“Заболевание,передаваемое от тела к телу,станет делом публичным”.


М.Марсан,


“Раненая жизнь. СПИД, эра подозрения”.


Париж, Марен Селл, 1989.





Глава первая


КЛИНИЧЕСКИЙ ОБЗОР


Принято считать, что патологический синдром, известный под названием СПИД (синдром приобретенного иммунологического дефицита), связан с проникновением в организм ретро-вируса, который был идентифицирован в 1983 году профессором Люком Монтанье (Luc Montagnier) и его сотрудниками. Следу�ет пояснить мою очевидную осмотрительность. Один из самых знаменитых вирусологов планеты, профессор Питер Дюсберг (Peter Duesberg), считает, что это не так. Он доходит до того, что утверждает: болезнь вызвана лекарствами, предписанными больным СПИДом. Я сообщаю об этом мнении и отсылаю вас к публикации (Duesberg, 1991), которую один научный амери�канский журнал согласился поместить на своих страницах, но с очень убедительными оговорками.


Вирус ВИЧ (вирус иммунодефицита человека, HIV — hu�man immunodeficiency virus, по-французски VIH) — ретровирус. Иначе говоря, благодаря энзиму — обратной транскриптазе — он инвертирует нормальную генетическую последователь�ность, которая трансформирует ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота) в РНК (рибонуклеиновая кислота) '. Именно таким образом вирус ВИЧ завоевывает геном лимфоцитов Т4 или CD4, носителей клеточного иммунитета, и макрофаги.


Он проникает в организм как Троянский конь или извест�ная Пятая колонна, которая внесла свою лепту во французское поражение в 1940 году '. Он “обращает” форменные элементы крови и благодаря этому наносит фатальный удар иммуните�ту — за более подробной информацией можно обратиться к работе Cassuto и его сотрудников (1988-90).


Этот вирус передается половым путем, через кровь и бывает врожденным (то есть передается матерью ребенку или еще в утробе, или во время родов, или через кормление грудью). Без сомнения, не будет лишним напомнить, что передача его не является уделом исключительно гомосексуалистов. Даже если при содомии она происходит чаще, чем при вагинальном сно�шении, при последнем тоже можно заразиться. Причина боль�шей вероятности заражения женщины по сравнению с муж�чиной совершенно очевидна: очень высокая концентрация вируса в сперме2.


Итак, риск гетеросексуального заражения существует по�всеместно; в данный момент он менее обозначен в наших кра�ях, чем в регионах южнее Сахары. Даже если он и сравнительно ограничен, то не перестает возрастать (впрочем, медленно). Парадокс состоит в том, что, выходя одновременно, газеты и еженедельники аналогичного уровня дают противоречивую информацию. Так, в № 1097 от 25 сентября 1993 года Le Point дает подзаголовок: “Если верить переданной информации, то СПИД не удовлетворен истреблением рядов гомосексуалов и, продолжая свирепствовать среди токсикоманов, отныне пере�кинулся и на гетеросексуалов, до сих пор его не ощущавших. Однако научные данные несколько успокаивают паникующих. Данные, совершенно доступные, коль скоро они осложняют про�ведение необходимой кампании...” В номере от 21-27 октября 1993 года Le Nouvel Observateur высказывается иначе: “Цифры тревожные: при немногочисленных крайних меньшинствах жен�щины представляют сегодня около половины случаев нового за�ражения вирусом СПИДа”.


1 В нормальных клетках ДНК ядра стимулирует выработку РНК, от которой зависит синтез протеинов клеток, в частности энзиматичсских протеинов, которые полностью управляют функционированием клетки. Вирусы имеют свойство воздействовать на ДНК ядра либо прививаясь непосредственно (это вирусы ДНК), либо под действием обратной транскриптазы, вызывая обра�зование АНОМАЛЬНОЙ ДНК. Некоторые клетки обладают ими, что поз�воляет им закладывать в память информацию, исходящую из окружающей клетку среды. Это случай лимфоцитов, которые запоминают информацию, необходимую для дальнейшей выработки антител. Таким образом, функци�онирование подверженных паразитированию клеток серьезно нарушено; они более нс выполняют свои функции, а продолжительность их жизни сокра�щается. Кроме того, при делении они действительно обеспечивают воспро�изведение вируса. Животный или человеческий организм, подверженный по�добному паразитированию, реагирует либо вырабатывая специфические антитела-антивирусы, которые впоследствии провоцируют атаку и разруше�ние вируса, либо способствуя “погружению в сон” с помощью своего рода инкапсуляции, которая предположительно нейтрализует, временно или окончательно, вирулентность вируса. Другая возможная благоприятная эво�люция: прогрессивная доместикация вируса по направлению раздела зара�женных клеток, вплоть до ослабленного, менее опасного вируса. Следует также напомнить, что этот вирус может выжить, только если он найдет клст-





ку, на которой сможет паразитировать, а пребывая в жаркой атмосфере, он очень быстро погибает. Откуда, в частности, мифический и необоснованный характер страха заразиться через сиденья в туалете.


1 Тем нс менее кажется, что впервые это вь1ражснис сформулировали во время испанской гражданской войны 1936—39 годов при осаде Мадрида франкис�тами. Четыре колонны войск Франко осаждали испанскую столицу, а пятая вошла тайно и занималась саботажем и разведкой.


2 Кстати, было несколько случаев заражения при искусственном оплодотво�рении. Впрочем, согласно мнению некоторых авторов, преобладание зара�женных в сторону мужчина/женщина происходит оттого, что на момент про�ведения статистических исследований было больше зараженных мужчин.


Учитывая тот факт, что в рамках гетеросексуальных отно�шений женщины более подвержены заражению мужчинами, чем мужчины женщинами, противоречие налицо. Это проти�воречие основывается, по моему мнению, не на использовании различных источников, а на отличающихся концепциях пан�демии. Когда Эмили Ланез (Emilie Lanez)' пишет в Le Point:


“В наших европейских широтах СПИД — болезнь не гетеросек�суалов. Она никогда ею не была...”, с этим можно поспорить, но когда журналистка добавляет: “...и никогда таковой не бу�дет”, она берет на себя слишком много. Ничто, никакое ана�томическое устройство, никакой иммунный барьер не защитит гетеросексуального субъекта наших широт от проникновения вируса, который не отдает предпочтения какому-либо полу.


Заражение может происходить и в обратном направлении, от женщины к мужчине, и его следовало бы больше опасаться во время месячных, из-за насыщенности вирусом менструаль�ной крови.


Представляется, что есть определенный риск и в том, что касается фелляции. Что же до слюны и слез, то содержание в них вируса столь незначительно, что передавать инфекцию они не могут.


Заражение может происходить и через кровь (переливание крови, введение производных крови гемофилам, передача шприцев токсикоманами — внутривенные пути, а также из-за “патологии шприца”2). Описано несколько несчастных случа�ев, произошедших в результате деятельности по уходу за боль�ными. Без сомнения, именно так заразилась этой болезнью доктор Маргарет Раек, датский хирург, которая работала в Африке с 1972 по 1977 год, а некий дантист из Флориды, перед тем как умереть от СПИДа в 1992 году, сам заразил трех па�циенток, одна из которых, Кимберли Бергалис, умерла в воз�расте 22 лет (Куперник, 1991).


Как правило, источником опасности является хирургия. Са�мые опасные операции — проводимые при затрудненной ви�димости (то есть такие, которые охватывают небольшую пло�щадь) и те, что сопровождаются значительным кровотечением (операции на сердце, ортопедические операции).


следования (Aboulker & Swart, 1993) подвергли сомнению ин�терес к предварительному лечению, на стадии изолированной серопозитивности. Проблемой является также то, что серопо-зитивный объект, а еще в большей степени больной СПИДом, все сильнее страдает из-за дискриминации и социального от�торжения. Это означает, что, как бы там ни было, СПИД, не являющийся болезнью, в то же время нечто большее, чем бо�лезнь. Писатели, недавно ушедшие из жизни, написали об этом в своих книгах.


Эрве Гильбер — в предпоследнем свидетельстве “Другу, ко�торый не спас мне жизнь” (Herve Guilbert, 1990):


“Задолго до того, как уверенность в болезни была подтверж�дена анализами, я почувствовал, что моя кровь вдруг обнажи�лась, осталась без прикрытия, как если бы одежду или капю�шон, всегда защищавшие ее, о чем я не задумывался, потому что это было естественно, кто-то — кто, я не понимал — с нее стянул. С тех пор мне следовало жить с такой обнаженной и выставленной напоказ кровью, как с нагим телом, которое должно пережить кошмар. С кровью, с которой срывали маску повсюду и непременно”.


Паскаль де Дюв — в книге “Грузовик-жизнь” (Pascal de Du-ve, 1993):


“А я, я был еще более ничтожной пылью, приютившей неви�димое существо, близкое к тому, чтобы убить меня, когда ему заблагорассудится”.


“Умираю из-за своих нравов. Подыхаю от своих схваток. Тем хуже для меня”.





Глава вторая


ИСТОРИЯ ПОСЛЕДНЕГО БЕДСТВИЯ


Начну с цифр: в конце 70-х годов медики западного побережья Соединенных Штатов констатируют появление странной, не�бывалой болезни, которая, казалось, поражает только гомо-сексуалов мужского пола — Gays, “голубых”.


Число клинических случаев при первых констатациях рав�нялось ПЯТИ. Каких-нибудь двенадцать лет спустя, в апреле 1991-го, Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) объ�являет, что перейден 500000-й рубеж случаев СПИДа во всем мире. Причем речь идет только о декларированных случаях; реальная цифра, вероятно, составляет от 1500000 до 2000000. В июне 1993 года ВОЗ приводит 600000 официально деклари�рованных случаев, но реальное число оценивает в ДВА С ПО�ЛОВИНОЙ МИЛЛИОНА, из которых 71% приходится на Аф�рику, 13% — на Соединенные Штаты, 9% — на другие страны Америки, 5% — на Европу и 1% — на Азию (см. график 1). В том же 1993-м количество носителей вируса увеличилось до тринадцати - пятнадцати миллионов.





История


Гипотеза о новом заболевании очерчивается в конце 1970-х. Этапы ее развития вы найдете в замечательной “Истории СПИДа” М.Грмека (M.Grmek, 1989).


Синдром иммунного дефицита


Первые случаи необычного заболевания, напоминающего ин�фекционный мононуклеоз, но несоизмеримо более тяжелые, наблюдает доктор Жоель Вейсман (Joel Weissmann), терапевт из Лос-Анджелеса, в 1978 году. Напомню, что инфекционный мононуклеоз — болезнь, обусловленная вирусом Эпштейна-Барра, которая характеризуется повышенной температурой, ан-


гиной, лимфоаденопатией 1 и увеличением числа белых кровя�ных телец (лейкоцитов с единственным ядром, в отличие от лейкоцитов с несколькими ядрами), откуда и название — ин�фекционный мононуклеоз. Но, в отличие от него, заболевание, которое наблюдает доктор Вейсман, развивается в сторону умножения оппортунистических инфекций, вызванных сапро-фитовыми микробами 2, — микроорганизмами, о которых мы писали в главе первой (с. 12).


Механизм таких оппортунистических инфекций прекрасно известен: они являются следствием подавления иммунитета. Существуют две его формы. Первая — гуморальная: это ан�титела, порожденные проникновением в организм инородных протеинов. Вторая — клеточная: ее переносят лимфоциты, на�званные Т4, или CD4. Именно вследствие их поражения воз�никает вопрос о СПИДе.


До появления СПИДа были известны различные виды ге�нетического иммунодефицита (родившихся без иммунной за�щиты детей растили под колпаком, оберегая от инфекции).


Другие проявления этого иммунодефицита — терапевтичес�кие, а именно возникшие в результате антираковых мероприя�тий (радиотерапия, химиотерапия), с применением значитель�ных доз кортизона. Но с больными Вейсмана все бьшо иначе.


Болезнь поражает гомосексуалов


В 1978 году среди пациентов Жоеля Вейсмана преобладают гомосексуалы; он констатирует, что создается впечатление, будто этот новый синдром направлен специально на них. Но количество больных, которых он видел, было не таким уж большим, и с его стороны бьыо бы неосмотрительно делать обобщения на этой стадии. Тем не менее во время обсуждения с коллегами Ж. Вейсман замечает, что их констатации совпа�дают с его собственными.


Таким образом, в конце 70-х годов, впрочем достаточно долго, новую болезнь считали уделом гомосексуалов. Одни думали, что речь идет о токсичном феномене, связанном с вды�ханием “poppers” 1 “Poppers” — производные нитрита амила, применяемые гомосексуалистами из-за их способности вызывать повторную эрекцию.


 Другие утверждали, что у гомосексуалов иммунитет нарушен из-за большого числа партнеров и что вызвано это болезнями, передаваемыми половым путем, кото�рые чаще всего встречаются у них именно потому, что они имеют много партнеров. Природу этого феномена действи�тельно поймут только тогда, когда докажут, констатируя по�явление СПИДа у токсикоманов и лиц-реципиентов, что это заболевание может передаваться через кровь и по рождению.


Кстати, подобные проявления иммунодефицита, внешне ограниченные средой гомосексуалистов, не заставили себя ждать на восточном побережье Соединенных Штатов, а более конкретно — в Нью-Йорке.


Эпидемиологический показатель


Все начинается с сокращения ЦЗБ (C.D.C.). Как напоминает М.Грмек, вначале речь шла о Центре заразных болезней (Com�municable Disease Center), созданном в 1946 году. В первой формулировке ЦЗБ наследовал другой федеральный орган, об�разованный в 1942 году, именно в том году, который следовал за годом вступления Соединенных Штатов во вторую миро�вую войну, с миссией контроля за малярией в военных зонах. В 1946-м болотная лихорадка более не угрожала тем зонам, где базировались американские войска. Благодаря эффектив�ности медикаментов — производных хинина, считается, что с нею покончено. Тогда компетенцию ЦЗБ распространяют на контроль за заразными болезнями вообще. Затем (и это бьшонеким предвидением) на него возложили также и выявление раковых заболеваний. Действительно, в 1980 году было нес�колько причин считать, что опасность инфекций, какими бы они ни были, вот-вот исчезнет. Открытие антибиотиков (пе�нициллина — А.Флемингом в 1928-м, Шеном и Флори [E.B.Chain и H.W.Florey] в 1943-м) показало, что впредь боль�шинство сепсисов будет излечимо. Казалось, что сифилис — бедствие, о котором Европа узнала в XVI веке, своеобразное преддверие СПИДа (в силу целого ряда причин, которые мы рассмотрим далее), сифилис, который столько сделал, чтобы отравить удовольствие от любви, этого земного рая, сифилис — носитель безумия, сифилис-убийца под натиском пенициллина сдался. Другое зло, погубившее столько людей в расцвете сил, — туберкулез, в свою очередь, укрощен арсеналом анти�биотиков. Отныне можно излечить от туберкулезного менин�гита, болезни, ранее на 100% неизлечимой. Вакцинации защи�щают от оспы, столбняка, дифтерии, коклюша, полиомиелита, кори, краснухи и, какое-то время спустя, гепатита Б. На самом деле вакцина против оспы датируется концом XVIII века, но кампания по вакцинации против оспы была завершена только в конце 1970-х годов усилиями ВОЗ. Оспа исчезла с лица земли.


Такая эволюция привела к изменению значения сокраще�ния: ЦЗБ — Центр заразных болезней — превратился в Центр по контролю за заболеваниями (Center for Disease Control — CDC, в английском варианте аббревиатуры обоих названий идентичны. — Прим.перев.). Одно из его отделений называется ЦИБ: Центр инфекционных болезней. Такое вальсирующее пе�реименование вызывает у американских интеллектуалов зло�вещие аналогии с тем, как ЧК стало ГПУ, затем НКВД и, наконец, КГБ; ЦЗБ смеха ради называют “ЦРУ заболеваний”. Именно этот ЦЗБ получит информацию, внешне безобидную:


неожиданно распространилось применение медикамента, ко�торый активно проявляет себя против микроба, устойчивого к другим антибиотикам. Этот микроб —pneumocystis Carinii;


он вызывает тяжелую форму пневмонии, активным лекарством против которой является пентамидин. С 1967 по 1979 год его применили только два раза. Однако в апреле 1981-го ЦЗБ кон�статирует, что на пентамидин поступило 9 запросов и все — из штата Нью-Йорк. Это ясно свидетельствовало о том, что внезапно значительно увеличилось число случаев пневмоний с pneumocystis Carinii, тем же самым прототипом оппортунис�тического недуга, вызванного микробом, обычно сведенным к состоянию сапрофита. Действительно, это эпидемиологичес�кое волнение возвещало о бедствии в масштабе планеты.


Капоши


До сих пор речь шла только об инфекционных проявлениях, но вот у молодого человека с западного побережья Соединен-ньк Штатов обнаружилась неоспоримая кожная локализация рака. Это синдром Капоши; диагноз же первого случая уста�навливает и публикует в 1982 году терапевт из Нью-Йорка Линда Лаубенштейн (Linda Laubenstein).


На мгновение остановимся на судьбе Линды. Ее жизнь была короткой и отмеченной печатью болезни и самопожертвова�ния. В детстве Линда стала жертвой заболевания, которое со�временная наука практически искоренила в развитых регио�нах, — полиомиелита. Он оставил ей двигательный дефицит, который обрек ее на пользование креслом на колесах. К этому следует добавить тяжелую астму, которая, впрочем, не поме�шала ей обучаться медицине и совершенно необычайным об�разом посвятить себя больным, в частности тем, кто вот-вот должен был быть поражен новым злом — СПИДом.


Когда в августе 1992 года Линда Лаубенштейн умерла, ее память почтили некрологом в августовском номере лондонско�го Times. В некрологе упоминалось не только о том, что Линда первой связала синдром Капоши по-новому, и гораздо более угрожающим образом, с другими проявлениями СПИДа, но особенно о том, до какой степени эта женщина-врач была пре�дана своим больным. Так, начиная с того времени, когда эпи�демия набирала силу, Линде часто приходилось среди ночи отправляться в отделение срочной помощи клиники, к которой она относилась, и даже выезжать на дом к больным, которых мучили невыносимые боли. Она не только вылечивала боль�ных, но и заботилась об их профессиональном статусе.


Совместно с доктором Грином (Greene) в 1989 году она осно�вала ассоциацию “Multi-Tasking”, целью которой бьша помощь в поиске оплачиваемой работы для больных. Таким образом, Линда Лаубенштейн была инициатором социальной помощи больным СПИДом, впоследствии ее инициативу поддержали ассоциативные органы. Ей обязаны и созданием исследова�тельского Центра саркомы Капоши. Наконец, ее заслуга в за�думке и организации Первой^ медицинской конференции по СПИДу в университете Нью-Йорка.


Тем не менее Линда не была вознаграждена за свои труды, так как гомосексуалисты восточного побережья резко напада�ли на нее за то, что она выступала за закрытие “Bath Houses”, купальных заведений, где происходили эти безрассудные сек�суальные свидания, которые, возможно, и “смастерили ложе” для новой пандемии. Кстати, уместно упомянуть в этой связи о позиции агрессивной защиты, поначалу принятой гомосек�суальным американским лобби в ответ на сообщение о том, что предполагаемая болезнь поражает только гомосексуалис�тов. К этому мы вернемся позже. Какого характера Центр ис�следований синдрома Капоши мечтала создать Линда Лаубен-штейн? Ранее уже был известен этот кожный недуг, названный по имени венгерского автора, который описал его первым. Действительно, речь шла о редком заболевании, наблюдаемом главным образом у пожилых людей, в большинстве случаев евреев — выходцев из Центральной Европы, но также у жи�телей Средиземноморья и в некоторых африканских племенах. Это медленно развивающаяся опухоль, в основном достаточно доброкачественная.


Однако нельзя не сказать о том, что все случаи, отмеченные с 1979 по 1981 год, а еще более те, что будут выявлены в Африке в течение десятилетия 80-х, носят тяжелый и болезненный ха�рактер. Этот новый вариант Капоши не довольствуется более завоеванием кожи, как его мадьярский предок; он поражает также слизистую оболочку и внутренние органы, учитывая же все возрастающее ослабление иммунитета, победить его ста�новится очень сложно, поскольку лечение, которое могло бы активно действовать против него, само по себе обладает им-муноподавляющим действием. Этот Капоши-бис очень быстро проявляется как видимый стигмат заболевания, как знак ухуд�шения; он предвещает конец завершающего периода, а объек�ты — носители его выставляются как диковинки на всеобщее недоброжелательное обозрение.


Новым доказательством изобретательности американцев, их обостренного восприятия всего нового является создание “Task Force” с пророческим названием “Саркома Капоши и оппортунистические инфекции Task Force” (Kaposi Sarcoma and Opportunistic Infections Task Force).


Здесь уместно напомнить, что во время второй мировой вой�ны отделения Task Force перегруппировывали подразделения различных армейских частей и ставили целью объединить их усилия перед лицом точной и ограниченной во времени задачи.


В то время, когда уже в силу самого прогресса медицины специалисты все более изолировались друг от друга, эта мо�бильная группировка казалась восхитительной. В этой связи не возбраняется думать, что — случись подобная кооперация различных медицинских специализаций — драма зараженной крови не приобрела бы таких угрожающих размеров.


4 июля 1981 года опубликовано второе сообщение ЕСЗС, “Еженедельной сводки заболеваемости и смертности” (MMWR, “Morbidity and Mortality \\feekly Report”)1.


