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В статье обсуждается проблема достаточности и адекватности мер уголовно-правового воздействия, на-
правленных на предупреждение и пресечение деяний, связанных с распространением ВИЧ-инфекции. Цель ис-
следования состоит в обосновании необходимости пересмотра существующих в России взглядов на крими-
нализацию факторов привлечения к уголовной ответственности по составам, связанным с заражением 
ВИЧ-инфекцией. Согласно данным статистического учета, распространение ВИЧ-инфекции уже долгое вре-
мя носит стремительный характер, риски заражения ею присутствуют в частной жизни людей и при обра-
щении за медицинской помощью, что в свое время создало основу для включения в Уголовный кодекс РФ ст. 
122 «Заражение ВИЧ-инфекцией». По тем же причинам в миграционное законодательство РФ были внесены 
статьи об обязательном для мигрантов прохождении медицинского освидетельствования на наличие ВИЧ-
инфекции и их депортации из страны в случае выявления таковой. Вместе с тем в последнее десятилетие 
специалисты в области здравоохранения и права из разных стран мира, а также России все чаще высказыва-
ют сомнения относительно эффективности мер уголовно-правового воздействия в реализации задач умень-
шения количества новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией и пресечения распространения заболевания.
Опираясь на мировую практику и учитывая слабую распространенность идеи декриминализации ВИЧ в на-
шей стране, предложен компромиссный вариант решения проблемы.
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The article considers the problem of sufficiency and adequacy of measures of criminal legal impact targeted to prevent 
and to suppress acts related to the spread of HIV infection. The purpose of the study is to substantiate the necessity to re-
vise the existing in the Russian Federation views on criminalization of factors that bring to criminal account for corpus 
delecti related to contamination with HIV infection. According to statistical data, the spread of HIV infection for a long 
time has rapid character. The risks of contamination with it are present both in people's private lives and at applying for 
medical care that in one's time created basis for the inclusion of the Article 122 “HIV infection” in the Criminal Code of 
the Russian Federation. For the same reasons, the migration legislation of the Russian Federation was supplemented with 
the articles about mandatory medical examination for HIV infection for migrants and their deportation from the coun-
try in case of its detection. However, in the last decade, experts in the field of health care and law from various countries, 
including Russia, in increasing frequency express doubts about efficiency measures of criminal legal impact in achieving 
the goals of reducing the number of new cases of HIV infection contamination and suppressing the spread of the disease.
Relying on world practice and considering low prevalence of the idea of decriminalization of HIV in our country, the 
compromise version of solution of the problem is proposed.
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Введение

Длительное время в рамках научного уголовно-
правового дискурса обсуждается проблема доста-
точности и адекватности мер, направленных на 
предупреждение и пресечение преступлений, свя-
занных с распространением социально опасных ин-

фекций и прежде всего ВИЧ. Согласно оценкам 
Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу 
(далее — ЮНЭЙДС), количество новых случаев ин-
фицирования ВИЧ в мире неуклонно растет. Наи-
больший прирост новых случаев заражения тради-
ционно наблюдается в странах Восточной и Южной 
Африки (500 тыс.), а также в странах Азии и Азиат-
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ско-Тихоокеанского региона (300 тыс.). Остальные 
страны мира демонстрируют умеренные показатели 
прироста, при этом 40% из них приходится на жен-
щин [1].

В России, по данным статистического учета, на 
31.12.2024 проживало более 1,2 млн человек с под-
твержденным диагнозом ВИЧ-инфекции, из кото-
рых 51,2 тыс. составляют новые случаи инфициро-
вания. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2024 г. со-
ставила 36,08 случая на 100 тыс. населения, что 
меньше показателя 2023 г. (40,04) и на 31,4% мень-
ше, чем выявлено за весь период 2012—2023 г. [2]. В 
свете указанного уровня заболеваемости особую ак-
туальность в России приобретает проблема крими-
нализации ВИЧ. На повестку дня встают вопросы, 
касающиеся правовых конструкций, связанных с 
привлечением к ответственности за создание ри-
сков заражения и фактического заражения ВИЧ-ин-
фекцией, а также достаточности правовых средств 
реагирования на данные деяния и их эффективно-
сти.

