РЦПБ со СПИДом и ИЗ 

Л.З. Ямалова

Роль «шКОЛы ПАЦИЕНТА»
вмедико-социальнойадаптациилиц,живущихсВИЧ-инфекцией
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Этот вопрос – один из первых, 
которые задаёт себе человек, стол-
кнувшийся лицом к лицу с данной 
инфекцией, будь то сам инфициро-
ванный ВИЧ пациент или родной 
ему человек. Актуальность данно-
го вопроса просто неоспорима.

Многие ошибочно считают, что 
СПИД – это болезнь наркоманов и 
гомосексуалистов. Однако это все-
го лишь стереотип. Заразиться дан-
ной болезнью может любой чело-
век. От этого никто не застрахован.

Чтобы понять, сколько лет жи-
вут с ВИЧ и какие у зараженного 
человека перспективы, давайте 
разберемся по порядку. Возбуди-
тель достаточно молод, открыт 
только в 80-х годах двадцатого 
века, и сам по себе не смертелен! 

Клетки, которые поражает вирус 
иммунодефицита человека, явля-
ются ключевым звеном иммунной 
системы, и пораженный организм 
не может сопротивляться различ-
ным инфекциям, даже тем, кото-
рые у здорового человека могут 
не вызвать никакого заболевания. 
Именно эти инфекции могут стать 
причиной гибели человека. 

Больные СПИДом (а это – по-
следняя стадия ВИЧ) умирают от 
пневмоний, туберкулёза, онколо-
гических заболеваний, грибковых 
поражений внутренних органов 
и других болезней. Коварство за-

болевания в том, что вирус в ор-
ганизме появляется незаметно 
и длительное время никак себя 
не проявляет. Поэтому достаточ-
но сложно точно сказать, сколь-
ко людей инфицировано сегодня 
в мире, и сколько живут с ВИЧ и 
не подозревают об этом.

Попав в человеческий орга-
низм, вирус начинает бессим-
птомно увеличивать свою популя-
цию, поражая при этом здоровые 
клетки иммунной системы. Ин-
фицирован ли человек, опреде-
ляют с помощью специальных 
анализов крови. Важными по-
казателями являются уровень 
вирусной нагрузки в организме 
и количество определенных кле-
ток иммунной системы. В норме 
этот показатель равняется 650-
1500 клеток. У инфицированных 
ВИЧ пациентов этот показатель 
неуклонно снижается с течением 
времени. 

На стадии угнетения клеточ-
ного иммунитета человек начи-
нает болеть… И зачастую только 
на поздних стадиях заболевания, 
когда присоединяются вторичные 
болезни, человек обследуется на 
ВИЧ. На терминальной стадии 
СПИД человек может погибнуть 
от любой бактериальной или ви-
русной инфекции. 

Медицина сейчас неспособ-
на вылечить людей, зараженных 
ВИЧ, однако врачи способны кон-
тролировать количество вируса 
в организме. Медицина и наука 
не стоят на месте. Со времени от-
крытия вируса были разработаны 
эффективные препараты, которые 
дают возможность остановить 
развитие ВИЧ в организме. Ра-
боты по созданию лекарства от 
СПИДа не останавливаются. По-
стоянно появляются новые, более 
эффективные препараты. 

Антиретровирусная терапия по-
зволяет предотвратить эволюцию 
стадии ВИЧ-инфицированности 
в стадию СПИДа. Сильнодейству-
ющие лекарства блокируют нуж-
ные для развития вируса вещества 
и не дают болезни прогрессиро-
вать. Если выбранный курс лече-
ния оказывается эффективным, то 
его назначают на всю жизнь.

Благодаря созданию препаратов 
против ВИЧ-инфекции это забо-
левание перешло из разряда смер-
тельных в разряд хронических. 
Вовремя начав лечение, люди, 
инфицированные ВИЧ, могут 
прожить долгую и полноценную 
жизнь, иметь семью.

Сколько можно жить с ВИЧ – во 
многом зависит от ритма, образа и 
качества жизни пациента.

Врач-инфекционист ОДНЛ 
ГБУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ 

Л.В. Хакимзянова

Как жить с ВИЧ?

РеспубликанскийЦентр
попрофилактикеиборьбе
соСПИДомиинфекцион-
нымизаболеваниями

располагается 
по адресу: 

г. Уфа, ул. Цюрупы, 86

Узнай больше на сайте
ГБУЗРЦПБсоСПИДомиИЗ
ufaaids.bashmed.ru