Самое первое сообщение, касающееся нового заболевания, было опубликовано 5 июня 1981 года и описывало пять тяже�лых случаев пневмонии pneumocystis Carinii, наблюдавшихся с октября 1980 по май 1981 года в трех клиниках Лос-Анджелеса. Некоторые их этих первых больных были, кроме того, носи�телями стоматомикоза (кандидоза), другого оппортунистичес�кого заболевания. У них были низкие показатели лимфоцитов CD4. Во втором бюллетене сообщается нечто новое о сосуще�ствовании саркомы Капоши и пневмонии pneumocystis Carinii, на этот раз среди 26 молодых людей (все — гомосексуалисты):


25 белых и 1 черного. Когда появилась публикация, восьми из них уже не было в живых.


Ник и его друзья


М.Грмек кратко описывает их историю. Ник — молодой го�мосексуалист с западного побережья. С некоторого времени у него наблюдается все большая усталость и скачки температу�ры. Он живет с одним из своих друзей.


Другой друг, у которого были сексуальные отношения с Ником и его компаньоном, в свою очередь, тоже заболевает. Итак, налицо цепь заражений, и все большую достоверность приобретает гипотеза о вирусной природе синдрома.


Считаю уместным отметить, что в период, когда медицина становится все более техничной, клиника сохраняет все свои права; в конечном итоге именно она позволит идентифициро�вать это новое заболевание.


Медики стараются уточнить ход заражения и считают, что именно так был выявлен тот, кого неправомерно называют “нулевым пациентом”, то есть тем, через кого новая чума при�была в Соединенные Штаты. Это главный бортпроводник, ка�надец Гаэтан Дугас, гомосексуалист, смело практикующий мультипартнерство. Установлено, что он заразил по крайней мере 40 человек. В ноябре 1982 года он был проинформирован, что по природе его состояние заразно; он с этим не считался и продолжал распространять болезнь. Иногда даже доходил до такой жестокости, что сообщал об этом своим партнерам по окончании полового акта. Дугас умер 30 марта 1984 года. Уда�лось установить некоторых из его жертв. Так возник “contact-tracing”1 . 1 Contact-tracing — каждого субъекта, у которого установлено наличие инфек�ции, просят указать имена лиц, с которыми у него были половые сношения за предыдущий год. Этим лицам объясняют ситуацию, их обследуют, про�водят ссродиагноз и также устанавливают, с их согласия, список их половых партнеров. Это нс всегда легко, такая анкета может травмировать, но она необходима, если власти хотят бороться с эпидемией и лечить ссропозитив-ных.


Рассмотрим два других примера, один связан с открытием эпидемии в Африке и был делом бельгийских медиков, второй же касается советской России 2. Увидим также, что такой де�марш неоднозначен: с одной стороны, он позволяет, конечно, лучше узнать болезнь, но с другой — представляет угрозу для медицинской тайны и конфиденциальности, на которую имеют право больные, каким бы ни было их заболевание.


Момент раздумий


Мы накопили уже достаточное количество данных. Итак, вот внешне неизвестная болезнь (действительно, о ней ничего не знают, как увидим позже). Создается впечатление, что она по�ражает только гомосексуалистов; возникает вопрос о причи�нах такой ужасной избирательности. Эта болезнь характеризу�ется ослаблением иммунитета, и, действительно, исследования крови показывают, что у всех больных понижено количество лимфоцитов CD4.


Наконец, она не довольствуется тем, что подвергает орга�низм оппортунистическим инфекциям, ибо способна вызывать опухоли, среди которых саркома (усложненная) Калоши и твердые лимфатические опухоли (лимфомы). Ранее уже суще�ствовали доказательства возможной вирусной природы неко�торых видов рака. Одно из доказательств предоставил Ф.П.Ра-ус, Нобелевский лауреат в области физиологии и медицины, 1966, который описал саркому кур. Другое — Д.Буркитт (D.Burkitt, 1911-93), английский медик, работавший в колони�ях, который на основании выдающейся эпидемиологической работы, выполненной им в Восточной Африке, установил ви�русную природу злокачественной опухоли лица, поражающей маленьких детей этого региона. Однако Нобелевской премии он не получил. На самом деле именно открытие “рака голу-бьк” будет у истоков кампании в прессе США, соединившей вкус к сенсациям, низость и жестокость. Разумеется, вовсе не бесполезно ознакомить французскую публику с этим аспектом вопроса; подобного явления Франция, к счастью, не знала. Когда американская пресса начала трезвонить о появлении но�вой болезни, которую одни называли “раком голубых”, а дру�гие — “чумой голубых”, в Соединенных Штатах возникло две реакции. Гомосексуалисты усмотрели в утверждении такой специфичности новое проявление недоброжелательности по отношению к ним. Со своей стороны, Америка пуританская сочла, что речь идет, по существу, о патологии, присущей од�ной категории граждан, — категории грешников и даже ненор�мальных. Эти две позиции очень ясно сформулировал Р.Шилтс (R.Shilts, 1987), американский журналист, тоже гомосексуалист ], прекрасно понимавший смысл происходящего: 1 Р.Шилтс умер в феврале 1994-го.


“Люди умирали, ученые же на первых порах несколько недо�поняли значимость этой эпидемии из-за того, что им было неинтересно заниматься инфекцией, свойственной гомосексу�алистам. ..”


“...Люди умирали, лидеры же гомосексуального сообщества занимались политическим интриганством, ставя политическую догму выше защиты человеческих жизней”.


Крайности этих двух позиций могут быть поняты, только если известна история гомосексуализма в Соединенных Шта�тах. В этой стране пуританской традиции значительное боль�шинство людей в то время оставалось на позициях Ветхого Завета, требующего наказывать за содомский грех осуждением на смерть. Итак, полиция до конца 60-х годов преследовала гомосексуалистов и закрывала заведения, в которых они со�бирались. Фактически “Bath Houses”, сауны, были местом кол�лективных и анонимных совокуплений. Их прекрасно описали Эрве Гильбер (1990) и Сирил Коллар (Cyril Collard, 1989, 1993). В некоторых штатах гомосексуальная практика каралась тю�ремным заключением. Мало-помалу гомосексуалисты сгруп�пировались в сообщества и ответили на насилие насилием. В июне 1969 года (по Фументо — Funiento, 1990) травести из


Стоунволл Инн оказывают энергичное сопротивление поли�цейским. Тогда начинается борьба за право быть гомосек�суалистом. Кстати, в 1971 году, будучи участником Американ�ского конгресса психиатров, я лично присутствовал на неожиданном симпозиуме — неожиданном, потому что он был организован ради гомосексуалистов и лесбиянок. Тон его был весьма утверждающим, чтобы не сказать агрессивным.


Термин “Gay” (букв. “веселый”, но и “гомосексуалист”, “го�лубой”) требует разъяснений. Действительно, он противостоит не — как я наивно полагал — своему обычному антониму, каковым является “Sad”, то есть “грустный”, но многозначно�му “Straight”. Он обозначает “то, что является правильным”, что подразумевает по меньшей мере два понятия:


1) то, что соотносится с правом. Мы уже видели, что в амери�канском законодательстве гомосексуальность могла быть объектом преследований. В таком понимании его противо�положность, то есть “Gay”, имеет дополнительное значение “анархический”;


2) то, что находится “с хорошей стороны”. Говорить кому-то, что он человек правильный, означает хвалить его; напро�тив, термины “gauche” (левый) и “sinistre” в латинском их значении ' пренебрежительны.


Таким образом, термин “Gay” по сути обозначает экзис�тенциальное дионисийское отношение; пользуясь терминами сексуальности, это именно поиск удовольствия без какой-либо подсознательной мысли о супружеском контракте и обязан�ностях по продолжению рода. Отцы Церкви — “Straight”, a маркиз де Сад — “Gay”, и даже “Ultra Gay”. Такое толкование термина “Gay” мы позаимствовали у Босуэлла (Boswell, 1980).


Как бы там ни было, с начала 1970-х гомосексуальное дви�жение сильно структурировалось. Основная ассоциация по за�щите прав гомосексуалов — “МапасЫпе Society” объединяет более четырех миллионов сторонников. Итак, считают, что в целом около 10% населения имеют чисто гомосексуальную ори�ентированность. Это приблизительно та же цифра, которую называет классический отчет Кинси (Kinsey), опубликованный в 1948 году. Однако уместным будет упомянуть о современных эпидемиологических исследованиях, опубликованных в 1993 году, в которых приводятся необычайно заниженные — ибо они порядка 1% — показатели. Таким образом, в настоящее время результаты опроса, проводимого Кинси ', подверглись сомнению. Вероятно, из-за появления СПИДа признание го�мосексуальности вновь стало рискованным.


Во всяком случае, двадцать лет тому назад гомосексуальное сообщество было могущественным; оно представляло действи�тельное лобби и энергично защищало себя. Но в то же время старая пуританская Америка оставалась непреклонной. Опре�деленное число американцев продолжает проявлять нетерпи�мость к Gays и их бурной манере афишировать свои вкусы и образ жизни. Этому существует много доказательств. Одно из них — редакторское слово Ч.Краутхаммера (Ch.Krauthammer), опубликованное в International Herald Tribune в 1987 году 2. Оно называется “Зачем предоставлять свободу действий?” Ч.Кра-утхаммер, один из самых известных в Соединенных Штатах авторов редакционных статей, задается вопросом, почему в борьбе с болезнью, которая представляется специфическим за�болеванием гомосексуалистов, государство должно задейство�вать такое количество исследовательских ресурсов. Опираясь на этот тезис, он напоминает, что в Америке много сотен тысяч больных, страдающих сердечными заболеваниями, и более миллиона шизофреников, людей, по его мнению, больше зас�луживающих надежды на проведение исследований, чем гомо�сексуалисты — жертвы собственной страсти. По сути, он лишь в более тактичной форме говорит о том, о чем некий странный полемист М.Фументо высказывается просто грубо. Фументо, не являясь ни медиком, ни вирусологом, но только журналис�том, публикует в 1990 году объемную подборку документов, назначение которой — представить доказательство того, что СПИД действительно поражает лишь гомосексуалистов. Со�гласно его мнению, лобби гомосексуалистов, цель которых — заполучить федеральные средства, хотело бы заставить пове�рить в противное. Рассматриваемая работа называется “Миф о СПИДе гетеросексуалов”.


По утверждению Ф.Грюйе (F.Gruhier) за написанием книги стояла секта Мун, членом которой был Фументо. В 1995 году статистики ВОЗ показали, что большинство случаев СПИДа во всем мире были приобретены через гетеросексуальные половые отношения. Позиция Фументо несостоятельна. Это верно, во всяком случае, для Африки. Что касается индустри�ализованных стран, то там наблюдается постепенный рост за�болеваемости среди гетеросексуалов и женщин.


Чтобы лучше разобраться в американской ситуации, нужно помнить о том, что в Соединенных Штатах еще не существует социального страхования британского или французского типа, и единственные, кто может пользоваться в настоящее время бесплатным медицинским обслуживанием, — это лица, кото�рые могут подтвердить трудоустроснность и наниматель ко�торых заключает контракт, включающий страховку. Наряду с федеральным социальным страхованием существуют страхов�ки либеральные, которые, располагая относительно высокими премиями, в состоянии покрыть расходы на медицинское об�служивание. Отсюда растерянность, а потом и беспокойство, с которым страховщики наблюдают, как растет количество случаев СПИДа. И следовательно, они делают все от них за�висящее, чтобы не брать на себя ответственность за такую пос�тоянно прогрессирующую болезнь, лечение которой требует больших средств.


Действительно, в Соединенных Штатах больного, не за�страхованного через своего нанимателя, прежде всего будут лечить за его собственные средства. И только когда он будет разорен, Medicaid, предназначенный для бедняков, сможет взять расходы по его лечению на себя. Еще один шанс для больного — быть помещенным в общедоступную клинику, где больной не платит; его будут лечить в условиях несравненно менее благоприятных, чем французского больного, который уже теперь норовит поплакаться на уход в клинике. Иллюст�рацию к этому найдем в телесериале “Долой маски” Мирей Дюма (Mireille Dumas), показанном в октябре 1993 года.


Но вскоре эти чисто американские дебаты между гедонис�тами и пуританами утратят свое значение, по мере того как проявятся иные аспекты нового недуга. Среди этих иных ас�пектов рассмотрим:


• другие пути заражения;


• распространение заболевания, становящегося планетар�ным;


• этапы выявления вируса.


Другие пути заражения


Кровь


Клиника — это начало медицины. К сожалению, проясняющие наблюдения часто остаются неизвестными. Таких блестящих проясняющих наблюдений четыре.


Первое — наблюдение французского геолога, который ра�ботал на Гаити. В 1978 году этот человек становится жертвой дорожной катастрофы, следствием чего явились ампутация и переливание крови. Умрет он три года спустя с диагнозом СПИД. Его участь разделит один из его гаитянских доноров. Лишь a posteriori этой драматической истории придали то зна�чение, которого она заслуживает. Кстати, она способствовала поддержанию мифа о гаитянской специфике болезни, к чему мы вернемся позже.


Две другие истории-откровения описаны у М.Грмека: в 1980 году в клинике Майо в Рочестере, Миннесота, была про�изведена операция на открытом сердце. Получив значительное количество донорской крови, пациент умер несколько лет спу�стя с диагнозом СПИД. В 1981 году новорожденному в сроч�ном порядке произвели полную замену крови: у него был положительный резус, у матери отрицательный, в ее крови раз�вились антирезусные антитела, угрожающие разрушению моз�га ребенка. Год спустя ребенок умер с диагнозом СПИД.


Что до последней, четвертой истории, то это история “гос�пожи Старской”, жены актера, который играет роль Старского в известном американском полицейском сериале “Starsky and Hutch”, сериале, который, кстати, прошел на европейских теле�визионных экранах. “Старские”, которых по-настоящему зо�вут Глейзер, ожидают счастливого события к концу 1981 года. Оно происходит, но жизни матери угрожает сильное кровоте�чение. Итак, “госпоже Старской” делают переливание крови после родов. С начала 1982 года, если судить по статье, поя�вившейся в Sunday Times ', “госпожа Старская” опасается, что заражена и является носителем СПИДа, тогда как в то время считалось, что болезнь ограничивается средой гомосексуалис�тов. Ее врач заверил, что все в порядке, но увы! права оказа�лась именно “Старская”, ибо сначала она заражает свою дочь Ариэль, вероятно при кормлении грудью (Ариэль умерла через несколько лет), потом родившегося два года спустя сына Пола, на этот раз, без сомнения, через плаценту или во время родов. Однако ее муж не заразился.


Лишь в конце 1982 года в одном из номеров ЕСЗС, “Еже�недельной сводки заболеваемости и смертности”, выпуске, о котором мы упоминали во второй главе, впервые была обо�значена опасность, которую может представлять кровь при пе�реливании (ZUCK, 1988). В марте 1983 года FDA (Food and Drug Administration) привлекает внимание к факту, что заболе�вание (агент которого еще не известен) передают объекты вы�сокой степени риска, и рекомендует не использовать при пе�реливании кровь гомосексуалистов и токсикоманов.


Токсикомания внутривенным путем


По данным Мосса (Moss, 1987) первые случаи заболеваний сре�ди токсикоманов относятся к 1981 году. С другой стороны, а posteriori в этой категории можно проследить прогрессию ис�ходя из итальянского исследования сыворотки токсикоманов, осуществленного в Милане и цитируемого М.Грмеком (1990). Действительно, миланские исследователи заинтересовались, начиная с 1978 года, частотой заражения токсикоманов гепати�том В (в 1978-м СПИД, разумеется, не был известен в Италии). Итак, начиная с 1978 года брали на анализ кровь, которую, к счастью, законсервировали. Ретроспективные исследования показывают, что в 1978-м ни одна из 15 проб консервирован�ной крови не содержит антитела анти-ВИЧ. В 1979 году было уже 2 из 28, потом — 5 из 79 в 1980-м и в 1981-м — 10 из 121.


Появление случаев СПИДа среди токсикоманов начиная с 1981 года заставляет думать, что в природе поражения имму�нитета лежит потребление наркотиков. Но мало-помалу начи�нает преобладать гипотеза о заражении общим шприцем. Нуж�но осознать, что такое совместное пользование шприцем — не случайно. В рамках героиновой токсикомании, которая своим индивидуальным характером противостоит причащению га�шишем и алкоголем, оно представляет собой единственное проявление сожительства и братства. Следует также учитывать и экономический аспект. Наркотики стоят недешево, поэтому токсикоманы стараются сэкономить на шприцах. Еще до по�явления СПИДа они дорого платили за это гепатитами, сеп�сисом, столбняком, передозировкой. Для них было бы нере�альным дождаться политики “safe drug”, подобной политике “safe sex”. Как бы там ни было, как заработать достаточно


денег, чтобы купить наркотики? Перед токсикоманами откры�ваются три пути: перепродажа части купленного героина, кри�минальное поведение, наконец, проституция, являющаяся са�мым простым способом. В конечном счете передача заболевания женщинам частично объясняется проституирова-нием. Но проституция существует и среди мужчин, часто среди бисексуалов ' — ради денег или как следствие вкуса к такой любви.


Женщины попали в сферу распространения СПИДа, по крайней мере в индустриальных странах, именно через кровь на шприце и половую связь с бисексуалами. В Африке же, напротив, почти все случаи заражения женщин произошли ге-теросексуальным путем, как мы увидим далее.


Другим объяснением заражения внутривенным путем явля�ется сдача крови, к которой прибегают героиноманы, чтобы заработать немного денег.


Детский СПИД


По сути, первым известным случаем детского СПИДа стало заболевание детей госпожи Глейзер. Нужно, однако, отметить, что механизм их заражения был понят не сразу, как это про�исходит сейчас с беременными женщинами-токсикоманками. Они произведут на свет детей, 20% из которых будут заражены и умрут через год или два. 80% выживут, но, к несчастью, станут сиротами. В следующей главе мы увидим, до какой сте�пени угрожающа эта ситуация, в частности в африканском ре�гионе южнее Сахары. В наших развитых регионах она подни�мает также этическую проблему добровольного прерывания беременности у вирусоносительниц.


Мы упомянем вкратце о двух других существующих моде�лях заражения детей. Одна развилась в Румынии, по механиз�му, названному патологией шприца. Прояснением этого меха�низма мы обязаны профессору Пьеру Молларе (Pierre Mollaret, 1947)2. В 1946 году во Франции ощущалась нехватка меди�цинского инструментария; поэтому использовали один шприц для нескольких уколов, довольствуясь тем, что меняли иглу. Следствием был ряд заражений остатками крови в шприцах. 


1 Мужчины-биссксуалы проституируют с мужчинами, но имеют и любовных партнеров женского пола.


2 Профессор Молларе приблизил этот механизм к констатации феномена аме�риканцами (передача гепатита В).


Весьма вероятно, что в 1942-43 годах последовательные антистолбнячные и антидифтерийные вакцинации уже должны были вызвать такие же несчастные случаи. Таким же путем произошло заражение туберкулезной бациллой. Однако по�добный феномен повторился в Румынии в 80-х годах. Извест�но, что там дети страдали от хронического недоедания. Меди�кам пришла в голову мысль прибегнуть к старому методу (впрочем, малоэффективному и достаточно небезопасному), который состоит во вливании в мышцы детей крови взрослых:


это гетеро-гемотерапия. Таким образом, они стоят у истока цепной реакции эпидемии СПИДа.


Такая же цепная реакция, но наблюдаемая на этот раз в клиническом центре и вызванная серийными инъекциями, про�изошла и трижды повторилась в СССР 1. Как увидим далее, СПИД все чаще совершает набеги на бедные страны, где, что совершенно очевидно, опасность патологии шприца и даже ланцета для вакцинации выше и могла бы “зарезервировать” нам новые катастрофы 2. Это тем более верно, что шприц со�вершенно укоренился в практике “традиционной медицины”, которую М.Грмек выразительно называет “укольщицей”. Та�кие “укольщицы” особенно свирепствуют в Африке и на Гаи�ти. Между тем патология шприца, вероятно, не основная при�чина распространения заболевания в этих двух географических регионах, хотя пример России и Румынии не должен быть за�быт.


“Четыре Г”


Я хотел бы обратить внимание на феномен, в котором не слиш�ком разобрались, но который поспособствовал тому, чтобы сбить с толку исследования: я имею в виду “четыре Г” 3.


В 1983 году констатируют, что предположительно имеется четыре группы риска, общее у которых — начальная буква Г. Речь идет о гомосексуалистах, героиноманах, гемофилах и га�итянах. Мы уже рассмотрели случай двух первых категорий — гомосексуалистов и героиноманов. Гипотеза о заражении ге роиноманов упоминается с 1981 года и становится более чем вероятной в 1983-м.


Относительно гемофилов в начале 1980-х некоторые еще сомневались, считая, что своеобразная иммунологическая сла�бость у этих объектов наблюдается вследствие их болезни или необходимости терапевтической замены фракций крови. Но уже проскальзывала мысль о том, что гемофилы могли быть жертвами заражения. Так, в работе, вышедшей в 1984 году, В.Розенбаум и сотр., всячески подчеркивая, что заражения ге�мофилов должны быть редки, заявляли: “Первый гемофил, ко�торый был поражен, отмечает огромную вероятность зараже�ния при переливании крови” (с. 116).


Остаются жители Гаити. Первая констатация — эпидемио�логической природы. Американские санитарные службы, и в частности CDC, отмечают, что начиная с 1982 года 6% субъек�тов, пораженных СПИДом в Соединенных Штатах, — это га�итяне, тогда как их процент по отношению ко всему населению бесконечно меньше. Гаитян обвиняют в том, что они занесли болезнь в Соединенные Штаты; их недруги инкриминируют им даже колдовство по обряду воду (воду —название местного обряда). Гаитяне защищаются и совершенно искренне отрица�ют наличие гомосексуальных нравов. Постепенно картина до�полняется новыми силовыми линиями. На самом деле Гаити стал местом гедонистских каникул американских гомосексуа�листов, которые находили добровольных партнеров на месте. По правде говоря, к гомосексуальной связи гаитян не подтал�кивало ничего, кроме глубокой нищеты, еще более ужесточав-шейся поборами режима отца и сыновей Дювалье и их “Тон-тон-Макутами”. Таким образом, более вероятно, что новую инфекцию занесли на Гаити американские гомосексуалисты.