Материалы и методы
В работе использовано около 30 различных 

источников, включая данные международных орга-
низаций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), по количе-
ству выявленных случаев заражения ВИЧ-инфекци-
ей, Международной организации труда (МОТ), а 
также материалы судебной практики и научные ис-
следования, по различным аспектам привлечения 
лиц к уголовной ответственности за риски и факты 
заражения ВИЧ-инфекцией [1—3] На основе срав-
нительно-правового метода рассмотрен криминали-
стический статус, устанавливаемый субъекту, изуча-
ется опыт привлечения к уголовной ответственно-
сти за риски и факты заражения ВИЧ-инфекцией в 
России и других странах мира.

Комплексный анализ позволяет показать приме-
ры нормативного регулирования допуска к труду 
ВИЧ-положительных иностранцев в некоторых 
странах мира, исключающие дискриминацию.

Результаты исследования
Криминализация отношений, связанных с рас-

пространением ВИЧ-инфекции, усложняет вопросы 
оказания медицинской и социальной помощи ВИЧ-
инфицированным людям. При этом некоторые 
страны мирового сообщества либо декриминализи-
ровали данные отношения, либо определили узкий 
спектр применения уголовно-правовой санкции к 
деяниям, имеющим осознанный мотив и преднаме-
ренность. Возможность труда для ВИЧ-инфициро-
ванных мигрантов определяется принципиально 
иным подходом к организации медицинских осмо-
тров иностранных граждан, при которых факт зара-
жения ВИЧ-инфекцией в стране пребывания не 
влечет незамедлительной депортации на родину, но 
создает необходимость лечения за счет страны его 
гражданства.

Обсуждение
Понятие «криминализация ВИЧ» включает в се-

бя не только уголовное преследование по доказан-
ным составам деяний, связанных с заражением 
ВИЧ, но также стигматизацию в обществе лиц с 
ВИЧ-положительным статусом — ограничение их в 
допуске к рабочим местам, понуждение к раскры-
тию личных данных о диагнозе и личных связях, на-
личие трудностей с получением медицинской помо-
щи у тех, кто не имеет гражданства страны пребыва-
ния или проживания.

Основанием для криминализации деяния и за-
крепления его в уголовном законе как преступления 
является его общественная опасность, критерием 
которой принято считать «вредоносность, проявля-
ющуюся в негативных последствиях» [4]. В настоя-
щее время специалисты придерживаются двух про-
тивоположных мнений относительно влияния нега-
тивных последствий заражения ВИЧ на объект пре-
ступного посягательства — жизнь и здоровье чело-
века. По мнению одних, ВИЧ-инфекция является 
смертоносной, СПИД неизлечим и контроль за его 
распространением невозможен [5]. Сторонники 
этой точки зрения выступают за усиление мер от-
ветственности за заражение ВИЧ, ужесточение ми-
грационного законодательства и общую кримина-
лизацию данного явления. Их идейные противники 
настроены более оптимистично. Не отрицая нега-
тивных эффектов заражения, они вместе с тем учи-
тывают, что ВИЧ-инфекция не всегда переходит в 
стадию СПИДа, поскольку своевременный прием 
антиретровирусных препаратов позволяет длитель-
ное время сохранять приемлемое состояние здоро-
вья и даже достигать уровня неопределяемой на-
грузки без рисков заражения других [6]. Они выска-
зываются за декриминализацию деяний, связанных 
с заражением ВИЧ, призывают перевести внимание 
общественности в медико-социальную плоскость, 
предлагают сосредоточиться на вопросах лекарст-
венного обеспечения и запретить дискриминацию в 
отношении инфицированных.

Дополнительными аргументами для выступаю-
щих за декриминализацию деяний, связанных с за-
ражением ВИЧ, служат незначительное число всту-
пивших в законную силу приговоров по обвинени-
ям в заражении или рискам заражения ВИЧ-инфек-
цией и высокий уровень латентности по таким де-
лам [7].

В настоящее время Россия входит в перечень 82 
стран, предусматривающих уголовную ответствен-
ность за заражение и создание рисков заражения 
ВИЧ, включая в уголовное законодательство от-
дельные составы, связанные с ВИЧ. Из 16 стран Вос-
точной Европы и Центральной Азии как минимум в 
12 широко применяется санкция уголовного пре-
следования за заражение ВИЧ; среди них, помимо 
РФ, Армения, Азербайджан, Беларусь, Казахстан, 
Кыргызстан, Молдова, Румыния, Таджикистан, Уз-
бекистан. Однако и в этих странах наблюдаются 
разные тенденции в сфере законодательства каса-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-2-291-297
Здоровье и общество

293

тельно обсуждаемого деяния. Так, Армения посте-
пенно снимает уголовную ответственность за созда-
ние рисков заражения ВИЧ, сохраняя ее лишь для 
случаев установленного фактического заражения 
(ст. 123 Уголовного кодекса Республики Армения) 
[8, 9]. Кроме того, внесены поправки в миграцион-
ное законодательство Армении, отменяющие обяза-
тельное для иностранцев тестирование на ВИЧ при 
подаче документов для получения визы, а также ис-
ключающие положение об административном вы-
дворении иностранного гражданина после под-
тверждения ВИЧ-положительного статуса. В Рес-
публике Таджикистан, напротив, происходит уже-
сточение наказания за заражение ВИЧ и за отказ от 
лечения с диагнозом ВИЧ [10]. В частности, санкция 
по доказанному составу умышленного заражения 
ВИЧ-инфекцией была в этой стране увеличена с 2 
до 8 лет лишения свободы [11]. В Республике Кыр-
гызстан уголовная ответственность за заведомое по-
ставление в опасность заражения другого лица или 
нескольких лиц ВИЧ лицом, знавшим о наличии у 
него ВИЧ-инфекции, определяется в ст. 85 нового 
Закона «Об общественном здравоохранении». При 
этом с виновного взыскиваются расходы, связанные 
с лечением и оказанием социальной помощи зара-
женному лицу [12]

Учитывая вышесказанное, полагаем, что анализ 
проблемы криминализации ВИЧ в России в целом и 
отдельных связанных с ней аспектов будет непол-
ным без сопоставления РФ с другими странами. В 
связи с этим дальнейшее обсуждение будет вестись 
в сравнительном ключе.

Проблемы доказывания преступления по соста-
вам, связанным с заражением ВИЧ-инфекцией. От-
носительно субъекта преступлений, связанных с за-
ражением ВИЧ, криминалисты достигли общего по-
нимания, что им может быть как носитель положи-
тельного статуса ВИЧ, так и неинфицированное ли-
цо, осведомленное, например, о присутствии среди 
участников коллективного потребления инъекци-
онного наркотика ВИЧ-положительного и тем не 
менее предлагающее другим использовать общий 
инструмент. Такое лицо должно достичь возраста 
16 лет и быть вменяемым. Исходя из возможных 
способов передачи ВИЧ-инфекции — полового, па-
рентерального (через кровь) и вертикального (от 
матери ребенку),— предполагается, что сомнения в 
установлении вины конкретного лица могут быть 
преодолены исключительно посредством эпидемио-
логического расследования.

Наибольшую сложность в доказывании состава 
преступлений, связанных с заражением ВИЧ, вызы-
вает его субъективная сторона, а именно — вина 
определенного лица. В юридической литературе об-
суждаются различные мотивы и обстоятельства за-
ражения, включающие как умысел, так и неосто-
рожную форму вины, причем собственно умысел 
подразделяется на прямой (заведомое поставление 
другого в опасность заражения), косвенный (зара-
жение другого лица лицом, знавшим о наличии у 
него болезни) и легкомыслие [13].

В представлении законодателя осведомленность 
лица о факте своего вирусоносительства приравни-
вается к осознанию им общественной опасности 
совершаемого деяния и, соответственно, исключа-
ет возможность квалификации этого деяния в каче-
стве преступления без умысла, тогда как незнание 
лица о своем заболевании ВИЧ-инфекцией осво-
бождает его от уголовного преследования. Специа-
листы отмечали, что нормативная обязанность 
предупреждения о своем ВИЧ-положительном ста-
тусе законом не закреплена [14]. В этой связи умол-
чание не приравнено к бездействию, не является 
его признаком и не образует субъективной стороны 
преступления в виде бездействия. Деяние может 
быть совершено только посредством совершения 
действий, создающих опасность заражения (со-
вместное потребление инъекционных наркотиков, 
секс без использования барьерных контрацепти-
вов) [15]. Вместе с тем именно факт умолчания о 
своем ВИЧ-положительном статусе перед вступле-
нием в половую связь может быть воспринят как 
потенциально создающий «возможность зараже-
ния», а лицу могут быть предъявлены обвинения в 
совершении сексуального преступления, включая 
сексуальное насилие при отягчающих обстоятель-
ствах.