В заключение отметим, что формула “четырех Г>> явно схо�жа с гетерогенными категориями, тем не менее она должна послужить в той мере, в какой исследования общего знамена�теля обратятся к вирусной природе болезни.


1 Int. Her. Trib., 1989, 30 января. И Le Monde, 7-8 мая 1989 года.


2 В Times от 16 августа 1993 года корреспондент газеты в Москве указывает на повторение дифтерии в России и объявляет кампанию по вакцинации. Однако мы знаем, что в России катастрофически недостает одноразовых шприцев. Поэтому закономерно опасаться распространения СПИДа именно таким путем.


3 “Четыре Н”: Homosexuels. Heroinomanes. Hemophiles. Haitiens(фр., в англ. ана�логично).


Распространение заболевания, становящегося планетарным


Франция


Рассказывает Вилли Розенбаум, 1984 год, Франция: “В тот же день, когда я получил ЕСЗС, “Еженедельную сводку заболеваемости и смертности”, из Атланты, ко мне за консультацией обратился некий француз. У него были все признаки, сопровож�дающие инфекцию, описанную среди американских больных. Как и они, он был гомосексуалистом. В августе 1981 года после тща�тельного обследования был установлен формальный диагноз:


больной страдал пневмоцистозом”.


Аналогичную историю приводит другой французский кли�ницист, Жак Лейбович (Jacques Leibowitch), который очень ско�ро обратил внимание на эту болезнь. М.Грмек упоминает эту историю в своей работе: “Листая американскую прессу за де�кабрь 1981 года, Жак Лейбович вспомнил о случае, наблюдаемом в 1979 году, который поставил в затруднительное положение многих именитых парижских медиков. Речь шла о шофере так�си, португальце по происхождению, господине ПЕЛ..., прожи�вающем в Париже. С 1977 по 1979 год он регулярно обращался в Службу инфекционных и тропических заболеваний клиники Клода Бернара, жалуясь на самые разнообразные постоянно пов�торяющиеся инфекции. В 1979 году этот человек уехал из Па�рижа в Португалию, где некоторое время спустя умер”.


Так в Париже формируется исследовательская группа, ко�торой предстоит регистрация пяти соответствующих случаев. Существенный факт: двое из обратившихся — из Заира.


Дания


Одним из первых описанных случаев СПИДа, вероятно, был случай датчанки-медика Маргарет Раек. Она бьша хирургом и работала с 1972 по 1975 год в сельской зоне северного Заира, а с 1975 по 1977 год в Киншассе, столице Заира. В 1977 году она заболевает, ее отправляют домой, в Данию, где она в том же году умирает. Ее клиническая история крайне напоминает СПИД, о котором еще ничего не знали.


И снова в Дании, в конце 1980 — начале 1981 года, конс�татируют наличие четырех больных, все они гомосексуалисты мужского пола. Никто из них не ездил ни в Соединенные Шта�ты, ни в Африку, но все четверо имели отношения с гомосек�суалистами-американцами.


То же самое, кстати говоря, обнаружилось в Лондоне, в Барселоне, в Федеративной Республике Германии, а также сре�ди гомосексуалистов-итальянцев во время поездки в Соединен�ные Штаты в 1981 году (Грмек, 1990).


Бельгийское Конго


Страна, которая сегодня называется Заиром, прежде была бельгийским Конго. Независимым государством она стала благодаря своему первому правителю Леопольду I, после того как в течение определенного времени имела весьма особый статус неофициальной колонии бельгийской Короны.


Поэтому совершенно естественно, что заирцы приезжали на лечение в Бельгию. Так диагноз новой инфекции был пос�тавлен двум заирским женщинам. Затем Н.Клумек с коллегами (N.Clumeck, 1989) устанавливает истинную диаграмму переда�чи заболевания, начиная с субъекта-показателя, заирского ге-теросексуалиста. Ранее Н.Клумек выявил инфекцию ВИЧ у бельгийки из Анвера, которая сообщила ему, что была в сек�суальных отношениях с этим субъектом-показателем. Послед�ний прибыл в Бельгию в 1963 году в качестве политического беженца. Впоследствии, в июле 1980-го, он совершал поездки в Африку и вступал в сексуальные отношения со многими проститутками. Через непродолжительное время он переболел гриппом и, кстати сказать, выздоровел. Позже субъекта-пока�зателя признали две другие бельгийские женщины — носитель�ницы вируса и одна африканка, проживающая в Брюсселе. Впрочем, он оказался весьма общительным и имел семнадцать партнеров-женщин в Бельгии. Выявили, что одиннадцать из них он заразил. Когда профессор Клумек обследовал его, заи-рец чувствовал себя прекрасно, но прекратил вступать в сек�суальные отношения, узнав, что является заразным. Он умер в 1986 году с диагнозом церебральное расстройство. Впослед�ствии зарегистрирован единственный случай заражения муж�чины одной из одиннадцати женщин, ставших к тому времени носительницами вируса. Этот факт заслуживает особого вни�мания, поскольку при гетеросексуальных отношениях иллюс�трирует наибольший риск заражения в направлении мужчи�на — женщина.


Вот еще один пример “contact-tracing”, который наблюдали советские медики, проводившие эпидемиологические исследо�вания в СССР (Покровский и др., 1987).


К., 35 лет, советский специалист, работавший в Восточной Африке, “приобрел” вирус ВИЧ при гомосексуальной связи с туземцем (sic). Он возвратился в СССР, где вступил в половые отношения с 22 мужчинами. Когда его болезнь продиагности-ровали, все эти люди были найдены и обследованы. Пятеро оказались носителями вируса. У этих пяти мужчин было 24 партнерши; 21 выявили. Один из мужчин, имевших отношения с К., заразил свою жену, которая, в свою очередь, заразила их ребенка. Кроме того, у него были отношения с б другими жен�щинами; одну из них он заразил. Этот мужчина был также донором; 5 из б реципиентов были заражены. В целом, вместе с объектом-показателем, его партнерами — мужчинами и жен�щинами он заразил 14 человек '. Можно представить также, сколько семей было разрушено этим неумолимым “contact-trac�ing”.


Африка


Действительно, внимание медиков, африканских и европейс�ких, в частности бельгийских, французских и англосаксонских, все чаще и чаще обращается к Африке.


Конечно, Африка трагически щедра на различные заболе�вания — лихорадки и диареи. Но вспыхнувшая пандемия очень скоро становится явной. В чисто клинической перспективе на�блюдают, как умножаются случаи неуправляемой хронической диареи, “болезни потери веса” (“Slim Desease”), одновременно со случаями поражения сапрофитовыми микробами, крипто-кокком 2.


Но поразительно то, что соотношение полов (секс-отноше�ние) равно приблизительно 1:13, — трагическая, среди прочих, особенность африканской эпидемии, которую мы рассмотрим в следующей главе.


Этапы выявления вируса


Итак, начиная с 1982 года самой правдоподобной является гипотеза о том, что в основе нового заболевания лежит вирус. Напомним, что вирусы — это внешние формы жизни, состоя�щие из одной нуклеиновой кислоты, которые могут жить, толь�ко паразитируя на живой клетке. В 1980 году Роберт Галло (Robert Gallo, см.: Грмек, 1990) открывает новую разновидность вирусов — ретровирусы. Они обладают лишь рибонуклеино-вой кислотой (РНК), но снабжены энзимом, “Reverse Transcriptase”, или обратной транскриптазой, которая позволяет ретро-вирусу производить ДНК (дезоксирибонуклеиновую кислоту) на основе РНК, вместе с тем нормальная последовательность обратна. ДНК — носитель генетических характеристик, тогда как РНК — носитель, транспортирующий информацию, необ�ходимую для синтеза протеинов клетки.


Р.Галло называет открытый им ретровирус ТЛВЧ ', что означает “Т-лимфотропные человеческие ретровирусы”. Клет�ки Т, напомним, осуществляют роль антител, а лимфома — плотная опухоль, развивающаяся от злокачественного перерож�дения. Создается впечатление, что стимулируемый запросом французского клинициста Ж.Лейбовича Р.Галло, по мнению М.Грмека, сразу же начинает интересоваться новой болезнью.


В.Розенбаум (1984) рассказывает, как в 1983 году он прие�хал с докладом о новом заболевании в парижский Институт Пастера. Он задал своей аудитории вопрос, не лишенный юмо�ра: “Есть ли в зале ретровирусолог?” Ретровирусолог же, то есть тот, кто занимается ретровирусами, не присутствовал на конференции, он проводил исследования на животных в своей лаборатории, находящейся почти рядом. Этот вирусолог — Люк Монтанье. Позже В.Розенбаум встретится с ним, а затем объяснит, что он исследует, и не без труда заручится обеща�нием о сотрудничестве. Отныне исследования Люка Монтанье и членов его команды — Франсуазы Брюн-Везине, Жан-Клода Шермана и Франсуазы Барре-Синусси направлены на СПИД.


Однако возвратимся к воспоминаниям В.Розенбаума, с.83:


“Я делал доклад о СПИДе перед своими собратьями в парижс�ком Институте Пастера. Это было в начале 1983 года. Помню, что когда я заканчивал выступление, рассмотрев различные ги�потезы болезни и, в особенности, касающуюся ретровирусов. то бросил в зал слегка провокационный вопрос: “Есть ли в зале рет�ровирусолог?” Но никто не подсказал мне, что специалист, ко�торого я искал, находился этажом выше”.


В то же время М.Грмек приводит аналогичный случай, ка�сающийся на сей раз Ж.Лейбовича: “5 октября 1982 года Ж.Лейбович читал лекцию в клинике Кошена о ретровирусной гипотезе СПИДа и с риторическим пафосом спросил: “Есть ли в зале ретровирусолог?” На призыв никто не ответил. К середи�не октября Ж.Лейбович поговорил по телефону с Р.Галло, кото�рый согласился проводить вместе с ним исследования по опреде�лению агента СПИД”.


1 См. схему далее.


2 Криптококк: название различных бластомицстов или грибов, размножаю�щихся почкованием.


3 Секс-отношение М/Ж: соотношение пораженных мужчин и женщин. Секс-отношение 1:1 означает, что женщин поражено столько же, сколько мужчин.


Во всяком случае, именно в Питье 3 января 1983 года В.Ро�зенбаум удаляет шейный узел у мужчины 33 лет, господина Франсуа БРЮ..., обозначенного в протоколе анаграммой РЮБ. Продолжение известно — вирус развивается. Л. Монта�нье отправляет его Р.Галло, которому, кажется, удается вы�растить вирус в культуре, и представляет свои первые резуль�таты. Тем не менее Р.Галло распространяет слух, что вирусный штамм, отправленный Л.Монтанье, невозможно было культи�вировать, и убеждает, что вирус открыл именно он. На самом деле представленный им вирус был по всем параметрам ана�логичен штамму, полученному Л.Монтанье. С этого момента начинается болезненный и мучительный процесс установления авторства, основная движущая сила которого — не стремление к славе открывателя, но очень существенные материальные ин�тересы. Действительно, именно с вирусного штамма вводят тест на распознавание.


То, что бесконечное разнообразие патологических прояв�лений этой новой болезни не является прямым следствием дей�ствия вируса, — верно. Он — в природе синдрома инвазии, сходной, как мы видели, с инфекционным мононуклеозом. Од�но время считали, что он также ответственен за определенные нарушения мозга, происходящие в тот же момент и могущие превратиться в менингит (с прозрачной жидкостью), и даже в энцефалит. С тех пор, невзирая ни на что, появилось сомнение.


Действительно, вирус — не создатель всех инфекций, кото�рые будут мучить больного и приближать его кончину; он от�крывает дверь, через которую устремляется толпа сапрофито-вых инфекций.


Отсюда до отрицания его роли, как это делает профессор Питер Дюсберг (1991), один шаг, чего не следовало бы делать.
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Глава третья


ОТКУДА БЕРЕТСЯ  СПИД?


 ОТ ВЫМЫСЛА К РАССЛЕДОВАНИЮ


Родилось заболевание, которое убивает, которое отравляет любовь. Значение этого события трудно переоценить, хотя важность его осознали еще не повсюду. В частности, это от�носится к Франции. Потому что Франция — старая консерва�тивная страна, даже при том, что она посеяла — такой вот удивительный парадокс — семена всемирной свободы. Потому что Франция — страна скептическая, страна осторожная, в ко�торой исповедь остается в тайне с согласия двоих.


Сложно точно сказать, когда французское общество осоз�нало появление новой патологии, угрожающей и потенциаль�но смертельной. Во всяком случае, неблагую весть принесли вовсе не великие жрецы религии, каковой стала медицина (где таблетками заменяют облатки), но скорее, если оставаться вер�ным метафоре, молодые прогрессивные кюре. Мы жили с убеждением, что вселенная болезни была grosso modo, замкну�той вселенной. Некий конечный мир, как таблица Менделеева. Разумеется, были и другие тайны, которые предстояло раск�рыть, но десятилетиями ни одна новая болезнь не появлялась для того, чтобы обогатить наши клинические данные. За нес�колькими редкими исключениями, которые мы рассмотрим и за которые, кстати сказать, жадно ухватились средства массо�вой информации. Среди исключений фигурирует “болезнь ле�гионеров”, вызываемая бациллой, которая живет в вентиляци�онных трубах. По правде говоря, жертв немного. Кроме того, быстро была выявлена сущность болезни. Назовем также за�болевание, вызванное испанским маслом, которое, конечно, убило и искалечило несметное количество людей, но которое перестало причинять вред именно в тот день, когда поняли, откуда проистекало зло.


Если поразмышлять, то на ум придут и другие тревожные события прошлого. Так, в 1927 году в немецком городе Любеке произошла мини-катастрофа, когда слишком концентрирован�ная антитуберкулезная вакцина БЦЖ заразила туберкулезом и убила около 70 детей. Ужасным следствием этой драмати�ческой случайности была дискредитация БЦЖ на протяжении многих лет, а также прекращение кампании по вакцинации. К этой же категории следует отнести и несчастные случаи, обус�ловленные патологией шприца. В главе второй мы упоминали об этом механизме заражения, который получил распростра�нение во Франции в 1946 году и был изучен профессором П.Молларе. Наконец, были расследованы несколько случаев заражения технических работников лабораторий африканским вирусом (вирус Ласса).


Но к концу 70-х годов (а впрочем, даже раньше) полагали, что, если не брать в расчет эти несчастные случаи, инфекци�онная патология побеждена или вот-вот сдастся. Не научились ли мы, начиная с гениального Эдварда Женнера, предупреж�дать оспу, мучительный недуг, унесший столько жизней и ос�тавивший отметины на лицах выживших? Ибо, иронию в сто�рону, первые случаи африканского СПИДа появились именно в тот момент, когда объявили, что с оспой покончено. Исходя из этой последовательности и сомневаясь в ее случайности, Мирко Грмек пытается вывести теорию, называемую патоце-нозом. Эта теория основана на понятии биоценоза, то есть сосуществования видов, поддерживающих биологическое рав�новесие. Например, уничтожение насекомых может быть при�чиной нарушения гармонии окружающей среды до такой сте�пени, что птицы будут лишены своей основной пищи. М.Грмек предполагает, что между уничтожением оспы (которое было завершено в Восточной Африке в 1977 году) и наступлением пандемии СПИДа существует связь такой же природы.


Как бы там ни было, будь это совпадение или причинная связь, осознание этого мучительно. Тогда, продвигаясь вперед, подобно римским легионерам в сумраке германских лесов, ис�следователи подчинили племена варваров своим законам, те�перь же они должны противостоять безликим ордам.


Как мы уже видели, в 1980 году американский исследова�тель Роберт Галло выявил существование ретровируса. Тремя годами позже, в 1983-м, вирус ВИЧ назовут виновником Л.Монтанье и его команда. Р.Галло настаивает на своем пер�венстве. Американская пресса докажет, опираясь на факты, что штамм, на выведение которого претендовал Р.Галло, был точно таким же, как и тот, что ему отправили французы, и обвинит его в “misconduct”, то есть в “непорядочном поведе�нии”.


То, что мы вступили в новую эру патологии, во Франции первыми поймут молодые медики, несомненно, амбициозные, но обладающие живым умом. Возобновилась извечная борьба великих жрецов аристотелевской мысли с Коперником, Гали-леем и Джордано Бруно. Единственное отличие: нашим сов�ременникам не грозит костер.


Я все время говорил о французской осторожности, о пред�почтении конфиденциальности и секретности. В этой связи я должен противопоставить зьганые голоса и учтивый шепот. В Америке Главный хирург Эверет Куп (Everett Koop) с первых проявлений пандемии не перестает говорить о том, что речь идет о большой, постоянной опасности, которая касается всех. Второй по значимости голос принадлежит Главному санитар�ному инспектору Великобритании Дональду Ачисону (Donald Acheson). Оба равнозначны нашему Генеральному директору медико-санитарной службы. Но, возможно, благодаря дове�ренной им власти, они располагают большей свободой, чтобы обращаться непосредственно как к средствам массовой инфор�мации, так и к публике.


И наконец, самый сильный, самый неизменный голос на протяжении многих лет — без сомнения, голос Джонатана Манна (Jonathan Mann), “Господина СПИДа” Всемирной Ор�ганизации Здоровья. Именно он, прежде чем быть уволенным в 1991 году теперешним Генеральным директором ВОЗ д-ром Хироши Накаджима (Hiroshi Nakajima), дал импульс мощной программе всемирной борьбы со СПИДом. Сменивший его Д-р М.Мерсон (M.Merson) также прилагает усилия, чтобы ин�формировать общественное мнение о реальности и росте опас�ности.


Рождение или пробуждение?


Откуда взялся этот вирус, в активе которого в настоящее время уже миллионы смертей и более 13 миллионов заражений?


Пресса охотно подхватила самые безумные слухи. Так, еже�недельник Liberation от 5 августа 1987 года напоминал, что в выпуске за июль-август ниццкого ежемесячника Action были напечатаны за подписью главного редактора такие строчки:


 “Следует признать очевидность: прежде чем достигнуть Гаи�ти, а затем североамериканского континента и Европы, СПИД стартовал в Африке, потому что однажды какой-то Черный предался содомии с зеленой обезьяной, спустившейся со своего дерева”.


Однако, хотя обезьяний вирус действительно существует и обезьяны иногда бывают им заражены, среди этих животных заболевание никогда не достигало уровня, сравнимого со СПИДом. Несомненно, эта выдумка приобретает значение притчи в умах ее изобретателей, а подтекст ее восхищает: со�домия очевидно отсылает к мысли о нравах гомосексуалистов;


Африка не забыта, африканца представляют как промежуточ�ное звено между обезьяной и белым человеком; наконец, дере�во, с которого спускается гипотетическая зеленая обезьяна, — непристойное преобразование древа Науки, которое привело человека к потере Рая. О такой вызывающей интерпретации мы упоминаем только для того, чтобы подчеркнуть, куда мо�жет завести человеческая низость.


Вторая ветвь дезинформации, даже если она и не зароди�лась в проницательных кагэбистских умах, тем не менее полу�чила очень активную поддержку со стороны Советов и их тог�дашних клиентов.


Перед вами первая версия в изложении Сюзанны Зонтаг (Susan Sontag, 1989):


“Первый сценарий: Соединенные Штаты направили сфабри�кованный в 1985 году в лаборатории C.I.A., Мериленд, вирус в Африку с целью снизить показатель демографического воспро�изводства на этом континенте”. Как бы там ни было, С.Зонтаг цитирует здесь статью, появившуюся в широко известном совет�ском еженедельнике “Литературная газета”, которая распро�страняет слух о том, что этот вирус в самом деле был полнос�тью сфабрикован в лаборатории биологических исследований в Форт Детрик, Мериленд. Первыми “подопытными кролика�ми”, должно быть, бьши военнослужащие американской армии. Эта статья советского еженедельника ссылается на индийский журнал The Patriot. Подхваченная московским радио “Мир и Прогресс”, вещающим на английском языке, история вскоре обошла земной шар. Год спустя, в 1986 году, она даже удосто�илась чести первой страницы лондонской Sunday Times (ци�тируемой Зонтаг без даты): “Вирус-убийца СПИДа был искус�ственно создан американскими учеными во время неудачного опьипа, который, однако, до настоящего времени замалчивали”.


Еще годом позже, в 1987 году, такая “информация” появляется в газетах Кении, Судана, Нигерии, Сенегала, а также Мексики и Перу. Между тем некоторые советские люди возмущены рас�пространением подобных искаженных фактов, и в октябре 1987 года два почетных члена Академии Наук СССР публику�ют официальное опровержение в “Известиях” (по данным Зонтаг, в октябре 1987 года).


Теперь другая версия того же мнимого преступления, в том виде, в каком она появилась в № 61 бельгийского относительно конфиденциального периодического издания Infor. Vie Same. Автор статьи ссылается на практически неизвестных ученых, некоего д-ра Гюстава Матье (Gustave Mathieu), который якобы первым выдвинул гипотезу о генетической манипуляции, ле�жащей в основе СПИДа, в 1985 году; ее подхватили в 1986-м д-р Джон Сил (John Seal) из Великобритании, д-р Роберт Стре-кер (Robert Strecker) из Соединенных Штатов и профессор Якоб Сегал (Jacob Segal) из Западного Берлина.


Внимание уже упоминавшегося д-ра Матье привлек тот факт, что одной из первых жертв СПИДа был служащий лабо�ратории центра приматов, но на этот раз в Дэвисе, Калифор�ния. Там проводились генетические манипуляции на основе почечных тканей обезьян, постоянно упоминавшихся знамени�тых зеленых обезьян, доставленных из Заира. Эти обезьяны, должно быть, были жертвами эпидемии пневмонии. И их от�правили в Африку, посчитав, что подбор ошибочен. Согласно версии д-ра Матье, эти обезьяны, переселенные в Центральную Африку, искусали африканцев и таким образом распростра�нили новое заболевание. Д-р Матье продолжает: “БАСНЯ О СКОРОСПЕЛОСТИ ВИРУСА И ЕГО ЕСТЕСТВЕННОМ РОЖДЕНИИ: Рождение ВИЧ СПИДа естественным путем — абсурд, это невероятно. Если бы он существовал, как утверж�дают некоторые, на протяжении десятков и даже сотен лет, то зеленых обезьян уже давно бы не осталось”.


Эта филиппика д-ра Матье была горячо подхвачена фар�мацевтом Генри ван Денейнде (Henri Van Deneynde): “Гордыня превращает исследователей в учеников чародеев, наводняющих планету будто бы исцеляющей токсичной продукцией”. Затем вновь вступает д-р Матье: “(генетические манипуляции) можно оправдать, когда они нацелены на создание искусственных про�теинов. Это, кстати сказать, началось не в последнее десяти�летие. Их принцип известен с прошлого столетия, и называемый испанкой грипп начала века, поразивший 30 миллионов жертв,


уже был заболеванием, искусственно спровоцированным доста�точно дилетантскими манипуляциями с микроорганизмами кон�центрированной культуры”. Высказываются, в свою очередь, и другие участники, чтобы “отбросить всякое приравнивание СПИДа к болезни потери веса, распространенной в Африке”.


Большую контристину невозможно было и представить: по клиническому контексту устанавливается полная идентич�ность заболевания снижения веса (Slim Desease) и СПИДа на африканском континенте.


Частично такая дезинформация поступает из отчета, со�ставленного гигиенистом Эмилем Поттелем (Emile Pottelle), и журнала Anti-Vivisection, вышедшего весной 1987 года.


А ведь ссьшку на определенное количество клинических случаев, сильно напоминающих СПИД, можно найти, в част�ности, в работах М.Грмека, которые мы уже цитировали. Эти случаи наблюдались в 50-е и 60-е годы и были опубликованы в английских и американских медицинских журналах. Так, М.Грмек, после проведения безукоризненных историко-биб-лиографических исследований, приводит случай 28-летнего пациента, который поступил в феврале 1952 года в клинику Мемфиса, Тенесси, с диагнозом “вирусная пневмония”. В дей�ствительности эта пневмония могла быть, спустя годы, соот�несена с pneumocystis Carinii\. Кроме прочего, у интересующего нас больного было очень мало лимфоцитов.


Другой случай, который был освещен англичанами в вы�пуске Lancet в I960 году, — случай 25-летнего моряка, который умер с диагнозом, очень напоминающим СПИД. Кстати, к не�му вернулись американские исследователи, которые смогли благодаря новой технологии, называемой “цепью полимеразы” 2, установить, что речь, по всей видимости, шла именно о СПИДе.


Третий случай — случай черного американского мальчика 15 лет, помещенного в 1968 году в клинику Сен-Луи, Миссури; его иммунитет был снижен, у мальчика была саркома Калоши. После его смерти при аутопсии также выявили признаки ре�цептивных анальных практик. Случай этого подростка будет повторно рассмотрен в 1984 году теми же медиками, которые опубликовали наблюдение в 1970-м: тогда они предположат


1 Пнсвмоцистная пневмония Carinii — точный показатель предписания пснта-мидина, что и было выявлено в 1981 году в Центре по контролю за болезнями.


2 Цепь полимсразы: соединение многих идентичных молекул для образования новой, более крупной молекулы.


диагноз СПИД, который будет подтвержден в 1987-м выявле�нием специфических антител.


В этой исторической литературе я отмечаю также факт на�личия антител анти-ВИЧ в крови, взятой у одного заирца в 1959 году (Piot, 1988). М.Грмек тоже сказал нам, что антитела ВИЧ обнаружили в некоторых пробах крови, сделанных в Ве�несуэле; три из этих позитивных сывороток датировались 1968 годом. Впрочем, речь могла идти и о псевдопозитивах 1.


Наконец, М.Грмек кратко описывает историю одной нор�вежской семьи, которая стала объектом публикации в номере Lancet за 1988 год. Норвежский моряк 20 лет заболел в 1966 го�ду. Его болезнь очень хорошо описана и по всем статьям со�ответствует СПИДу, но точный диагноз поставлен не бьы. Со�стояние молодого человека ухудшилось в 1975 году, а в 1976-м он умер с диагнозом, который включает как раз дсменцию. По правде говоря, этот моряк странствовал по Европе, Африке и дважды был заражен венерической инфекцией, но не пред�полагалось, чтобы он вступал в гомосексуальные отношения. Он был женат. У его жены, начиная с 1967 года, то есть через год после того, как у мужа появились первые признаки забо�левания, тоже наблюдались определенные нарушения, которые a posteriori становятся очевидными (воспаление слизистой обо�лочки, поражение дыхательных путей). В 1973 году она худеет, появляются признаки поражения мозга; в декабре 1976-го уми�рает. Данные вскрытия показали то же, что и данные, конста�тированные у ее мужа. И наконец, у этой пары была дочь, рожденная в 1967 году, которая начиная с 1969 года прошла через всю гамму инфекционных заболеваний, перед тем как в 1976-м умереть с диагнозом вирусного поражения (вирус зона, или ветряная оспа). Еще более убедительный факт: сохрани�лось много проб сыворотки, отобранных с 1971 по 1973 год.


Современные тесты (Elisa и Western Blot) подтвердили на�личие антител анти-ВИЧ. Очевидно, это первая известная мик�роэпидемия СПИДа. Итак, потребовалось бы невероятное совпадение, чтобы ученые-преступники, творящие в своих лабо�раториях, создали вирус, идентичный вирусу существующему.


Доказательством также служат отдельные случаи пораже�ния, вызванные вирусом ВИЧ, зафиксированные еще до того, как разразились одновременно американская и африканская эпидемии.


1 Пссвдопозитивы: внешне позитивная реакция; проверка другим методом ан�тител нс выявляет.


Напомним, заболевание проявилось только несколько лет спустя после примо-инфекции; так, в примере с датским хи�рургом Маргарет Раек 1, которая работала в Заире, заражение произошло, вероятно, в 1976 году; в случае французского ге�олога, которого прооперировали и которому влили кровь пос�ле транспортной катастрофы на Гаити2, — в 1978-м.


Остается несогласующееся мнение профессора Питера Дюсберга 3, которое невозможно отнести к той же группе. Здесь речь более не идет о великих незнакомцах, которые благодаря политико-полицейским маневрам неожиданно снискали славу некачественного товара. Действительно, Питер Дюсберг воз�главляет кафедру молекулярной биологии в престижном уни�верситете Беркли, Калифорния. По прошествии многих лет он утверждает, что ВИЧ вовсе не является причиной возникнове�ния и распространения СПИДа, что обусловлен он прежде все�го “poppers”. Он утверждает также, что симптомы СПИДа вы�званы AZT, который обычно считается самым эффективным антивирусным препаратом. Профессору Дюсбергу нельзя от�казать в определенной смелости: его мнение стоило ему потери исследовательской стипендии в 350000 долларов, прежде пре�доставленной его лаборатории.


В конечном итоге Питеру Дюсбергу позволили выразить свою точку зрения на страницах Proceeding of the National Acad�emy of Sciences (1991), но смертельно оскорбили: в примечании внизу страницы указывалось, что он оплатил часть расходов по печати и что, следовательно, его статья должна фигури�ровать в рубрике “Реклама”. Опровержение тезисов Дюсберга можно найти в статье д-ра Дж.Маддокса (J.Maddox, 1992), глав�ного редактора журнала Nature, в письме, полученном редак�цией, так же как и ответ Дюсберга на это письмо (1992).


Как бы там ни было, стоит напомнить, что если вирус ВИЧ играет какую-то роль, что кажется очевидным всем нашим на�учным сообществам, за исключением профессора Дюсберга, то это, без сомнения, не единственный из рассматриваемых факторов. Он, несомненно, лимфотропен; иначе говоря, его обнаруживают в лимфатических узлах, а именно в лимфоцитах и макрофагах. Вовсе не очевидно, что он нейротропен; други�ми словами, он не изменяет “благородные” мозговые клетки (то есть нейроны), но благодаря инфицированным макрофагам проникает в мозг и нападает на клетки невроглии (которые обеспечивают метаболизм мозга, не осуществляя, между тем, специальной функции).


Обычно ответственным за проявления периода инвазии, ко�торый мы описали, считают вирус.


После освещения медицинских аспектов СПИДа опишем факторы (экономические, культурные, демографические), ко�торые способствовали вспышке пандемии в различных странах земного шара, чтобы попытаться лучше понять общественный резонанс СПИДа.


1 См.: “Распространение заболевания, становящегося планетарным: Дания”, глава вторая.


2 См.: “Другие пути заражения: кровь”, глава вторая.


3 См.: “Клинический обзор”, глава первая.
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Глава четвертая


ТРИ СХЕМЫ И ТРИ ЭПИДЕМИИ


Чтобы как следует разобраться в феномене СПИДа, необхо�димо исходить из классификации, предложенной Джонатаном Манном, “Господином СПИДом” из Всемирной Организации Здравоохранения. Согласно Дж.Манну, на 1990 год оформи�лись три эпидемические схемы.


Первая схема (схема развитых стран)


Большинство случаев заболевания наблюдается среди гомосек�суалистов и бисексуалов. Тем не менее все более значительным становится фактор передачи с кровью (по модели “обмена шприцем”). С другой стороны, опасность заражения через пе�релитую кровь или кровепродукты, после того как было по�ражено большое число субъектов (1200 гемофилов во Франции и, несомненно, в два или три раза больше реципиентов 1), была практически сведена к нулю благодаря мерам предосторожности, предпринятым руководителями Центра переливания крови. Вместе с тем растет количество детей, зара�женных собственными матерями, так же как и число зарегис�трированных случаев среди гетеросексуалов-мужчин (заболе�вания, приобретенные в результате гетеросексуальных связей)


и среди женщин.


В целом, частота случаев 2 этого вида эпидемии не превы�шает 1%, в действительности эта цифра еще менее значительна: так, во Франции это приблизительно 150000 носителей, к ко�торым прибавлены 25000 известных случаев СПИДа в начале 1993 года, что составляет примерно 0,3% населения '. Однако мы увидим, что и среди стран с одинаковым уровнем жизни имеются существенные различия, которые вряд ли обусловле�ны этническим фактором, потому что, с одной стороны, они вытекают из нравов, а с другой — зависят от отношения пра�вительства.


1 Действительно, во Франции заражено 5670 реципиентов, из них 1182 гемо�филов (Морслли, 1993, данные Европейского центра по эпидемиологическо�му контролю СПИДа). Так, доля зараженных реципиентов на 100000 жителей Франции составляет 2,08, тогда как в Великобритании — 0,12 и в Нидерлан�дах 0,18. Соответствующая доля зараженных гемофилов составляет во Фран�ции 5,5%, в Великобритании б°/о и в Нидерландах 2,8%. Такое угрожающее распространение зла вызвано, по мнению Морслли, условиями забора крови в тюрьмах и на улицах.


2 Prevalence, прсваланс — частота случаев: количество случаев заболевания или больных, или жертв любого другого происшествия, такого как несчас�тный случай, существующих или возникающих среди определенного насслс-яия, без различия новых и прежних случаев (О. M.S., 1967). Другой термин, который нужно знать, —incidence, инсидснс, который обозначастколичсство случаев начавшегося заболевания или же людей, заболевших им в течение "прсдслснного периода среди определенного населения (О.M.S.,1967) I В действительности, по последним оценкам, эта цифра сведена к 100000, что составляет 0,18% населения. Для сравнения: в некоторых африканских стра�нах прсваланс достигает 10%, то есть в 50 раз выше.





Данная схема соответствует ситуации в африканских регионах южнее Сахары и характеризуется:


• преобладанием гетеросексуальной трансмиссии (токсико-мания и мужской гомосексуализм, как правило, составляют исключение);


• секс-соотношением, близким к 1/1;


• частотой инфицирования ВИЧ выше 1%, среди некоторых же слоев городского населения этот показатель достигает 25%.


К этому основному источнику заражения добавляется пе�редача с кровью, что объяснимо неизбежными (при анемии) переливаниями крови, особенно детям, когда даже сама по�пытка выявления серопозитивных доноров была еще немыс�лимой. Сюда же следует добавить патологию шприца \ и, в рав�ной степени, использование шприцев теми, кто традиционно “сидит на игле” 2, а также некоторые случаи татуировок.


Действительно, это описание относится, главным образом, к африканским регионам южнее Сахары.


К этой модели вот-вот присоединятся и некоторые страны Латинской Америки, те, которые называют четвертым миром, то есть обнищавшее меньшинство мегаполисов Южной и Се�верной Америки и, наконец. Французские Антиллы 3.


1 См. главу вторую.


2 См. главу вторую, “Детский СПИД”.


3 Исследование, появившееся в Bulletin epidemiologique hebdomadaire и перепе�чатанное LeA/owcte от 12 октября 1993 года, указывает на глобальную частоту заболевании среди беременных женщин Иль-дс-франса и Прованса-Лазур-ного Берега: 5,8 на 1000. Ссропозитивность женщин, родившихся на Антил-лах, составляет 8,5 на 1000, тогда как родившихся в европейской Франции — 4,2 на 1000, то есть в 2 раза ниже. Для женщин из Магриба, где уровень экономики приближается к антилльскому, ссропозитивность того же поряд�ка, что и в метрополиях. Таким образом, вполне вероятно, что большее число жснщинв-ирусоноситсльниц, родившихся на Антиллах, объясняется их об�разом жизни и отношением к сексу. Среди беременных женщин, родившихся в Африке, частота заболевания составляет 18,3 на 1000, то есть в 4 раза выше, чем среди жителей метрополии. Приведенные цифры касаются только серо-позитивности, но нс зафиксированных случаев заболевания. Между прочим, это относится также к Иль-дс-франсу и региону Прованс-Лазурный Берег, где сосредоточено наибольшее количество зараженных субъектов.


Третья схема


Эта схема характеризуется относительно недавним, то есть с середины 1980-х годов, вторжением ВИЧ. В настоящее время в странах, относящихся к ней, речь практически не идет о го�мосексуалистах или гетеросексуалах. СПИД поражает в основ�ном тех, кто побывал в эндемических зонах или находился в контакте с субъектами из таких зон, а именно с гомосексуа�листами-мужчинами или с проститутками. Весьма существен�но количество заражений через кровепродукты. Так, в Японии частота заболеваний СПИД ом относительно низка (4,1 на 1000000). То же можно сказать и о серопозитивности, оцени�ваемой от 4000 до 7000; а 85% было заражено через импорти�рованные кровепродукты.


Еще более противоречивая ситуация в двух других азиат�ских странах, Таиланде и Индии. 25 октября 1994 года Таиланд сообщил о 13246 случаях СПИДа, что при населении в 53 мил�лиона жителей составляет 23,5 на 1000000. В статье, появив�шейся в Lancet и цитируемой Ж.Пиелем (J.Piel, 1991), были представлены оценки д-ра Мешай Виравайдиа (Mechai Viravai-dya), члена Всемирной комиссии по СПИДу при ВОЗ; по мне�нию этого медика, в Таиланде насчитывается от 200000 до 300000 инфицированных. Согласно статье, первым констатиро�ванным случаем было заражение от иностранца-гомосексуалиста в 1980-х годах. В конце 1986 года Министерство общественного здравоохранения упоминало лишь о восьми случаях СПИДа.


Определенное беспокойство вызывают два явления в жизни Таиланда. Прежде всего речь идет о проституции. Известно, что существует очень активная сеть проституток, обслужива�ющих иностранных туристов, удовлетворяющая запросы как гомосексуалистов, так и гетеросексуалов. Вместе с тем обычно меньше известно о том, что молодые люди — как холостяки, так и женатые, очень часто прибегают к проституированию. К тому же среди беднейших слоев населения к проституции от�носятся совершенно терпимо. Так, по констатации д-ра Вихарна Витайасай (Vicham Vithayasai) из университетской клиники Чанг Май, из 100 местных проституток, принимающих исключительно таиландцев, 44 были носительницами вируса. Другое исследова�ние, проведенное в четырех самых дешевых домах терпимости (30-60 бахтов за одно “свидание”, то есть от 7,5 до 15 франков) позволило установить, что 26 из 36 проституток бьши носитель�ницами инфекции.


Соответствующая кампания показала, что в целом среди населения Чанг Мая, главного города Золотого Треугольника наркотиков, 59% носителей вируса составляли проститутки, 17% — рабочие, 6% — служащие, 7% — студенты и 2% — матери семейств.


Близость Золотого Треугольника наркотиков, который охва�тывает, в частности, регион Чанг Май, север страны, объясняет значительность заражения через шприцы. В конце 1988 года количество заражений героиноманов, которые желали лечить�ся в клиниках Бангкока, превышало 40%.


Статья Жана-Клода Помонти (Jean-Claude Pomonti) ' также подтверждает эту оценку. Так, среди призывников севера стра�ны процент серопозитивных начиная с 1989 года постоянно возрастает, достигая в декабре 1991 года 14%. Д-р Тавеесак Нопкосорн (Thaveesak Nopkosorn), стоявший у истоков этого исследования, считает, что в Таиланде опасность грозит в ос�новном сельскому населению.


В телевизионной передаче Гийома Дюрана (Guillaume Du-rand) на Пятом канале 26 июля 1991 года общее количество проституток в Таиланде было оценено в 800000. И создается впечатление, что в сфере сексуального туризма большинство держателей домов терпимости пользуются услугами очень мо�лодых девушек, от 10 до 12 лет, считающихся девственницами. Клиент, желающий вступить в отношения с ними, платит на�много больше, и ему позволяют не надевать презерватив. 30 ноября 1992 года Индия, со своей стороны, сообщила о 242 случаях, что при населении в 844000000 жителей составляет немногим менее 0,3 на 1000000. По мнению еженедельника Newsweek, который также приводит целую подборку очень тре�вожной информации относительно детской проституции в Та�иланде 2, в настоящее время должно быть 1000000 и даже 2500000 (д-р Джакоб Джон — Jacob John) серопозитивных ин�дусов. Опять-таки согласно Newsweek, в 1986 году менее 1% из 100000 проституток Бомбея были носителями вируса, тогда как в настоящее время их число составляет 35%. И наконец, данные о заражении токсикоманов тоже очень тревожные. Из 25000 токсикоманов штата Манипур (который находится на северо-востоке Индии) серопозитивны 40%. Большое количе�ство индусов было заражено, вероятно, при переливании кро�ви. Так, в Западной Бенгалии не меняют игл, даже если бедняки, продающие свою кровь, чтобы выжить, и просят об этом, зная о возможности заразиться СПИД ом.


Б.Филип (В. Philip) ' в своей статье оценивает количество случаев СПИДа многими тысячами, а число носителей виру�са — от 400000 до 1000000. Наиболее затронутыми оказались штаты Махараштра со столицей Бомбей, Тамил Наду на юге и особенно Манипур на северо-востоке страны. В городских центрах передача заболевания осуществляется главным обра�зом гетеросексуалами. На северо-востоке же, близ Китая и Бирмы, все выше процент инфицированных токсикоманов. Очевидна опасность африканизации. Наконец, повышенное число заражений выявляют также среди индусов — водителей грузовиков на дальних рейсах.


Три эпидемии Дж. Манна


Не следует путать три схемы, только что приведенные нами, с тем, что Дж.Манн подразумевает под “тремя эпидемиями”. Действительно, три схемы касаются способа распространения пандемии согласно характеристикам, присущим трем крупным регионам мира. Эти схемы включают одновременно и менталь-ность, и уровень развития. Когда же Дж.Манн говорит о трех эпидемиях, он подразумевает:


а) эпидемию, которая касается носителей вируса;


б) эпидемию подтвержденных случаев СПИДа;


в) наконец, совокупность “третьеразрядных” последствий двух первых, а именно тех, которые являются исключительными, жертвами которых становятся субъекты, пораженные первы�ми двумя эпидемиями, но также и всех изменений, которые могут происходить в связи с феноменом СПИДа в нравах.


Первая эпидемия с трудом поддается цифровой оценке в силу того, что по уже приводимым нами причинам отказыва�лись проводить систематическое обследование всего населе�ния. Между тем считают, что настоящее число носителей ви�руса в мире составляет приблизительно 18 миллионов, то есть порядка 2600-3000 на 1000000. Эти объекты являются зараз�ными и одновременно с этим им угрожает переход в состояние подтвержденного СПИДа, а затем, примерно в 90% случаев, смерть.


Количество серопозитивных французов, как мы видели, бы�ло несколько переоценено в сторону понижения и находится в пределах от 88000 до 150000. В Соединенных Штатах такая же переоценка снизила цифру с миллиона до 600 тысяч объек�тов. А в странах с менее точным эпидемиологическим инстру�ментом цифры, напротив, гораздо более случайны.


Вторая эпидемия — эпидемия случаев подтвержденного СПИДа. С учетом недооценок как в Африке, так и в Индии и Таиланде и, без сомнения, в восточных странах, цифра таких случаев составила бы порядка двух и даже двух с половиной миллионов (по оценке Берлинского конгресса, 1993). Исходя из этой цифры можно подсчитать расходы на здравоохранение и необходимые усовершенствования, касающиеся оборудова�ния и персонала.