Заведомое поставление в опасность всегда выра-
жается в прямом умысле преступника. Так, в усе-
ченном составе ч. 1 ст. 122 Уголовного кодекса (УК) 
РФ момент окончания преступления связан с мо-
ментом поставления в опасность, не сопровождаю-
щегося заражением, а значит, перенесен на стадию 
подготовки к преступлению, которая не может быть 
совершена в форме косвенного умысла [16]. Сокры-
тие факта наличия социально опасного заболева-
ния, способного вызвать заражение ВИЧ-инфекци-
ей, может быть сопряжено и с прямым (ревность 
или месть), и с косвенным (в случае безразличного 
отношения к заражению или сознательного допу-
щения) умыслом, а также совершаться из легкомыс-
лия (например, допустимо признать таковыми дей-
ствия лица, направленные на самонадеянную по-
пытку предотвратить последствия заражения). При 
этом различия последствий вредоносного воздей-
ствия в зависимости от степени и формы вины в УК 
РФ никак не отражены. Для сравнения, в Уголов-
ном кодексе Республики Беларусь (РБ) санкция уго-
ловной меры воздействия сильнее при доказанном 
умысле (ст. 157) [17].

Своевременное предупреждение ВИЧ-инфици-
рованным лицом (как половым партнером, так и со-
вместно употребляющим наркотическое вещество 
парентерально) об опасности, связанной с возмож-
ностью заражения ВИЧ-инфекцией, освобождает 
его, согласно примечанию к ст. 122 УК РФ, от уго-
ловной ответственности при условии, если другое 
лицо добровольно согласилось совершить действия, 
создавшие опасность заражения. Вместе с тем ни 
порядок, ни форма такого согласия законом не 
определены, поэтому доказать факт предупрежде-
ния либо опровергнуть его возможно только с по-
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мощью технических средств, которые будут оцене-
ны судом с точки зрения допустимости и достовер-
ности. При этом к согласию, по мнению ряда уче-
ных, следует применять всего три критерия: добро-
вольность волеизъявления, конкретность по отно-
шению к событию и истинность по отношению к 
намерению [18].

Россия не единственная страна, где раскрытие 
ВИЧ-положительного статуса с последующим со-
гласием партнера на контакт освобождает носителя 
ВИЧ от уголовной ответственности за создание ри-
сков заражения. Соответствующее примечание со-
держится в ст. 157 УК РБ, и в стране наблюдается 
планомерное снижение количества осужденных по 
данному составу: с 59 человек в 2019 г. до 32 в 
2021 г. [19].

В то же время уголовное законодательство РБ не 
учитывает ситуацию возникновения риска зараже-
ния ВИЧ-инфекцией, когда инфицированное лицо 
вступало в половой контакт с другим лицом, не зная 
о наличии у него заболевания. Нередко подобная 
ситуация квалифицируется как поставление в опас-
ность заражения или собственно заражение, и до-
вольно часто лицом, якобы имевшим преступное 
намерение заразить, оказывается женщина, встаю-
щая на учет по беременности, на что указывают ад-
вокаты, выступающие в защиту прав женщин в РБ. 
При постановке беременной на учет данные о диа-
гнозе, выявленном на основе анализов, без ее согла-
сия передаются по инстанциям [20] и в итоге имен-
но ей инкриминируется умысел на заражение. В ре-
зультате беременная женщина превращается в по-
тенциальную преступницу, подверженную уголов-
ному преследованию по закону своей страны.

Проблема нормативного регулирования допуска к 
труду мигрантов с ВИЧ-положительным стату-
сом. Нестабильная политическая и экономическая 
ситуация в мире способствует активизации мигра-
ционных процессов. Увеличение потока трудовых 
мигрантов вынуждает принимающие страны вно-
сить изменения в свое миграционное законодатель-
ство, касающиеся медицинского освидетельствова-
ния прибывающих на ВИЧ-статус, а также действий 
в отношении ВИЧ-инфицированных иностранных 
граждан и лиц без гражданства. За последние полто-
ра десятилетия многие страны уже отказались от де-
портации ВИЧ-положительных иностранных граж-
дан. Среди них США (отказались в 2010 г.), Китай 
(2010), Армения (2011).