Наконец, третья эпидемия характеризуется обострением психологических аспектов серопозитивности и, a fortiori, забо�левания подтвержденного, то есть всем тем, что при двух пер�вых эпидемиях считалось мерами исключения (в некоторых странах карантины, увольнения), а также непониманием, со�циальным отторжением (отказ в жилье, страховании, обуче�нии), распадом семьи, беспокойством молодых, непредвиден�ными случаями и сложностью полового воспитания.


Вместе с тем возникновение этой пандемии изменяет обще�ственные представления, повышает расходы на здравоохране�ние, угрожает превысить способности сопротивляемости леча�щего персонала, потрясает, создавая атмосферу неизбежности и страха, этические нормы, считавшиеся устоявшимися, как, например, медицинская тайна. Даже преступный мир отныне использует в качестве оружия вирус и шприц.





Глава пятая


РОЛЬ ПРЕССЫ:ПОГОНЯ ЗА СЕНСАЦИЯМИ ИЛИ ЯСНОЗОРКОСТЬ?


Средства массовой информации в целом и пресса в частности обладают даром будоражить. Мы считаем, что их роль в ка�честве информаторов о СПИДе заслуживает внимательного исследования. Начнем сначала, то есть с первых лет 1980-х. Очевидно, что появилось новое заболевание, но оно не было слишком распространенным. Во Франции Bulletin Epidemiolo-gique Hebdomadaire говорит о 94 случаях в середине октября 1983 и о 182 — 18 июня 1984 года. Наполовину пуст или на�половину полон стакан воды? Опираясь на эти цифры, можно сказать, что за восемь месяцев появилось 88 новых случаев, то есть по 11 ежемесячно. Иными словами, за восемь месяцев ко�личество случаев удвоилось, что позволяет предвидеть почти экспоненциальный рост.


Два социолога, Клодин Херцлих (Claudine Herzlich) и Жа-нин Пьерре (Jeannine Pierret), по исследованиям прессы опи�сывают то, что они называют “созданием общественного фено�мена”. Действительно, за 13 месяцев в различных журналах появится 83 статьи, из них половина в течение лета 1983 года. Согласно анкетированию, проведенному этими двумя социо�логами по данным известных ежедневных франкоязычных га�зет, с января 1982 по апрель 1983 года за 16 месяцев СПИД упомянут 8 раз. С мая 1983 по май 1984 года — 83 раза, в том числе 28 раз в Le Monde, 19 — в Liberation и 18 — в Le Matin. Почти половина статей появилась летом 1983 года, и, наконец, 7 раз болезнь была удостоена чести первой страницы. Вмеши�вается Колюш] и утверждает, что “газеты охотятся за СПИДом”. На самом деле в это время всеобщим стремлением было “унять волны”. Без сомнения, хотели избежать ураганной силы паники, которая овладела Соединенными Штатами начиная с 1981 года. Ценные свидетельства этому находим в ра�боте В.Розенбаума и сотр. (1984):


“ЦКЗ (Центр по контролю за заболеваниями) старается убе�дить банки крови в том, что болезнь передается, и просит их быть более требовательными при отборе доноров” (с. 117). “Тщательный отбор составляет препятствие для доноров, представляющих возможный риск” (с. 118). И далее: “National Gay Task Force и Ассоциация медиков в защиту прав человека восстали против сегрегации, жертвами которой являются го�мосексуалисты” (с. 118).


Авторы считают, что во Франции положение иное: “Она никогда не станет слепо подражать той истерии, которая раз�бушевалась в Соединенных Штатах”. И добавляют: “При воз�можном заражении через кровь мы избежали катастрофы”. В 1995 году в этих строках слышится трагический отголосок.


Нужно отдать должное профессору Ж.-П.Сулье (J.-P.Sou-lier). Генеральному директору Национального центра перели�вания крови, который в 1984 году пишет коллективное письмо донорам. Привожу это письмо in extenso, так, как оно фигури�рует в работе В.Розенбаума и сотр. 1


“Уважаемые доноры, благодаря вашему великодушию пере�ливание крови позволяет спасти жизнь многим людям. Вместе с тем устойчивость определенных видов вирусного гепатита, возросший риск заражения малярией при переливании крови, а также недавнее появление синдрома приобретенного иммунного дефицита, передаваемого через кровь и половым путем, обязы�вают центры ужесточить меры по контролю добровольных доноров, которые могут передавать эти инфекции...”


Анкета же содержит следующие вопросы:


“Употребляли ли вы наркотики внутривенной Вступали ли в отношения со многими гомосексуалистами? Замечали ли зна�чительную потерю веса? Была ли необъясненная температура в течение длительного времени и потели ли вы по ночам? От�мечали ли увеличение лимфатических узлов?”


Даже В.Розенбаум и сотр. (1984) считали такую меру “преж�девременной и бестактной”. Они упрекали Сулье в том, что он вмешивается в личную жизнь, тогда как назначение подобной анкеты — уберечь от “личной смерти”. Реакция гомосексуалистов была бурной. ЧКПРГ (Чрезвычайный комитет против реп�рессий гомосексуалистов) заявил о медицинской несостоятель�ности меры, предпринятой Национальным центром перелива�ния крови. A posteriori такая реакция на “старую расистскую идею преследования гомосексуалистов” понятна. Но профес�сор Сулье был — увы, прав. Кстати сказать, в его убеждениях не бьшо ничего расистского. К моменту, когда появился состав�ленный им текст, преимущественное большинство случаев СПИ-Да (понятия серопозитивности еще не существовало в силу того, что вирус еще не был открыт, и теста по выявлению антител тоже не было) бьшо отмечено среди гомосексуалистов. Это ни в коей мере не бьшо обусловлено их глубинной природой, если предпо�ложить, что таковая существует, но их способом вступать в по�ловые отношения, а именно мультипартнерством и содомией. Мультипартнерство является предметом обсуждения потому, что такая практика повышает риск передачи болезней половым пу�тем, а последние могут способствовать передаче вируса СПИ-Да, переносимого органической жидкостью “донора” (кровь или сперма) через слизистую оболочку реципиента. Содо�мия — потому что ректальная слизистая более уязвима, чем вагинальная, она легче нарушается. Но эти два фактора, муль-типартнерство и содомия, точно так же важны и в случае ге-теросексуальных отношений.


Некий автор по имени Боллинг (Boiling, 1987) из Соединен�ных Штатов указывает, что 25% американских женщин прак�тикуют (или по меньшей мере практиковали до 1987 года) та�кой тип отношений и что 10% поступали так постоянно из-за того, что им это нравилось (или чтобы избежать беременности, не прибегая к классическим средствам контрацепции). Итак, в конечном итоге основной фактор — это мультипартнерство. Согласно Боллингу, среди американского населения было так�же 10% гомосексуалистов, что соответствует количеству жен�щин, постоянно практикующих анальный коитус; различие в частоте заболевания бьшо связано с числом партнеров. Мы увидим иллюстрацию этому, с одной стороны, в регионах Аф�рики южнее Сахары (где начиная с конца 60-х мультипартнер�ство распространилось по причинам, которые мы рассмотрим Далее, но в то же время впечатления, что содомия развивалась так же, не создается), с другой — среди американских спор�тивных звезд, таких как Магический Джонсон '.


1 Магический Джонсон — известный баскетболист, публично объявивший о своей серопозитивности в 1992 году. См. также главу десятую.


Действительно, смешали два аспекта нового заболевания. Совершенно законным было защищать гомосексуалистов от дискриминации, но в той мере, в какой они представляли опас�ность как доноры, еще более законным, если не сказать обяза�тельным, было не использовать кровь гомосексуалистов для переливания. Е.Волман (Е. Wollman), почетный заместитель ди�ректора парижского Института Пастора и иностранный ас�социированный член Национальной Академии Наук Соеди�ненных Штатов, убедительно и откровенно сказал об этом на страницах Le Monde \.


Перечитывая, с интервалом в десять лет, выдержки из газет за 1983 год о том, что два социолога, Клодин Херцлих и Жанин Пьерре, в своем исследовании, опубликованном в 1988 году в издательстве НЦНИ (Национальный центр научных исследо�ваний Франции. — Прим. перев.) и НИЗИМИ (Национальный институт здравоохранения и медицинских исследований. — Прим. перев.), осуждают создание настоящего “социального ми�фа о СПИДе”, можно лишь констатировать, что журналисты оказались более проницательными, чем медики и социологи. Впрочем, судите сами:


“Гипотеза о передаче исключительно половым путем и расп�ространении единственно среди гомосексуалистов дублирова�ла гипотезу о передаче с кровью” . “В американских клиниках уже отговаривают участвовать в сдаче крови тех доноров, которых причисляют к “группе рис�ка”. А Франция, закупщица американской плазмы, изучает своевременность подобного побуждения” (там же). “В Соединенных Штатах жертвой СПИДа стали 11 гемофилов, привилегированных клиентов банков крови. Последствия: от гомосексуалистов, предполагаемых основных векторов забо�левания, требуют воздержаться от сдачи крови” (там же).


Liberation возобновляет попытку, бесспорно грубым мето�дом, ибо дает заголовки: “Скверная кровь” и “Педики” — не�желательная группа для сдачи крови?”


1 Wollman E. Le grand exorcisme: “Оно (государство) довольствуется сведением опасности к минимуму, расточением успокаивающих речей, задабриванием “групп риска” и субсидированием посредственных кампаний в прессе, от кото�рых вьюода лишь тем. кто их проводит”, далее: “Перед лицом нового бедствия, каковым является СПИД, не следовало ли прежде подумать о спасении потен�циальных пассивных жертв: супругов, будущих детей, тех, кому перельют кровь, гемофилов...”, затем: “Коль скоро это свершившийся факт. ответст�венное государство должно бы немедленно признать трагедию...”, наконец:


“Здесь же наоборот, государство норовит не замечать трагедии и замалчи�вать известие о нею”. Le Monde, 21 октября 1992 года.


2 Liberation, 17 мая 1983 года.


Не отстает и Le Nouvel Observateur:


“Как все заболевания неизвестного происхождения, передава�емые через кровь, СПИД моментально вызывает недоверие ко всему, что производят на базе крови: вакцине, плазме, пере�ливанию крови и так далее” '


“Неизвестно, действительно ли Франция защищена... Но от�носительно низкое число зарегистрированных случаев, несом�ненно, будет повышаться. При инкубационном периоде, ка�жется, от шести месяцев до трех лет можно ожидать — в эту эру межконтинентальных путешествий — осложнения ситуа�ции в ближайшие 8-12 месяцев” (там же). И еженедельник задает пророческий вопрос:


“Что делать гемофилам? Их лечат, прописывая элемент VIII, синтезированный на основе крови тысяч доноров, что со всей очевидностью во много раз повышает риск заражения. А ведь Франция, которой не хватает плазмы для лечения своих 3000 гемофилов, импортирует из Соединенных Штатов 22% требу�емого количества плазмы. Следует ли продолжать ее импор�тировать, зная, что в США по крайней мере 12 гемофилов уже умерли от СПИДа?”.


Истинный размах обсуждение СПИДа во Франции приобре�ло, когда разыгралась драма с зараженной кровью. Известно ее развитие, но не развязка. Мне кажется обоснованным воздать должное одной молодой журналистке, А.-М.Кастре (A.-M.Cas-teret, 1991, 1992), чей кропотливый и самоотверженный труд был определяющим в этой области 2.


Во Франции, как и повсюду, СПИД послужил разоблачи�телем растущего могущества четвертой власти — прессы, а также показал уязвимость административных и политических структур страны.


Повторное прочтение подборки статей в Le Monde тоже по�учительно. Так, в первой статье 3, датируемой январем 1982 го�да, Кл. Эскофье-Ламбиотт (CI.Escoffier-Lambiotte) называет бо�лее 300 случаев СПИДа в Соединенных Штатах, настаивает на поражении иммунной системы, приводит также гипотезу о вирусе; наконец, во второй статье автор подтверждает понятие эпидемии, которая в 90% случаев поражает гомосексуалов.


1	Le Nouvel Observateur, 17 июня 1983 года.


2	L 'Evenement du Jeudi, 25 апреля 1991 года. И “L'aflaire	du sang”. Paris	La 	Decouverte (Enquetes), 1992 год.


Le Monde de la Medecine. Drogue, virus et defense immunitaire. Une mysterieuse epidemic aux Etate-Unis. Le Monde, 27 января 1982 года.


Год спустя ' Жан-Ив Но (Jean-Yves Nau) говорит о 12W слу�чаях во всем мире, эта цифра сегодня кажется нам весьма скромной (сейчас, когда я это пишу, число декларированных случаев СПИДа в мире, без сомнения, превышает ДВА МИЛ�ЛИОНА). В его статье сообщается, что большинство поражен-ньк объектов — мужчины, а именно — гомосексуалисты и гетеросексуалы, имевшие многочисленных партнеров. Тем не менее известно, что женщины и дети тоже могут быть пора�жены. Возможно, журналист сгущает краски, говоря о “сперме, проникшей в кровеносную систему партнера”, потому что речь идет на деле о вирусе. Через два месяца заголовок из Le Monde станет одновременно и разоблачительным, и пророческим 2.


Тот же автор сообщает, что отныне следует ориентировать�ся на гипотезу о вирусе, что объясняет меры, объявленные в заголовке.


Прочтя эту статью, можно сказать, что Франция не отстает от других стран, скорее наоборот, потому что она оснащена “сетью специфического наблюдения, быстро налаженной под эгидой вначале небольшой группы практиков, увлеченных этой проблемой, а затем функционирующей при поддержке Минис�терства здравоохранения”. Ссылка внизу страницы уточняет, что отныне речь не идет более о том, чтобы считать зарожда�ющуюся эпидемию уделом гомосексуалистов; англосаксами окончательно принято слово АИДС; для французов это будет СИДА. Президент Национального общества переливания кро�ви сообщает, что Консультативная комиссия переливания кро�ви примет меры при отборе доноров крови. Это май 1983 года. Заключения комиссии будут обнародованы 9 июня 1983 года. Еще обсуждался вопрос о том, будут ли применены исклю�чительные меры к сексуальным партнерам объектов, счита�ющихся “опасными”, то есть к мужчинам-гомосексуалистам, токсикоманам, а также к приезжающим из Соединенных Шта�тов, с Карибских островов или из Экваториальной Африки и к выходцам из этих двух зон.


В краткой статье, появившейся в апреле 1983 года 3, объяв�лено об американских работах, “направленных, на новую мето дику обработки крови, взятой у доноров: при повышенной тем�пературе”. Общественность ознакомлена с мерами предосторожности, предпринятыми, чтобы “избежать распространения во Фран�ции эпидемии приобретенного иммунного дефицита”. “Они ка�саются информации, которая должна быть предоставлена в полном объеме медикам, донорам и реципиентам, чтобы избе�жать переливания кровепродуктов, полученных от лиц, пред�ставляющих особую опасность”. Там же встречаем и форму�лировки, используемые Ж.-П.Сулье.


В июне 1983-го ] газета приводит высказывание Государ�ственного секретаря, который обращает внимание на то, что “.СПИД представляет собой новую и страшную угрозу для здо�ровья, но подчеркивает привилегированное положение Франции, обусловленное, по его мнению, организацией переливания крови, основанной на добровольности сдачи крови”.


Убеждение, что великие принципы очищают все, — совер�шенно во французском духе; увы, ряд совпадающих фактов, среди которых забор крови в тюрьмах и даже на улицах, ослаб�ляет эту уверенность, тем более что в то время, то есть в июне 1983 года, еще не было серодиагностики и выявление могло производиться только путем опроса. Но помимо таких идеа�листических причуд паралич в принятии решений с избытком объясняется и необычайно сложной и запутанной органиграм-мой2. Воспроизвожу здесь органиграмму в том виде, в каком она появилась в Le Monde от б ноября 1992 года.


1 В мире уже было выявлено более 1200 случаев, но агент, отвечающий за иммунную недостаточность, все еще нс был открыт. Le Monde, 27 марта 1983 года.


2 La prevention du SIDA. “Le syndrome des homosexuels” en France. Suppression a terme des importations de medicaments antihemophiliques en provenance des Etats-Unis. Une selection des donneurs de sang 'a risque' pourrait etre rapidement mise en place. Le Monde, 18 мая 1983 года.


3 Medecine. Le Gouvemement americain accentue 1" effort de recherche sur le SIDA. Le Monde, 27 апреля 1983 года.


Переливание крови во Франции


Французская система переливания крови сформировалась еще до того, как правительство объявило о реформе (Le Monde от 5 ноября) в законе 1952 года. Она базировалась на сети, вклю�чающей более 160 общественных или частных заведений, юри�дически независимых друг от друга. Каким бы образом они ни объединялись в ассоциативном порядке: то ли составляя клиническое заведение, то ли находясь в зависимости от мес�тных властей, как эти центры, так и их директора подчинялись Министерству здравоохранения. Некоторым из них, в общей сложности семи (Бордо, Лилль, Лион, Монпелье, Нанси, Париж (НЦПК — Национальный центр переливания крови) и Страсбург), было разрешено фрак ционирование плазмы для получения альбумина, элементов коагуляции и иммуноглобулина.


1	Le Secretaire d'Etat a la Sante prend plusieurs dispositions a propos du SIDA. Le 	Monde, 12-13 июня 1983 года.


2	Органиграмма — схема организации общества, компании, ведомства.


Систему координируют многие структуры:


— структура совета: консультативная комиссия по перелива�нию крови, объединяющая представителей заведений, адми�нистрации и заинтересованных в переливании крови органи�заций;


— структура партнерства: ассоциация в поддержку развития переливания крови.


Национальный центр переливания крови помимо своей основ�ной деятельности (забор и контроль крови, производство и распространение лабильных терапевтических продуктов, про�изводных крови) и работы центра фракционирования может также выполнять миссии национального характера (например, начиная с 1982 года — импортирование коагулянтных фрак�ций, предназначенных для гемофилов). Что касается Нацио�нального института переливания крови, то его деятельность ориентирована на фундаментальные исследования и обучение. Две последние структуры в 1974 году были сгруппированы в заведение частного права, Национальный фонд переливания крови (НФПК). В 1987 году фонду была доверена организация миссий по информированию и подготовке. Возглавляют административные советы Национального фон�да переливания крови и НЦПК одни и те же люди:


— до декабря 1984 года профессор Жан Бернар (Jean Bernard);


— с декабря 1984 по 25 февраля 1985 года профессор Жак Рюффье (Jacques Ruffie);


— до 30 июня 1986 года обязанности президента временно исполнял г-н Шарль Фарин (Charles Farine);


— с 30 июня 1986 по 16 апреля 1991 года административным советом руководил профессор Жан Лойг (Jean Lqygue);


— с тех пор совет администрации возглавляет Жан-Клод Им-бер (Jean-Claude Imbert).


8 октября 1990 года из НФПК выделилась холдинговая компа�ния Espace Vie. Эта структура, на 100% контролируемая НФПК, должна позволить последней осуществлять руководство и пов�торное инвестирование прибылей, полученных фондом.


Жан-Ив Но возвращается к отбору доноров крови '. В его статье, базирующейся на докладе д-ра Хабиби (Habibi) из Кон�сультативной комиссии по переливанию крови, читаем, что американское исследование 4000 американских гемофилов в 37 случаях выявило заболевание, “похожее на СПИД”. Имеется также три случая заражения испанских гемофилов, к ним до бавился младенец из Сан-Франциско, которому неоднократно вливали кровь и который умер в возрасте около двух лет. Во Франции — один случай СПИДа при переливании крови, хотя проводимое ранее обследование 2300 больных гемофилов вы�явило шесть “подозрительных” случаев, но ни одного случая СПИДа в завершенном виде. Журналист напоминает также о панике, охватившей Соединенные Штаты, настаивая на том, что такая паника не была оправданной. Более нельзя отгоражи�ваться от “искусственного создания общественного феномена”, который отрицают Клодин Херцлих и Жадин Пьерре.


Наконец, Ж.-И.Но ' перечисляет категории доноров, кото�рым следует отказать в сдаче крови: “гомосексуалисты или бисексуалы, имеющие многочисленных партнеров, наркоманы, вводящие наркотики внутривенно, выходцы с Гаити и из Эква�ториальной Африки, равно как и половые партнеры (женщины или мужчины) тех, кто относится к этим категориям”, а так�же противопоказания для сдачи: “если у донора проявляются подозрительные признаки (утомляемость, продолжительная температура или существенная и необъяснимая потеря веса, обильный пот по ночам, увеличенные лимфатические узлы). В таких случаях медперсонал Центра переливания направит до�нора для прохождения специализированного обследования”.


Все это происходит за два года до исторического решения в июне 1985 года. И вместе с тем импортирование антигемо-филических производных крови из Соединенных Штатов не запрещено. Кроме того, 5 июня 1983 года Французская ассо�циация гемофилов уже считала, что “импортирование не могло быть ни прервано, ни значительно сокращено без серьезных пос�ледствий”.


Однако, если судить по дате — конец июня 1983 года, то, очевидно, что-то происходило 2, а именно — вмешательство ЧКПРГ, о котором мы уже упоминали 3.


Июль 1983-го. Газета Le Monde отмечает неадекватное, с ее точки зрения, отношение американцев к СПИДу 4. Ее коррес�пондент в США Р.Соле (R. Sole) говорит о коллективном пси�хозе. К тому времени “загадочная болезнь” уже убила в Сое-


1 La prevention du SIDA en France. Une selection des donneurs de sang va etre mise en place. Le Monde, 16 июня 1983 года.


1	Там же.


2	Medecine. Conflits et divergences de vues a propos du SIDA. Le Monde, 30 июня 	1983 года.


3 См. начало главы пятой.


4 Croisade contre les homosexuels aux Etats-Unis. L'affaire du SIDA provoque en Amerique le retour de peurs irrationnelles et de segregations. Le Monde, 7 июля 1983 года.


диненньк Штатах 644 человека (десятью годами позже их куда больше 100000). Госпожа Маргарет Хеклес (Margaret Heckles), тогда секретарь здравоохранения, заявляет, что если не при�нять мер и не найти эффективного лечения, то через пять лет будет поражено 1600000. Эта цифра очевидно заслуживает то�го, чтобы привлечь наше внимание a posteriori. Она явно пре�увеличена: десятью годами позже даже количество носителей вируса не достигает этой цифры. В какой-то мере избыток таких пессимистических предвидений заставил усомниться в серьезности и опасности эпидемии. Р.Соле употребляет фразу, о пророческом значении которой он и не догадывался:


“Многие американцы убеждены, что СПИД передается при переливании крови, тогда как единственной жертвой этого стал малыш из Сан-Франциско”^.


Увы, это ложная информация. На то время эта жертва была не единственной из известных. А журналист продолжает: “Па�циенты требуют переноса предстоящих им операций или пред�лагают свою собственную кровь. Распространяется слух, что уже сами по себе заборы крови способствуют заражению”. Так, в одной и той же колонке Le Monde помещена информация, которой предстоит подтвердиться, и рядом другая, совершен�но безосновательная.


С другой стороны, в этой статье от 7 июля 1983 года при�водится очень интересная информация о напряженности в об�ществе:


“Некоторые охотно считают эту болезнь Божьей карой” и далее: “New York Times приводит такую реплику некоего врача из Атланты: “Вы считаете, Джим, что их наказывает Господь? Если да, то этого недостаточно!” В том же духе пишет и пре�подобный отец Грегори Никсон (Gregory Nixon): “Если гомо�сексуалисты не остановятся, закончится тем, что они заразят всю нацию полностью, и Америка будет разрушена”. А журна�лист подхватывает: “Остановить их? Как? Например, закрывая их бары и запрещая им владеть ресторанами”.


Вновь правильный элемент — бары; и другой — совершен�но ошибочный: опасность заражения через пищу. Но тогда же в гомосексуальном сообществе ширятся два течения. С одной стороны, гомосексуалисты “приходят к своеобразной моно�гамии”, когда создаются “коллективы”, включающие только “надежных” друзей, регулярно проходящих медицинский ос�мотр. Такое сообщество также стремится оказывать помощь


1 См. главу вторую, “Другие пути заражения: кровь.


в исследованиях и помогать зараженным. Но, с другой сторо�ны, “прочие гомосексуалисты реагируют, наоборот, ускорени�ем, умножают количество половых связей, практикуют ..рус�скую рулетку" и обвиняются в распространении недуга”.


С десятилетним опозданием можно сказать, что это совер�шенно сбалансированный анализ ситуации, и ничего от исте�рии в нем нет.


Опять-таки в Le Monde от 7 июля 1983 года читаем по по�воду Франции: “Болезнь среди нас...”. По правде говоря, во Франции положение менее напряженное, хотя гомосексуаль�ное сообщество и жалуется на сенсационный стиль некоторых изданий. Но “Le Gay Pied”, журнал гомосексуалистов, прекра�щает проведение собственного исследования заболевания.


В том же номере Le Monde развенчан миф о гаитянском источнике СПИДа, о чем мы говорили, рассматривая “четы�ре Г” (см. главу вторую). Опубликовано также свидетельство д-ра Жан-Клода Компаса (Jean-Claude Compas), вице-президен�та гаитянской Ассоциации медиков, который находит “стран�ным, (что) в современных статистических данных по СПИДу (дошли до) классификации геополитической группы в рамках ка�тегорий, ограниченных определенной социальной практикой”. Ж.-К.Компас объясняет то, о чем мы уже говорили по поводу распространения заболевания на Гаити, и, тем не менее, при�вносит новый элемент, рассматривая возможную роль тех, кто “сидит на игле”.


В Японии о первом случае — случае гемофила, сообщили 14 июля 1983 года. Вместе с тем, сравнивая различные мнения в газетах, мы видим, насколько неравноценным и противоре�чивым является знание. Так, Кл.Эскофье-Ламбиотт ' в своем отчете ссылается на статью в Lancet, одном из самых престиж�ных медицинских журналов мира, где говорится, что СПИД угрожает только некоторым индивидуумам из “групп риска”, но эта вокабула означает, что еще до того, как заболеть, они уже уязвимы. Кроме того, именно в этой статье термин “оппор�тунистическая инфекция” впервые упоминается применитель�но к СПИДу. Следовательно, гомосексуалисты, героиноманы, гемофилы, маленькие дети — все станут жертвами, уготован�ными новому бедствию. “Мы предсказываем, что иммунологи-чески здоровые люди не подвержены никакому риску заражения СПИДом”, считают авторы исследования, опубликованного в


1 L'epidemie de SIDA. Enfin, une hypothese rassurante. Le Monde, 20 июля 1983 года.


Lancet. Предполагают, что неизвестный еще агент СПИДа мог быть животного происхождения (без каких-либо уточнений), и считают, что ретровирус, о котором шла речь, “мог быть толь�ко отражением общей подверженности пораженных СПИДом пациентов любому вирусу, каким бы он ни был”. Два калифор�нийских автора, Дж.Леви (J.Levy) и Дж.Зиглер (J.Ziegler), объ�ясняют большое количество случаев саркомы Капоши “избы�точной выработкой элементов-„иммуномодуляторов"”.


В то время, то есть десять лет тому назад, во Франции было зарегистрировано 70 случаев СПИДа. Сегодня же, в 1995-м, мы оказываемся перед цифрой в 33000. Среди 70 случаев 1983 года кроме 48 французов было 8 гаитян, 11 африканцев, 1 ис�панец, 1 перуанец, 1 португалец. В группе французов был один гемофил, отнесенный к “группе риска”. Тогда в Европе Фран�ция была страной с наибольшим количеством случаев.


В Соединенных Штатах на тот момент насчитывалось 1972 случая СПИДа, среди них на июль 1983 года — 53 новых слу�чая, тогда как в январе 1982-го их насчитывали 24. О первом случае сообщила Швеция, о втором — Финляндия.


Позже, в конце августа 1983 года, на страницах Le Monde появились сведения о вирусной природе заболевания\. Аме�риканцы считают, что речь идет об уже известном вирусе HTLV, французы (Л.Монтанье, Шерман (Chermann) и Клатц-ман (Klatzmann)) — о вирусе неизвестном (который они пред�лагают назвать LAV)2.


Через десять дней 3 в Соединенных Штатах начались деба�ты, во время которых кое-кто хотел запретить гомосексуализм (sic). Так, Ж.-И.Но упоминает “буклет” с очень полезными советами от д-ра Роджера У.Энлоу (Roger W.Enlow), директора Санитарной службы гомосексуалистов (и мужчин, и женщин). Впрочем, уже само существование такой службы не может не удивлять нас. Как бы там ни было, издание рекомендует ни�когда не обмениваться иглами при внутривенном введении наркотиков, сократить число сексуальных партнеров, воздер�живаться от половых отношений с теми, у кого увеличены лим�фатические узлы (наличие которых, вероятно, следует выяв�лять предварительно). Советует также воздерживаться от


1 Le SIDA est-il une maladie virale? Une equipe francaise a decouvert un virus inconnu. Son role dans 1'apparition du SIDA semble de plus en plus probable. Le Monde, 25 августа 1983 года.


2 Medecine. Selon des chercheurs americains, 1'hypothese de 1'origine virale du SIDA se renforce. Le Monde, 7 сентября 1983 года.


3 SIDA. La prevention au secours de la morale. Le Monde, 18 сентября 1983 года.


РОЛЬ ПРЕССЫ: ПОГОНЯ ЗА СЕНСАЦИЯМИ ИЛИ ЯСНОЗОРКОСТЬ^


сдачи крови, если имеешь многочисленных половых партнеров или “колешься” героином, и напоминает, что, по возможности, следует избегать анальных сношений и анилинга.


Эти советы внушают Ж.-И.Но опасения, как бы публика, которой они адресованы, не восприняла их “в виде навязчи�вого урока нравственности”. Вместе с тем их хорошо воспри�няли в Соединенных Штатах, где, кажется, гомосексуальное сообщество проводит в жизнь глубокие изменения в сексу�альных отношениях. Во Франции же к этому еще относятся с предубеждением. Д-р Лежен (Lejeune), президент Ассоциации медиков-гомосексуалистов, уверяет, что “количество гомосек�суальных связей... не имеет ничего общего с риском подхватить СПИД”, даже если д-р Мишель Канези (Michel Canesi), отвечая на вопросы ежемесячника Homophonie, и придерживается про�тивоположной точки зрения: “Гомосексуалисты должны быть людьми ответственными и даже, если хотите, пересмотреть свой образ жизни, чтобы не давать другим права (почему бы и нет?) диктовать им законы. Кроме того, можно поставить перед собой вопрос о смысле сексуальной свободы: подразумева�ет она пятнадцать различных связей ежедневно или право на свою гомосексуальность?” В том же направлении идет и про�фессор Л.Монтанье, еще и еще раз повторяя, что мультипарт-нерство — одна из существенных этиологических составляю�щих в распространении СПИДа.


В октябре Le Monde опубликовала письмо д-ра Д.Булле (D.Boulle), члена ПКПРГ (Парижского комитета против реп�рессий гомосексуалистов), в котором он выступает против омерзительных кампаний некоторых изданий и ставит вопрос:


“Унашего времени свои новые больные чумой. Заставит ли нас СПИД вновь искать прибежище в розовом треугольнике?”^


В то время в Клинике Питиэ проходил коллоквиум 2. Д-р В.Розенбаум в несколько юмористическом плане затронул мо�мент, заслуживающий размышлений, когда говорил о том, что “число случаев СПИДа, регистрируемых в Соединенных Шта�тах, возрастает каждые полгода вдвое. Прогрессия та же, что и во Франции; если эпидемия будет продолжаться в таком же темпе, к 1995 году человечество вымрет”. Цитирую эти строки десять лет спустя; человечество еще не вымерло, и очевидно, что развитие бедствия замедлилось. В.Розенбаум был прав, об�личая вредоносное паникерство.


1 Le triangle rose? Le Monde, 1 октября 1983 года. - Le secret du SIDA pourrait se trouver en Afrique. Le Monde, 14 октября 1983 года.


Именно тогда во Франции было зафиксировано 93 случая СПИДа. Среди пораженных объектов ни одного токсикомана, один-единственный гемофил; большинство — гомосексуалис�ты. Сорок человек из заболевших побывали в регионах риска (постоянно фигурирует Гаити). В таком случае спрашивается, не зародилась ли болезнь в Африке?


Шесть недель спустя ] Всемирная Организация Здравоох�ранения сообщает о “более чем 3000 случаев СПИДа во всем мире”. Напомню, что через десять лет будет 600000 зафиксиро�ванных случаев (ВОЗ, кстати, полагала, что подсчет проведен неверно и что реальная цифра составляет порядка 2500000).


От 1983 года перейдем к 1984-му. Кл. Эскофье-Ламбиотт 2 подводит итог, упоминая о трех возможных этиологиях:


1) вирус нового типа;


2) грибок, близкий тем, которые вызывают циклоспорин (на�помним, что отважные французские медики предложат для лечения СПИДа именно эту, что выглядело парадоксаль�ным, материю);


3) результат накопления многочисленных и повторяющихся инфекций, обусловленных своеобразным сексуальным по�ведением и приемом наркотиков.


По правде говоря, последняя этиология ничуть не объясня�ет случаи заражения среди гемофилов. Что касается гаитян, то их невиновность подтверждается.


Далее Кл. Эскофье-Ламбиотт напоминает о печальной уча�сти несчастных, одурманенных спорыньями ржи, в средневе�ковье и пишет: “К счастью, разум шагнул далеко вперед, и жер�твы СПИДа получают в лучших клиниках самое совершенное и дорогостоящее лечение” (взгляд, по моему мнению, слишком оптимистический... —К.К.). Во всяком случае, вокруг больных образуется пустота, вызванная страхом заразиться, а мысль о Божественном наказании, карающем именно гомосексуалис�тов, широко распространяется если не в медицинских кругах, то, по крайней мере, среди общественности.


В конце февраля 1984 года возникло ощущение некоторого снижения темпов эпидемии в Нью-Йорке. Но ЕСЗС (“Ежене�дельная сводка заболеваемости и смертности”) предостерегает от чрезмерного оптимизма и напоминает, что такое замедле�


1 SIDA: 3000 cas dans le monde. Le Monde, 27-28 ноября 1983 года.


2 Les coups de gong de 1983. Le SIDA (Удары гонга 1983-го. СПИД). Le Monde, 1-2 января 1984 года.


ние может быть искусственным и вызванным ритмом развития заболевания. Ж.-И.Но ' напоминает о “постоянной актуаль�ности риска возможной передачи при переливании крови и про�изводных крови”.


В том же выпуске Le Monde сообщается о мобилизации в США пораженных субъектов 2; она является, без сомнения, од�ной из самых заметных социальных черт пандемии. Наконец, на 3 марта 1984 года запланирован выход специального номера Concovrs Medical, целиком посвященного новому заболеванию.


Вирусная гипотеза принята 3. Действительно, констатиру�ют наличие вируса у двух братьев-гемофилов, зараженных кро-вепродуктами, поступившими из США, которые были им вве�дены на каникулах в Австрии. Кроме того, этот вирус отличен от HTLV и сходен с LAV, описанным французскими учеными, а именно профессорами Монтанье и Шерманном, а также гос�пожой Барре-Зинусси (Barre-Sinoussi). Напомним, что первая публикация, относящаяся к вирусу LAV, датировалась авгус�том 1983-го.


Ж.-И.Но 4 на страницах Le Monde задает вопрос: “Следует ли отныне предусматривать налаживание выявления на основе тех вирусологических данных, которыми мы располагаем?” Со своей стороны Кл. Эскофье-Ламбиотт 5 предлагает следующее:


“С целью сократить риск заражения при переливании крови для доноров крови может быть организовано выявление”.


Наступает лето 1984 года, когда сообщают о неизбежности франко-американского соглашения о коммерциализации теста по диагностике СПИДа 6. Этот договор подписан Институтом Пастер-Продюксьон и американским Обществом Genetic Sys�tems.


Что же до СПИДа, то он прогрессирует: 5037 случаев в США, 40% которых зарегистрировано начиная с 1 января 1984 года7. Надежда улетучилась, она побеждена.


1 Medecine. Risques du SIDA pour les transfuses et les hemophiles. Le Monde, февраль 1984 года.


2 Организации гомосексуалистов, которые существовали в США еще до на�чала эпидемии, мобилизовали всех больных и ссропозитивных, чтобы они действовали как лобби.


3 Une equipe franyaise apporte de nouveaux arguments en faveur de 1'origine virale du SIDA. Le Monde, 11 апреля 1984 года.


4 Progres dans la recherche du SIDA. Le Monde, 12 апреля 1984 года.


5 Aux Etats-Unis et en France, le virus du SIDA est officiellement identifie. Deux noms pour un meme agent. Le Monde, 25 апреля 1984 года.


6 Accord entre 1'Institut Pasteur et une Societe americaine: un test de diagnostic du SIDA sera commercialise. Le Monde, 7 июля 1984 года.


7 Прогрессия эпидемии СПИДа. Le Monde, 12-13 августа 1984 года.


Во Франции число случаев составляет 180. В Соединенных Штатах, где за истекший год появилось более 4000 случаев, увеличение составит 74% в 1984 году ' по отношению к 1983-му. Объявляют также о том, что вскоре французские центры пе�реливания крови будут располагать тестами по диагностике СПИДа 2.


Кроме того, изменилось отношение к проблеме среди го�мосексуалистов 3. Как пишет Л.Грейлсамер (L.Greilsamer), “не�годование гомосексуалистов, которое они испытывали еще год тому назад, подозрения, нависшие над некоторыми из них, прев�ратились в настоящую обеспокоенность” и далее: “медики-го�мосексуалисты решили говорить об этом, информировать”. Вместе с тем частота посещения баров не снизилась, гомосек�суалисты по-прежнему удаляются в “back rooms” (кабинеты, предназначенные для “сексуального потребления”). Помимо прочего, некоторые из них считают, что нужно взять от жизни все, потому что они все равно обречены быть зараженными.


Такое количество статей, появившихся в Le Monde одна за другой, несколько затрудняет возможность проследить за ни�ми. Но на самом деле именно так представлена та форма ин�формации, которую я считаю наиболее эффективной, в от�личие от телевидения, действующего урывками, особенно во время правительственных кампаний.


1 Une augmentation de 74% des cas de SIDA aux Etats-Unis, en un an. Le Monde, 1 декабря 1984 года.


2 Les Centres de Transfusion Sanguine disposeront d'un test de diagnostic du SIDA. Le Monde, 1 декабря 1984 года.


3 Apres un an de reserve, les militants Gays prennent le SIDA au serieux. Le Monde, 9-10 сентября 1984 года.





Глава шестая


ЭТИЧЕСКОЕ СМЕЩЕНИЕ


В этой главе я хотел бы поделиться тем, что поражало “сегод-нешнолога” начиная с 1984 года. Здесь я усматриваю оп�ределенную аналогию с механизмом, о котором уже говорил ранее ' и который позволил Центру по контролю за заболева�ниями (Атланта) выявить самые первые случаи СПИДа.


Прежде всего это распространение презервативов среди двух совершенно разных слоев населения — в тюрьмах и ли�цеях. Начнем с тюрем. Когда я заинтересовался этой пробле�мой, у меня, конечно, не было информационного оснащения, которым располагал ЦКЗ. Но я скрупулезно вырезал газетные статьи, которыми, как мне казалось, можно было впоследствии воспользоваться. Я наклеивал их на страницы тетрадок, кото�рые позже пронумеровал. Короче, работал просто как писарь XIX столетия. Благодаря этому нашел статью из Le Monde за апрель 1987 года2. Она была подписана Анн Шмен (Anne Che-min) и начиналась словами: “850 заключенных из тюрем Амс�тердама могут отныне пользоваться презервативами”. Вот но�вовведение, которое заставляет задуматься.


Заявление директора тюрьмы, г-на Шеффелаер-Клотца (Scheffelaer-Klotz), не лишено откровенной смелости: “Интим�ные контакты между заключенными — известный факт. Луч�ше признать его и не препятствовать такой практике”. Далее узнаем, что подобные меры были приняты в Женеве. Во Фран�ции же, напротив, Ж.П.Дентийяк (J.P.Dintillac), заместитель ди�ректора Департамента наказаний лишением свободы и реадап-тации при Министерстве юстиции, повторил 5 июня 1987 года:


о том, чтобы предусмотреть подобные меры во французских тюрьмах, речь не идет.


Эта позиция была поддержана Генеральной инспекцией со�циальных дел (мы говорим по-прежнему о 1987 годе), и по этому поводу Анн Шмен пишет: “Это совершенно противоре�чит рекомендациям Европейского Комитета по проблемам престугшости... Распространять презервативы означает признать существование половых связей в тюрьме. Министерство юсти�ции должно также учитывать реакцию работающего там пер�сонала. Г-н Жак Въялатт (Jacques Viallatte), Генеральный сек�ретарь Синдиката (мажоритарного) Force Ouvriere \, недавно напоминал, что он противостоял этой мере”.


Я продолжаю “прогулку” по моим заметкам. Опять-таки Le Monde, на этот раз за 1988 год 2. Госпожа Соланж Труазье (Solange Troisier), профессор криминальной медицины и автор заключения о СПИДе в тюрьме 3, приводит цифры. Она счи�тает, что среди заключенных, поступивших в тюрьму Фрэн (Fresnes) в 1985 году, было 12,6% носителей вируса. Такой про�цент представляет собой невероятную частоту заболевания. Напомню, что в целом для населения развитых стран, наиболее охваченных заболеванием, частота не превышает 0,18% (если исходить из 100000 вирусоносителей на 56000000 населения). Цифры, приводимые С.Труазье, для 1986 и 1987 годов еще более угрожающи: в Сантё 4 24% на 75 обследованных заклю�ченных в 1986 году и 50% из 221 обследованного заключенного в 1987-м. Уже тогда оба задействованных министерства — юс�тиции и здравоохранения — осознавали, что достигнут предел обеспокоенности. До этого, как показывает отчет Гот (Got) за 1988 год, в тюрьмах не существовало имеющей юридическую силу статистики, и, как правило, создавалось впечатление, что система тюремного здравоохранения функционирует в замк�нутом пространстве. Никакого доступа внешнему миру в исп�равительные заведения. Недавняя разработка Моники Сейлор (Monique Seyler) подтверждает статистические данные 1987 го�да. Последние из сообщенных цифр дают 1849 вирусоносите�лей и больных СПИДом на 54829 заключенных, то есть 3,3%. Весьма вероятно, говорит автор, что эта цифра занижена. По мнению д-ра П.Эспиноза (P.Espinoza), которого цитирует М.Сейлер 5, в двух наиболее пораженных ВИЧ-инфекцией ре�гионах, то есть в Иль-де-Франсе и регионе Альп-Прованс-Ла-зурный Берег, 90% заключенных-токсикоманов являются ви-русоносителями и составляют от 20 до 30% содержащихся в тюрьме.


1 Force Ouvriere — Рабочая сила, некоммунистический профсоюз.


2 Le SIDA en prison (СПИД в тюрьме). Le Monde, 9 сентября 1988 года.


3 Rapport de Medecine penale. 12 февраля 1988 года.


4 Тюрьма в Париже.