Россия на данный момент продолжает сохранять 
в своем законодательстве требование о депортации 
ВИЧ-положительных мигрантов, въехавших в стра-
ну с целью как краткосрочного, так и долгосрочного 
пребывания [21]. Помимо этого, срок временного 
пребывания иностранных граждан на территории 
РФ сокращается и в случае их отказа от прохожде-
ния медицинского освидетельствования на наличие 
ВИЧ [22].

Аналогичные нормы присутствуют и в законода-
тельстве других стран: Египта, Ирака, Малайзии, 
Объединенных Арабских Эмиратов (ОАЭ), Синга-

пура, Сирии, Туркменистана. Для работы в ОАЭ 
иностранным гражданам требуется пройти меди-
цинское освидетельствование и тестирование на 
ВИЧ, в случае подтверждения наличия которого че-
ловека ждет незамедлительная депортация [23].

Подобная политика ведет к двум понятным ма-
неврам со стороны трудовых мигрантов: страх де-
портации или отказа в получении статуса беженца 
толкает их на незаконный рынок труда и заставляет 
избегать медицинских организаций для обследова-
ния и получения своевременной помощи. В резуль-
тате вместо получения необходимой антиретрови-
русной терапии и улучшения качества своей жизни 
мигрант превращается в потенциально распростра-
няющего ВИЧ-инфекцию нелегала без статуса, чьи 
права нарушены и никем не гарантированы.

Признание практики обязательного медицин-
ского освидетельствования мигрантов на ВИЧ-ин-
фекцию и их депортации в случае подтверждения 
положительного ВИЧ-статуса дискриминационной 
и нарушающей права человека отражено, в частно-
сти, в «Рекомендации о ВИЧ/СПИДе и сфере труда» 
МОТ, где говорится, что «тестирование на ВИЧ или 
другие формы обследования на ВИЧ не должны 
иметь форму обязательства для лиц, ищущих рабо-
ту, а также работников, включая трудовых мигран-
тов», а сам «установленный или предполагаемый 
ВИЧ-статус лица не должен становиться дискрими-
национным основанием для отказа в найме или пре-
кращении трудовой деятельности, а также лишения 
равного доступа к труду» [24].

На сегодняшний день всякие ограничения, на-
кладываемые на передвижение лиц с ВИЧ-положи-
тельным статусом, признаются дискриминацион-
ными и препятствующими соблюдению всей полно-
ты прав человека. В этой связи остро встает пробле-
ма пересмотра национального законодательства на 
предмет включения в него механизмов, гарантирую-
щих сохранение прав трудовых мигрантов. В даль-
нейшем их уязвимость будет все более очевидной 
вследствие законодательных барьеров, препятству-
ющих доступу к бесплатным программам обследо-
вания и лекарственному обеспечению, а также вы-
сокой стоимости препаратов, используемых в тера-
пии ВИЧ.

Применительно к Росси, исследование отечест-
венных ученых по проблеме декриминализации ми-
грантов с ВИЧ-инфекцией показало, что отмена 
нормативного регулирования, связанного с депор-
тацией ВИЧ-положительных иностранцев, не соз-
даст для нашей страны дополнительной финансо-
вой нагрузки. Во всех странах, из которых преиму-
щественно прибывают в РФ мигранты (Узбекистан, 
Кыргызстан, Таджикистан), данная статья расхода 
включена в базовые программы финансирования из 
бюджетной системы, что позволяет ВИЧ-инфици-
рованным мигрантам получать доступ к антиретро-
вирусным препаратам в стране исхода даже при ус-
ловии их длительного отсутствия по месту граждан-
ства [25].
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О декриминализации ВИЧ: рекомендации и уста-
новки. К настоящему времени общемировая ситуа-
ция с уголовным преследованием за передачу ВИЧ, 
поставление в опасность инфицирования и несооб-
щение о своем ВИЧ-положительном статусе претер-
пела заметные изменения. В частности, это вырази-
лось в отмене в ряде стран (Венесуэле, Гане, Греции, 
Гондурасе, Зимбабве, Кении, Малави, Монголии, 
Швейцарии и двух штатах США) законов, предусма-
тривающих уголовную ответственность за передачу 
ВИЧ, что стало возможным благодаря непрекраща-
ющемуся давлению со стороны гражданского обще-
ства и ответной готовности ответственных лиц под-
держать это движение «снизу». Так, судья Конститу-
ционного Суда ЮАР Э. Камерон открыто признал, 
что криминализация законов, связанных с ВИЧ, 
приводит к потере достижений системы здравоох-
ранения и несправедлива по отношению к правам 
человека. Более того, она влечет за собой ухудшение 
ситуации распространения ВИЧ и создает препят-
ствия в борьбе против СПИДа [26]. Вместе с тем за 
последнее время наибольшим количеством уголов-
ных дел, связанных с поставлением в опасность за-
ражения и заражением ВИЧ, выделялись Россия, 
Беларусь, Канада и США [27].