5 Seyler М. La prison francaise et le SIDA. Esprit, 1993, октябрьский номер: 148 153.


Вместе с тем организованное ВОЗ заседание экспертов фор�мально пришло к заключению о полезности распространения презервативов в тюрьме (сообщение от 14 декабря 1983 года). Отчет Гот оценивает число серопозитивных заключенных в 10%. 37 специалистов пенитенциарной медицины настаивали также на двух других императивах, а именно соблюдении кон�фиденциальности и проявлении сострадания, с тем чтобы сде�лать возможной госпитализацию больных заключенных в со�ответственно оснащенном лечебном центре. Они склонялись даже к тому, чтобы поставлять чистые шприцы, что заставляет признать применение в тюрьмах наркотиков.


Действительно, отмечен повышенный процент заключен�ных-токсикоманов, находящихся в тюрьме именно по этой причине. В статье Ж.Бейло (J.Beylot) и его сотрудников, вы�шедшей в 1988 году, прекрасно описаны все эти аспекты. Авто�ры говорят, что в тюрьмах среди мужчин и даже женщин на самом деле распространяются наркотики, и именно те, кото�рые вводятся внутривенно. Они настаивают на существовании скрытого гомосексуализма. Тюремное население состоит в ос�новном из мужчин в полном расцвете сексуальных сил: гомосек�суализм, несомненно, навязан более сильными более слабым.


Как бы там ни было, по мнению К.Эммануэли (X.Emma-nueli) и П.Эспиноза из Le Monde \, ВИЧ просто занесен в тюрь�му, но не распространяется там. Он мог быть передан при заборе крови в тюрьме и распространен на все население, при�бегающее к переливанию крови. На самом деле, известно, осо�бенно по публикациям в Le Monde, что такие заборы крови всячески поощрялись в 1984 году, что еще раз демонстрирует отсутствие особой связи между службами здоровья Министер�ства юстиции и Министерством здравоохранения. В Мини�стерстве юстиции считали, что такие заборы представляют собой гуманную меру, что сдача крови способствует восста�новлению у заключенных чувства собственного достоинства. Иные, меньшие идеалисты, видели в этом стандартный обмен в красной гамме: кварта вина против 400 мл крови. Была и Другая причина, побуждавшая развивать заборы крови в тюрь�ме в 1984 году: количественный довод, то есть большое коли�чество доноров, сосредоточенных в одном месте.


Правда, раздавались некоторые голоса, выступающие про�тив заборов крови в тюрьмах. С 1982 года американцы настой чиво говорили о частоте заражений заключенных вирусом ге�патита В (напомню, что в 1982 году вирус СПИДа еще не был открыт, но были уже все основания считать, что эта болезнь передается вирусом). Профессор Жак Ру (Jacques Roux), бывший в то время Генеральным инспектором здравоохранения, напоми�нает 16 января 1985 года о своих опасениях в 1983-м. Как бы там ни было, все остается по-прежнему.


Другая неосмотрительность — и сколь фатальная! — была проявлена при заборе крови на улице и, в частности, как пред�ставляется, на площадке перед Центром Помпиду. Дар “зеков” имел мистическую окраску искупления: “Я пролил кровь, я от�дал ее, чтобы она спасала”. Забор крови в общественном месте — это продолжение празднества, вакхическое перевоплощение, но которое, будучи противопоставленным хладнокровному спо�койствию разума, выглядело полным абсурдом.


С другой стороны, как мы уже говорили, группа экспертов ВОЗ занималась также и судьбами серопозитивных заклю�ченных. Оказалось, в частности на Британских островах, что уголовная администрация практиковала тайное выявление ин�фицированных (без их предварительного согласия), что виру-соносители не имели права на конфиденциальность и что они оказывались в ОИВ (“Viral Infectivity Restriction” — Ограниче�ния для инфицированного вирусом); другими словами, их изо�лировали в специально отведенных местах, характер которых был известен всему персоналу карательных заведений.


Эта Комиссия экспертов настаивала также на необходимос�ти лечения тех заключенных, которые уже находились в стадии декларированного СПИДа, с обеспечением им, по мере воз�можности, пристойной госпитализации.


Уместно напомнить в этой связи, что в нашем обществе велик процент заключенных, которым еще не вынесен приго�вор, и вовсе не исключено, что определенное их число будет оправдано. Впрочем, как бы там ни было, цель тюремного наказания — позволить тем, кто преступил закон, заплатить, с тем чтобы снова обрести твердую почву под ногами. Нала�гаемое на них наказание — лишение свободы; никто не имеет права подвергать их огромный опасности заражения ВИЧ. И наконец, в настоящее время в тюрьмах всего мира наблюдается рецидив туберкулеза. Весьма вероятно, что этот факт (кстати, туберкулез выходит и за тюремные стены) связан с молниенос�ным появлением эпидемии ВИЧ.


1 Emmanuelli X.. Espinoza P. Le SIDA derriere les barreaux. Le Monde, 19 июня 1991 года.


Презервативы в лицее


Очевидно, что раздача презервативов в лицеях совершенно от�личается от распространения презервативов в тюрьме как по духу, так и по намерениям. Во всяком случае, она заставляет поставить определенное число вопросов.


Первый можно сформулировать следующим образом: “Де�ло ли государства направлять первые шаги своих будущих со�граждан на пути развития чувственности?” Ответ будет поло�жительным, если речь идет о государстве божественного права или тоталитарном. Государство божественного права (во вся�ком случае, монотеистическое и, более узко, иудео-христианс-кое) в принципе осуждает блуд и распутство. Сладострастие демобилизует и укрепляет индивидуалистические тенденции. Их последствия, коль скоро речь идет о болезнях, передавае�мых половым путем, или о зачатии незаконных детей, кото�рым, кстати сказать, еще неизвестно, будут ли переданы ос�новные ценности теологического государства, представляются гибельными.


Ничем не отличается и позиция тоталитарного государства, исключение лишь в том, что оно склонно способствовать мас�совому распутству при условии, что последнее происходит дей�ствительно в пределах стада, среди хранителей и пропагандис�тов чистоты расы.


Демократическое государство вынуждено стоять на менее жестких позициях. Иногда, но это, как правило, случай про�тестантских государств, оно благосклонно принимает пропо�ведь во имя физического расцвета приверженцев новой рели�гии — психоанализа (или, точнее, его перевоплощения под действием средств массовой информации). Тогда неизбежно встает вопрос: “Что такое „слишком"?” Не составляет никакой сложности научить подростков и детей, которые вот-вот дос�тигнут подросткового возраста, правилам гигиены тела, пре�достеречь их (правда, лишь с некоторым успехом) от разре�шенных или запрещенных наркотиков, но что до половых отношений...


Сказочки о зернышках, которые папа вкладывает маме в животик, ужасно устарели и лишь стимулируют воображение. Ввести заинтересованных в курс баллистики, как говорил мой друг Рене Хелд (Rene Held) — это уже кое-что, и, в частности, потому, что предстоит говорить о желании.


Любое образование направлено в целом на то, чтобы на�учить тем или иным образом контролировать желание, подоб�но тому, как нам предписывают ограничение скорости. Здесь я процитирую “Племянника Рамо” Дидро:


“Если бы маленький дикарь был предоставлен самому себе... то по скудости младенческого ума и необузданности тринад�цатилетнего человека он удавил бы своего отца и переспал бы с матерью”.


Желание ребенка может заставить его что-нибудь поджечь, украсть (что неприемлемо в любом обществе) и даже — увы! убить; либо предаваться сексуальным играм с самим собой, с сестрой или братом, товарищами, или уступить предложениям какого-нибудь педофила. Можно не драматизировать некото�рые из таких действий (за исключением последнего). Но по�ощрять их, по меньшей мере, сложно. Сексуальные игры, пол�ные очарования и невинности, бывшие в чести в обществах, называемых примитивными, не должны быть предметом ад�министративных циркулярных писем, даже если экспертам и надлежит оценивать их как благоприятствующие гармоничес�кому развитию личности. Как бы там ни бьыо, в примитивных обществах через обряды посвящения подростковая сексуаль�ность неоспоримо была возведена в систему. В наших краях родители вольны, например, прогуливаться совершенно обна�женными, в известных случаях описывать тело, при условии, что не зайдут слишком далеко (ни у кого не возникает желания демонстрировать детям половые отношения “живьем”). Недо�пустимо, чтобы отец заставлял своих дочерей (а иногда и сыно�вей) играть роль сожительниц (или сожителей), как недопусти�мо, чтобы семья предавалась кровосмешению или принуждала заниматься проституцией детей. Все еще более обостряется, когда речь идет не о желании, а об удовольствии.


Прежде всего, как его описать? Это так же сложно, как обозначить словами вкусовое или эмоциональное восприятие. Потом, если это получится и нам удастся передать интенсив�ность и качество пережитого оргазма, как в то же время удер�жать ребенка или подростка от того, чтобы не испытать его немедленно? Воспитание состоит, говорит нам Фрейд, в том, чтобы ребенок постепенно осознал, что принцип немедленного удовольствия должен подчиняться принципу реальности.


Конечно, все согласны отбросить обскурантистские и мо-рализаторские взгляды д-ра Тиссо (Tissot) из Лозанны на мас�турбацию. Но так ли уж нужно ее рекомендовать? С одной стороны, она не знает препятствий (в отличие от половых от�ношений, составляющих предмет feed-back из-за пресыщенно�сти или из-за партнера). С другой стороны, она представляет собой такой доступ к удовольствию, при котором нет того, что придает ценность взаимоотношениям, а именно — завое�вания другого, эфемерного слияния. Поэтому, вопреки всем успокоительным речам, она может обесценивать и еще более подавлять шизоида\, склонного к получению удовольствия в одиночку. Далее, государство не обязано диктовать семьям правила нравственного воспитания, которое, в принципе, на них возложено. Тем не менее, когда СПИДа еще не существо�вало, были некоторые основания для арьергардной борьбы в этой сфере. Прежде всего, это частые беременности среди де�вушек, слишком молодых, чтобы стать матерями, и чья жизнь была разбита из-за того, что они очень рано вступали в поло�вые отношения и не предостерегались. Кроме того, они пре�кращали учебу в таком возрасте, когда вхождение в мир труда становится все более и более сложным. Мы, разумеется, про�тивники анархо-садистского требника, который, кажется, весь�ма популярен, во всяком случае на левом берегу Сены. Пере�читайте глубоко эмоциональную декларацию веры мадам де Сент-Анж в “Философии будуара”: “...Надлежит ли, отпуская молодую девушку по достижении ею сознательного возраста из родительского дома, после того, как она получила образование, предоставить ей в пятнадцать лет делать все, что захочет. Предастся ли она пороку? Ах, да какое это имеет значение... Участь женщины — как и собаки, как и волчицы: она должна принадлежать всем тем, кто ее пожелает”. “... Черт подери, ну черт подери же: для того ли тебя произвели на свет; никаких ограничений в удовольствиях, кроме предела сил и воли; никаких исключений в месте, времени и личностях; в любой час, в любом месте, любой мужчина должен быть слугой твоего сладост�растия; целомудрие — невозможная добродетель, природа ко�торой, ущемленная в своих правах, тут же карает нас тысячей несчастий”.


Подумайте также об ожесточенной кампании д-ра К., два Десятилетия тому назад распространявшего у дверей началь�ных школ брошюрки, рекомендующие детям мастурбировать.


1 Субъекта, который испытывает трудности в установлении отношений с ок�ружающими.


Все усложняется еще более, если эксперт поощряет гомо�сексуализм. Недавно (но уже в десятилетия СПИДа) английс�кие власти запретили существовавшую по ту сторону Ла-Ман�ша должность наставника-поощрителя (preceptorat incitatif), который описывал маленьким мальчикам удовольствия и ра�дости гомосексуальности, с тем чтобы они могли выбирать совершенно сознательно, со знанием дела. Что касается меня, то в рамках моего опыта психиатра я всегда отказывался от какого-либо вмешательства в эту сферу. Очевидно, что семьи меня просили об обратном, то есть лечить. Но как лечить то, что не считается болезнью? Но и как поощрять, не беря на себя огромную ответственность?


Наконец, и на этом я завершу сие сомнительное отступле�ние о половом воспитании, как научить тому, что так сильно затрагивает и вашу собственную интимную жизнь? Ни учитель (который является представителем републиканского государ�ства, по крайней мере, когда он не представляет католическую церковь), ни медик не могут оставаться нейтральными и не могут не касаться личной практики. То же и с родителями. Прекрасно понимаю, что беру на себя слишком много и что не мешало бы мне вспомнить о собственном возрасте и вос�пользоваться законным отдыхом, согласившись закрыть рот. Поспешу сказать лишь кое-что, пока еще могу издать несколь�ко слабеющих звуков. По моему мнению, нужно слушать, от�вечать, но не превращаться в практикующего Кама-Сутру. Со�веты соблюдать осторожность (набившие оскомину раньше и бесполезные впоследствии) касаются, что очевидно, беремен�ности и болезней, передаваемых половым путем. Здесь можно выделить три периода:


1) Период классический — до б0-х годов. Единственным средством избежать оплодотворения был презерватив. Кстати сказать, согласно закону 1920 года, в качестве противозачаточ�ного средства его не принимали; в понимании законодателей любовные “битвы” должны были способствовать воспроиз�водству населения, образно говоря, заполнять бреши, обра�зовавшиеся в результате Великой войны. Но его свободно продавали как средство защиты от болезней, передаваемых половым путем, от которых мальчиков предостерегали афиш�ки в уличных мужских уборных, снабженные картинками, дол�женствовавшими внушить опасения. Но, как бы там ни было, даже в то время, во всяком случае во Франции, презерватив вовсе не был популярным.


В своем невежестве я приписывал известный афоризм “Па�утина от инфекции, щит от удовольствия” Шамфору; однако он принадлежит, как недавно вычитал один американец, Мон-теню. Действительно, Шамфор по-особенному превозносил привлекательность контакта двух эпидерм.


Другие способы контрацепции, особенно предлагаемые католической церковью, а именно проникновение без семяиз�вержения или довольствование объятиями и соблюдение тем�пературного графика, с очевидностью относятся к женатым партнерам. Первый метод, если поразмыслить о нем, — всего лишь разновидность мастурбации, вовсе не доставляющий удовольствия партнеру мужского пола, второй наводнил го�рода и деревни нежеланными детьми.


Наконец, последний метод (который предохраняет лишь от оплодотворения, но не от болезни), очень широко практикуе�мый, в частности во Франции, объясняющий, почему нация избежала демографического взрыва в XVIII веке и относящий�ся скорее к любовным соревнованиям, — это прерванный кои�тус. Но он вызывает два возражения. Первое — техническое:


подросток, начинающий любовную карьеру, не знает, в какой момент нужно покинуть трепещущую добычу и испытывать наслаждение extra muros; второе, о котором говорил Фрейд, кстати сказать, без достаточных оснований осудивший прак�тику, основоположником которой был Онан (некий рассуди�тельный человек, осужденный Ягве на смерть и оклеветанный потомством), за то, что она — причина “современных” невро�зов, неврастении, ипохондрии и невроза тревоги.


2) Второй период — 60-70-е годы. Тогда считали, что с помощью антибиотиков мы справились с болезнями, передава�емыми половым путем. Можно жить половой жизнью откры�то, если женщина (отныне контролирующая контрацепцию) будет благоразумна и станет принимать таблетки. Нравы ме�няются, молоденькие девушки устремляются к контрацепции:


“оргазм с таблетками”. Теоретически они должны бы зару�читься согласием матери, но на деле... И потом, есть “запасной парашют” — добровольное прерывание беременности. Воз�можно, это явление травмирующее, но его не сравнить с абор�тами, называемыми “преступными”, с риском, которому подвергались женщины, прибегая к помощи “фабрикантш ан�гелов”, стольких изувечивших и даже умертвивших.


3) Стремительное появление СПИДа. Поначалу болезнь других, “четырех Г”, но мало-помалу осознаваемая как угроза всему миру. За насмешливыми лицеистами из первых телеви�зионных передач, уверявшими, что они не покинут, что бы там ни случилось, свои редуты вольности, молодыми африканца�ми, заявлявшими, что акроним СИДА (СПИД) означает син�дром, специально придуманный, чтобы лишить влюбленных надежды, последовала патетика исключения. Праздник окон�чен, недозревшего винограда отведали родители (действитель�но, родители этих подростков в 60-70-е годы сами были мо�лодыми), оскомина же на зубах у детей. Что им предложить? Католическая церковь и мэрия Нью-Йорка — за целомудрие и моногамию. Другие выступают за резиновый щит, который уже считали отданным в музей устаревших вещей. На этот раз вмешивается государство, все государства одержимы неисто�выми пророчествами. Они используют фотографии, афиши, телевидение. Еженедельник Newsweek публикует фотографию девочек — шведок предподросткового возраста, как нельзя бо�лее серьезно, прилежно учащихся надевать резинового друга на бесконечный деревянный цилиндр. Датчане, эти южане Скан�динавии, предпочитают комиксы, и валик у них заменен насто�ящим членом, покрытым прозрачной оболочкой. Во Франции министр национального образования и связи предпочитает легкую эротику. Так, смотря телевизор, во время рекламы мы являемся свидетелями утех молодой пары, а через какое-то мгновенье замечаем руку с маленьким кружком. В Соединен�ных Штатах, не колеблясь, показывают возбужденный пенис, настоящий, который взбухает из-под одежды. Статист одарил эрекцией — в педагогических целях. Во Франции часть париж�ских стен покрывают гигантскими афишами; их забавным об�разом размещают якобы при содействии певца Джонни Хол-лидея, от которого, впрочем, ничего не требуют. Певец же потребовал миллион за нанесенный ущерб; свой франк он по�лучит чисто символически.


Наконец, две инициативы отмечают середину пребывания на посту президента Ф.Миттерана. Министр образования ве�лел поставить в гимназиях автоматы для продажи презервати�вов, вызвав, впрочем, споры. Так, директор лицея объявляет войну, родители протестуют, дети одобряют. И мальчики, и девочки. Потому что отныне женщины, по многим соображе�ниям, выступают за презерватив, и главная причина в том, что они гораздо более уязвимы, чем мужчины, — феномен, который ими полностью осознан. Более высокая уязвимость жен�щин объясняется многими факторами. Прежде всего, среди мужчин больше вирусоносителей, чем среди женщин: совер�шенно очевидно, что бисексуалы и токсикоманы, вводящие наркотики внутривенно, представляют опасность заражения. Далее, при половых отношениях заражение больше угрожает женщине, вероятно, из-за того, что сперма ] очень насыщена вирусом, может быть, также потому, что поверхность женской слизистой менее прочна.


Сложно говорить об этом тогда, когда этого хотят. Оче�видно, что слова лишают чувство поэтичности, несмотря на все лозунги телевидения. Совершенно также лишен поэтичнос�ти и опрос, которому отныне на законных основаниях подвер�гают доноров крови, спрашивая у них, не гомосексуалисты ли они и вступали ли они в половые отношения с токсикоманами.


И наконец, остается преимущественно вариант “непрони�кающего” сношения, “safe sex”. Но опасность состоит в том, что осторожности не совладать со страстью. Как бы там ни было, мы вновь оказываемся в ситуации своего рода романа начала века, о которой никто не слышал уже из поколения в поколение и которая представлена “Полудевственницами” Марселя Прево.


Вторая инициатива, впрочем неудачная и прерванная, была предпринята г-жой Вероник Нейерц (Veronique Neiertz), кото�рая пожелала провести кампанию в защиту презерватива, ре�комендованного одновременно и как защита от СПИДа, и как контрацептив. Очевидно, что государство не должно прово�дить кампании по предотвращению рождаемости, в частности потому, что рождаемость довольно низкая— 1,65 ребенка на женщину. Г-н Береговуа, будучи премьер-министром, навел, стало быть, в этом порядок именно в тот момент, когда эта достойная сожаления путаница была предложена в качестве линии поведения.


Свобода шприцев


Теперь перехожу к третьему показателю: свободной продаже и обмену шприцев. И снова мы оказываемся в тональности первого показателя, потребления наркотиков, во всяком слу�чае, тех, о которых говорится в данной ситуации, то есть наркотиков, вводимых внутривенно, в большинстве случаев героина — абсолютного зла. Потребление наркотиков пред�ставляет собой смертельную опасность с более быстрым исхо�дом, чем СПИД, в результате передозировки, сепсиса, столб�няка, тяжелых форм гепатита В или С, если шприцы передают друг другу. Передача же шприцев при этой форме необычайно обособленного “путешествия”, в котором общаются лишь с гашишем или алкоголем, является единственным братским же�стом.


Во Франции продажа шприцев контролируется. Предлага�ют сделать ее свободной, что, в принципе, несколько снизит опасность заражения. Вместе с тем не все токсикоманы убеж�дены в такой необходимости. Демарш, состоящий в том, что “среди бела дня” человек идет и покупает шприц, является своего рода признанием в пороке. Кроме того, как правило, токсикоманы не располагают средствами, чтобы покупать шприцы. И, в конце концов, не все аптекари согласны превра�титься в поставщиков шприцев. К тому же они давным-давно конфликтуют с наркоманами, которые регулярно грабят их запасы болеутоляющих, содержащих опий.


Свободная продажа шприцев, таким образом, мера несо�вершенная и вызывает гнев некоторых специалистов по ток-сикомании, в частности М.Кюрте (M.Curtet), который считает ее безнравственной и поощряющей наркоманов.


Другие, и среди них профессор К.Оливенштейн (C.Olieven-stein), полагают, что из двух зол нужно выбирать меньшее и что более ужасным злом является СПИД, представляющий для всех — токсикоманов, их любовников, любовниц, клиентов, с которыми они проституируют, — опасность номер ОДИН. От�сюда и такой акцент на политике толерантности и открытости, которая привела к стандартному обмену: новый, стерильный шприц — на использованный и, возможно, зараженный в нас�тоящих обменных пунктах, которые держат в своих руках со�циальные работники, воспитатели.