В настоящее время общественные организации 
активно помогают сообществу юристов-практиков 
в выработке стандартов оценки и унификации под-
ходов к осуществлению правосудия по составам пе-
редачи ВИЧ и сводятся к следующему:

—в странах, где сохраняется уголовная ответ-
ственность за передачу ВИЧ, расследование и 
судебное рассмотрение данной категории дел 
должно строиться на доказательстве прямого 
умысла в действиях обвиняемого к заражению 
другого лица (лиц);

—государствам следует воздерживаться от за-
претов на въезд, ограничений передвижения в 
пределах государственных границ и депорта-
ции людей, живущих с ВИЧ; в странах, где по-
добные запреты уже действуют, они должны 
быть отменены;

—правительства должны обеспечить мигрантам 
доступ ко всем видам медицинской помощи;

—предписанное законом обязательное тестиро-
вания на ВИЧ следует признать дискримина-
ционной практикой [28].

Авторы предложили придерживаться позиции, 
согласно которой ВИЧ-инфицированный признает-
ся лицом, нуждающимся в активных формах меди-
цинской помощи и социальной реабилитации. Воз-
можность труда для иностранного гражданина 
определяется требованием к соблюдению ограниче-
ний и постоянного приема антиретровирусной те-
рапии, а также контроля за результатами медицин-
ских осмотров.

Вместе с тем преднамеренность действий лица, 
направленных на распространение ВИЧ-инфекции, 
следует считать преступным деянием, сопровожда-
ющимся уголовно-правововой санкцией.

Заключение
На данный момент идея декриминализации ВИЧ 

воспринимается мировым сообществом неодно-
значно: помимо сторонников, она имеет и большое 
количество противников. Первые апеллируют к то-
му, что усиление политического и правового кон-
троля резко ограничивает личные права ВИЧ-инфи-
цированных, лишая их права конфиденциальности, 
права на обращение за медицинской помощью, пра-
ва на работу в стране пребывания. Вторые же аргу-
ментируют свою позицию тем, что ВИЧ-инфекция 
затрагивает в основном маргинальные обществен-
ные слои, не слишком заботящиеся о своем здоро-
вье, принимающие наркотики и склонные к беспо-
рядочным половым связям. По их мнению, вредо-
носность заражения ВИЧ требует соответствующей 
правовой регуляции поведения ВИЧ-инфицирован-
ных, где санкция выступает наказанием за отказ сле-
дованию правилам.

Для того чтобы идея декриминализации ВИЧ ут-
вердилась в массовом сознании, ее защитники 
должны показать взаимосвязь между отменой уго-
ловного преследования за риск заражения и улуч-
шением социального благополучия общества, в ко-
тором инфицированный не становится стигматизи-
рованным изгоем, а признается лицом, нуждаю-
щимся во всесторонней помощи. Только в этом слу-
чае правовые системы смогут ограничиться уголов-
ным преследованием лишь за доказанный умысел 
при заражении ВИЧ-инфекцией, что, возможно, 
окажется достаточным для сохранения баланса 
между радикальными взглядами на проблему ответ-
ственности за распространение ВИЧ и чрезмерно 
гуманистическими, ратующими за полную отмену 
всякого наказания.

В России на сегодняшний день идея декримина-
лизации ВИЧ в основном не поддерживается. Тем 
не менее среди специалистов уже высказывается 
мысль о том, что те составы, число судебных приго-
воров по которым чрезвычайно низко (например, 
состав ч. 1 ст. 122 — поставление в опасность зара-
жения), следует перевести в административное поле 
[29]. Это, на наш взгляд, было бы справедливо и в 
целом соответствовало бы современной мировой 
правосудной практике.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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