Англичане пошли дальше. Кажется, в районе Ливерпуля на�блюдалось тревожное распространение токсикомании и серо-позитивности. Социальные работники первым делом сосре�доточились на операции “Метадон”, состоящей в обеспечении героиноманов метадоном — содержащим опий лекарством, при�нимаемым перорально (через рот); таким образом они избежали риска, существующего при передаче шприцев. Позже они пошли еще дальше и стали обеспечивать героином вместе со шприцем.


 “А как насчет героина в табачных лавках?” — спросят, воз�можно, некоторые...


Я еще менее компетентен в вопросах борьбы с токсикома-нией, чем в том, что касается СПИДа, и предпочитаю на этом закончить. Мысль, которую я пытался развить, заключается в том, что нынче угроза СПИДа такова, что возникают много�численные табу.


Пришло время осознать, что мы находимся в состоянии войны и что все средства хороши, чтобы избавить от угрозы, которую представляет собой СПИД, по крайней мере моло�дых.





Глава седьмая


СОЦИАЛЬНОЕ ОТТОРЖЕНИЕ


Существуют такие явления социального отторжения, которые, как создается впечатление, проявляются лишь относительно СПИДа. Разумеется, в прошлом уже были отмечены подобные ситуации, касающиеся главным образом чумы, сифилиса, ту�беркулеза, проказы и даже рака. Тем не менее есть в этой об�ласти и феномены, присущие только СПИДу.


Здесь уместно будет вспомнить, что СПИД не является за�разным в том смысле, в каком мы говорим о чуме, он не несет опасности незамедлительной смерти. Другой элемент разли�чия — в том факте, что прежде эпидемии приписывали мень�шинствам, уже и без того внутренне изгнанным. Так, евреев обвиняли в распространении чумы и проказы. СПИД, учиты�вая те две общности, в которых он развился прежде всего, то есть мужчин-гомосексуалистов и токсикоманов, вводящих наркотики внутривенно, и значительность африканской пан�демии, вызвал отчуждение, распространяющееся на эти две группы и, далее, на африканских студентов, в частности в Ин�дии, именно поэтому.


Был достигнут почти всеобщий консенсус в осуждении про�явления подобного отчуждения (увидим, что в отдельных слу�чаях такие меры принимали правительства). Во Франции ре�акция была энергичной; к тому же бдительность проявляли ассоциации. Я только хочу напомнить, что не следует путать кампании по профилактике (нацеленные на то, чтобы воспре�пятствовать распространению вируса и охватить тех, кого Дж.Манн называет “первой эпидемией”, серопозитивными ]) и борьбу с дискриминацией, представляющую собой, согласно Дж.Манну, “третью эпидемию”.


Постараюсь сгруппировать эти типы отношения и перехода к действию в отдельные категории. Очевидно, что речь идет не о полном и подробном описании, но о клинических фактах, могущих послужить иллюстрацией к моим словам.


Конфиденциальность


Ее пытались разрушить, с целью привлечь к субъектам — носи�телям вируса внимание их современников, множество раз и по�всюду. Так, некоторые предлагали татуирование ]. Техасский парламент даже принял закон, предписывающий для поражен�ных СПИДом обязательный карантин (там же). Мы увидим, что карантин действительно осуществили на Кубе и, по дан�ным Д.Саммерфилда (D. Summerfield, 1989), в Южной Корее.


В некоторых клиниках могли предложить красный значок, указывающий на серопозитивность больного. Мало-помалу в клиниках развилась настоящая навязчивая идея болезни, и, в частности, среди персонала. При этом несчастных случаев бы�ло крайне мало, описаны лишь некоторые из них 2.


Наиболее компромиссной в том, что касается конфиденци�альности, со всей очевидностью, является ситуация в тюрьме. Еще до появления СПИДа в Объединенном Королевстве су�ществовала мера, называемая мерой по ограничению, связан�ная с вирусным инфицированном (“Viral Infectivity Restriction”, или VIR), целью которой было препятствовать распростране�нию гепатита В. В настоящее время серопозитивные заключен�ные (обследование которых провели без их согласия) могут быть помещены в изолированные камеры. Иначе говоря, всех узников разделяют на серопозитивных и тех, кто ожидает оче�реди пройти тест. Лорд-Судья Вулф (Lord Justice Wool/) описы�вает общие камеры маленькими, темными и непроветриваемы�ми. Совершенно очевидно, что обслуживающий персонал и большинство других заключенных всегда в курсе серопозитив-ности тех, кого изолировали. В конечном итоге диагноз серо-позитивности стал эквивалентом наказания. Кстати, позже мы приведем типичный случай нарушения конфиденциальнос�ти — случай М.Девилена (M.Devilaine).


Угроза трудоустройству


Объединенное Королевство. Молодая женщина, служившая уборщицей у некоего булочника, была уволена, когда стало


1 News-week, 15 июня 1987 года.


2 В декабре 1987 года La Recherche насчитывает 11 случаев во всем мире, из них два во Франции. Три несчастных случая (из 11) произошли в лаборато�рии. Проникновение происходит чаще всего через кожу (дерматоз или сса�дина). Наконец, типаж вируса позволяет установить профессиональное про�исхождение.


известно, что ее муж, гемофил, проходя терапевтическое лече�ние, был заражен при переливании ему плазмы. Это решение резко критиковалось, в частности, врачом Центра по иссле�дованию гемофилии в Оксфорде. Действительно, с ноября 1986 года британское правительство направляло информаци�онные брошюры на 400000 предприятий, чтобы предостеречь их от проявления дискриминации и предупредить, что они мо�гут предстать в качестве объекта преследования перед трибуна�лом 1. Мне неизвестно, принимало ли французское правительс�тво подобные меры; во всяком случае, они были бы желательны, ибо личный контакт всегда гораздо более убеди�телен, чем общий циркуляр, оглашенный в прессе.


В Генуе муниципалитет распространяет постоянные тесты среди кандидатов-мусорщиков. Четверо из них оказываются серопозитивными, их кандидатуры отклоняют. Они протесту�ют, муниципалитет уступает2.


При парижской мэрии тайно проводилось тестирование, вследствие которого были уволены как нетрудоспособные ин�структор по плаванию и фотограф-стажер 3.


В Нидерландах официальный представитель компании Фи�липс объявляет, что отныне кандидаты на вакантные места дол�жны указывать, не подвергались ли они тестированию на СПИД. В случае подтвержденной серопозитивности кандида�тура отвергается. Министерство общественных дел и Мини�стерство общественного здравоохранения находят это некор�ректным 4. На следующий же день Филипс пересматривает свое решение, по крайней мере в принципе 5. Кандидаты, конечно же, должны указать, проходили ли они обследование, но воз�можный положительный результат не повлечет за собой ни контроля со стороны врача на предприятии, ни постоянного отказа претенденту на рабочее место. По правде говоря, воп�рос коварен сам по себе, потому что сам факт прохождения тестирования — как для страховых контрактов — является презумпцией.


Функционерам, поступающим на службу в Европейское Со�общество, отныне будет предложено проходить тестирование на СПИД. В случае подтверждения серопозитивности ЕС ос�тавляет за собой право включить в контракт о найме ограни чительное условие, защищающее его от последствий любой болезни в течение последующих пяти лет ).


1 The Times, 13 июня 1987 года.


2 La Reppublica, 28 августа 1987 года.


3 Le Monde, 4 февраля 1988 года.


4 Le Monde, 29 января 1988 года.


5 Le Monde, 30 января 1988 года.


Действительно, по настоянию профессора Буарона (Boi-гоп) 2 представители некоторых ответственных профессий, та�ких как пилоты гражданской авиации или машинисты поездов, должны подвергаться постоянному контролю. В то время мно�гие медики настаивали на очень большом числе невропсихоло-гических нарушений, связанных с болезнью в период инвазии. Однако впоследствии это предположение не подтвердилось;


чаще всего в момент появления антител не бывает никакого психического нарушения. К тому же можно ставить вопрос о распространении обследования на прочие профессии, могущие подвергнуть риску другого, в частности медиков или хирургов. В подразделе, более целенаправленно посвященном медицин�скому персоналу, мы увидим, что можно было выявить опре�деленное количество заражений среди профессионалов здра�воохранения, в частности в Англии и Соединенных Штатах, где из-за этого возникли сложные для разрешения проблемы.


Возвратимся во Францию. Г-ну Дидье Ютену, школьному учителю, отказывают в назначении на должность: он поражен СПИДом 3.


Случай М.Девилена куда сложнее: “Марк Девилен помещен в лечебницу в феврале 1987 года. Он страдает СПИДом, ослож�ненным саркомой Капоши”4.


Газета указывает, что вышеприведенная информация, поме�щенная над служебными заметками, была обнародована 3 фев�раля 1988 года в обществе Burke Marketing Information; кроме того, работникам предприятия, сообщалось, что один из их кол�лег поражен болезнью “с неизбежно смертельным диагнозом”.


Кстати, этот случай был вынесен на рассмотрение трибу�нала.


Карантин школьников (после перенесенного инфекционного заболевания)


Семья Рей из Аркадии, Флорида, стала предметом бурных дис�куссий 5. Трое детей-гемофилов из четверых заразились


1	Le Monde, 29 января 1988 года.


2	Le Monde, 3-4 февраля 1988 года.


3	Le Monde, 22 февраля 1988 года.


4	Le Monde, 12 мая 1988 года.


5	Ad Arcadia in Florida. Brucia la casa di tre bambini seropositivi. Un attentato? La 	Reppublica, 30-31 августа 1987 года.


СПИД ом при переливании кровепродуктов. Для начала ар-кадцы подожгли их дом, потом добились карантина для трех мальчиков-школьников, заставив семью сменить место жи�тельства. Все это, к тому же, сопровождалось, очень по-амери�кански, рекламной шумихой, иногда на грани дурного вкуса:


например, по телевизору показывали старшего из мальчиков, 14-летнего, прогуливающимся с явным проявлением чувствен�ности под руку со своей невестой, которая, что было заметно невооруженным глазом, была на голову его выше.


Там же, во Флориде, 6-летней Элиан, родившейся недоно�шенной, зараженной при переливании крови, позже удочерен�ной, было отказано в приеме в школу. Тогда ее приемная мать вступила в длительный бой, который выиграла, но в школе ей предложили, чтобы ее дочка присутствовала на занятиях, зам�кнутая в стеклянном шаре '.


В Рио-де-Жанейро 66 серопозитивных детей с большей или меньшей степенью дебилизма были исключены из медико-пе�дагогического института. Все семьи отказались от них2.


Обслуживающий персонал


Что касается обслуживающего персонала, то здесь ситуация более сложная. Очевидно, что заражение происходит в обоих направлениях, впрочем, такие случаи можно пересчитать на пальцах двух рук. Персонал встревожен. На самом деле, можно упомянуть о случайных уколах, разбившихся баллонах с кро�вью, заражении одной из медсестер, чему способствовал дер�матоз. Имеется патетическое свидетельство д-ра Ауна (Aoun), зараженного кровью из лопнувшего у него в руках баллона (1989). Несмотря на это, ему отказали в какой-либо компенса�ции. В такой же ситуации оказался и другой человек — млад�ший ординатор из Нью-Хевена, Коннектикут. Между прочим, напомним случай с хирургом-стоматологом из Флориды, ко�торый заразил трех своих пациентов (Куперник, 1991).


В Англии дважды или трижды констатировали, что тот или иной медик был либо серопозитивен, либо болен СПИДом;


хотя случаев заражения и не было, люди, которых обслужива�ли эти врачи, явно проявляли крайнюю обеспокоенность.


Отторжение происходит в обоих направлениях. У педиатра из предместья Далласа, Техас, была обеспеченная и постоянная клиентура. Местной газете, Mesquite News, вдруг стало извест�но, что он проходил тестирование на вирус СПИДа и уже два года позитивен. Д-р Дж.Хьюз (J.Huse) на глазах превращается в изгоя, клиентура его покидает. Мать двух маленьких паци�ентов напишет даже: “Я бы желала, чтобы его распяли” (“I want him crucified”) '. Педиатр был вынужден покинуть эти края и искать другое место работы.


Но в то же время и сами медики проявляют все меньше и меньше энтузиазма в лечении больных. Так, 2 июля 1987 года рядовые члены Британской Медицинской Ассоциации (БМА, British Medical Association) подавляющим большинством голо�сов


1 Le Monde, 23 августа 1988 года.


2 Le Monde, 26 июня 1988 года.


принимают решение, согласно которому медики имеют право проводить тестирование на наличие вируса среди своих больных, не ставя их в известность и не заручаясь их согласием. Бюро БМА громко возмущается. Напоминает, что брать кровь без предварительного согласия больного — нарушение закона. Во время собрания рядовых членов д-р Лориан Аллан (Laurian Allan), анестезиолог, совершенно открыто говорит, что тоже имеет право на жизнь, право не подвергать риску свою семью и что в таких условиях считает законным, при наличии новой ситуации — ситуации СПИДа, отказывать в приеме некото�рым больным (письмо д-ра Роберта Ханкока (Robert Hancock) в Times) г. Со своей стороны, д-р Горохандас (Gorohandas) на�правляет в Times заявление, что он не обязывался, когда обу�чался медицине, лечить такую сомнительную болезнь, как СПИД. Его письмо вызвало бурные отклики.


Кук (Cook) и Санд (Sande) (1989) систематически проводят анкетирование в Службе университетского образования. Со�гласно их выводам, боязнь СПИДа, а в некоторых случаях и отторжение больных проявляются часто. Студенты-медики считают себя наиболее подверженными опасности из-за отсут�ствия у них практического опыта. 48% младших ординаторов выражают умеренные или сильные сомнения относительно ле�чения, обеспечиваемого больным СПИДом. Другие становятся на иную точку зрения: они чувствуют себя потопленными в море больных СПИДом и считают, что их образование может от этого пострадать. Третьи противятся тому, чтобы лечить пациентов, большинство среди которых — гомосексуалисты и токсикоманы, и говорят, что испытывают по отношению к ним явное отвращение.


1 Fear of AIDS costs a Pediatrician his Practice. Newsweek, 5 октября 1987 года.


2 The Times, 9 июля 1987 года.


Кстати, такое же отношение неприятия можно наблюдать и во Франции. Так, директриса одной из клиник была осуж�дена судом высшей инстанции Шамбери за отказ принять ви-русоносителя. Она была обвинена в дискриминации (статья 416 Уголовного кодекса), ей был присужден штраф в 20000 франков и выплата за нанесенный ущерб размером в 10000 франков пациенту, ранее зараженному при переливании крови, который нуждался в удалении 17 зубов 1.


Отвержение и враждебность всеобщего мнения


Такие настроения, к сожалению, господствуют почти повсе�местно. Как подчеркивает Джонатан Манн, условия появления СПИДа и тайна, окутывающая его природу, лишь обостряют расистские предрассудки. На Западе очень быстро пришли к выводу, без очевидных на то причин, что недуг явился из Аф�рики (ранее мы цитировали нелепое мнение ниццкой газеты относительно причины болезни 2) или с Гаити. Для азиатов источник заболевания — белые демоны со слишком длинным носом, точка зрения не вполне лишенная достоверности, пото�му что можно примерно назвать момент, когда первые случаи заболевания появились в таких странах, как Таиланд или Япо�ния. Впрочем, мы вновь сталкиваемся с тем, что в прошлом уже происходило при появлении в европейском мире сифилиса. Китайская ксенофобия также кажется крайне преувеличенной, что подтверждает грустная история Брента Андерсона (Brent Anderson), американца лет тридцати, который, заразившись СПИДом и осознавая свою обреченность, предпринял путе�шествие в Китай. Там в какой-то момент у него поднялась очень высокая температура, он попал в клинику и считал своим долгом сообщить, что заражен СПИДом, и тотчас же превра�тился в неприкасаемого. В то время в Китае было известно только несколько случаев СПИДа. Администрация клиники хотела его вьвдворить, но компании по воздушным перевозкам, даже в Гонконге и Тайване, отказались взять его на борт са�молета. В конечном итоге, чтобы репатриировать больного,


1 RevilP. Justice. La directrice d'une clinique condamnee pour avoir refuse 1'admission d'un seropositif. Le Monde, 2 декабря 1992 года.


2 См. главу третью, упоминание ниццкого ежемесячника Action, датируемого июлем-августом 1987 года.


семье Андерсонов пришлось за 40000 долларов нанять самолет Воздушных Сил США1.


Признаки подобного недоброжелательного отношения к больным налицо повсюду. Newsweek2 сообщает, что группа советских студентов-медиков предлагает не лечить СПИД, “эту благородную эпидемию”, которая выметет всех токсико-манов, гомосексуалистов и проституток. Их письмо было адре�совано в Академию Наук в Москве, опубликовано в официаль�ной газете и очень жестко критиковалось. В другом письме (по правде говоря, речь идет, возможно, о “дезинформации”, пос�кольку я нашел это письмо в журнале “Огонек” 3) некто Иго-рев, пенсионер, заявляет, что “он в восторге от того, что эта болезнь появилась, поскольку она поражает “отребье” нации:гомосексуалистов, токсикоманов, проституток, развратников. Борьба, которую против них вели в течение многих лет, тре�бует больших сил и средств; впрочем, результатов она не при�носила, и вот Госпожа Природа пожелала помочь нам избавить�ся от этого мусора...”


Вместе с тем некоторые авторы горячо протестуют: “Пись�мо Игорева нас глубоко возмущает. Его автор упоминает о чес�ти, но порядочный человек не может желать смерти миллионам людей... Совершенно неверно утверждать, что назначение СПИДа — истребить наркоманов и все “отребье” нации”. И протестующие напоминают, что среди больных СПИДом есть и дети.


Наконец, и Д.Саммерфилд (D. Summerfield, 1989) говорит о всемирном характере отторжения. В Африке женщины, пора�женные СПИДом, постоянно обвиняются и отвергаются соб�ственными мужьями, тогда как очевидно, что именно они в ответе за инфекцию в супружестве, причиной чему их много�численные приключения со многими партнерами. В Зимбабве, бывшей Родезии, некоторых женщин, зачастую без всяких про�явлений СПИДа, гонят из мест стирки белья. В Танзании от больных детей отказываются; акушерки оставляют умирать рожениц и требуют результатов теста, который обычно не про�водится.


В то же время в Соединенных Штатах, как раз в тот момент, когда Д.Саммерфилд пишет об Африке, нападки на гомосек�суалистов возрастают на 66%. В Мексике и Бразилии растет число убийств гомосексуалистов; опять-таки в Соединенных Штатах осаждают гаитян; в Южной Африке серопозитивньш шахтерам отказывают в подписании контракта.


1 Newsweek, 27 июля 19 87 года.


2 Newsweek, 31 августа 1987 года.


3 Огонек, декабрь 1987 года.


Глава восьмая


НОВЫЕ ЮРИДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ: ТРАНСГРЕССИИ


Заражение перед законом


Преднамеренное заражение


Обзор прессы, очевидно неполный, выявил несколько сцена�риев.


Субъект, который знает о своей серопозитивности, то есть пораженное™ подтвержденным СПИДом, продолжает всту�пать в половые отношения, не предпринимая ничего, что бы предохранило его партнеров. Мы уже сообщали о таком по�ведении “нулевого пациента”, канадского бортпроводника Га-этана Дугаса. Разумеется, можно сказать себе, что “нулевой пациент” — персонаж дьявольский. Дон Жуан, не имеющий веры и не ведающий закона. Но вот такое же отношение (прав�да, с меньшим количеством партнеров) демонстрирует ге-мофил из Бирмингема, зараженный через кровепродукты. Глу�бокое и слепое желание мести побуждает его продолжать отношения с женщинами; четыре его партнерши заражены, од�на из них недавно умерла от СПИДа (Куперник, 1992). Что делать? Раздаются требования интернировать его. В конечном итоге отказываются от какой бы то ни было формы принуж�дения и заручаются его обещанием щадить своих партнеров.


Вместе с тем в некоторых странах без колебаний принима�ют решение заключать переносчиков инфекции в тюрьму. Так, в ФРГ, в Мюнхене, тунисец Мохсен Ш., имевший сексуальные отношения со многими партнерами, зная при этом о своей серопозитивности, стал объектом обвинения, а в результате некоторое время спустя был объявлен не подлежащим ответ�ственности ).


Голландец-токсикоман, заразивший молодую девушку, был приговорен к четырем месяцам тюрьмы. Он подал апелляцию,


1 Le Monde, 24 июля 1987 года.


проиграл и подал кассационную жалобу '. 24-летний канадец, имевший1)тношения с пятью женщинами (две из которых были заражены), тоже был осужден на год строгого тюремного заключения2.


Солдат первого класса американской армии Адриан М. мл., находясь в Германии, вступал в половые отношения со своей невестой Патрисией, тоже военнослужащей, и с другим солда�том первого класса Антони Б.Б. Он будет обвинен военным судом, но только в том, что не предупредил Антони о своей серопозитивности, тогда как его невеста была предупреждена. Впрочем, американский журнал, приводящий эту историю, рассказывает ее весьма игриво, в традициях Пале-Рояля. Ад�риан М. прячется в шкафу раздевалки, откуда слышит, как его невеста жалуется на него Алтони Б.Б. и сообщает о разрыве помолвки. Она уходит. Адриан выходит из шкафа, плачет, Ан�тони Б.Б. его утешает, после чего оба друга предаются взаим�ным фелляциям.


Опять-таки в бывшей Федеративной Германии Линвуд Б., демобилизованный американский солдат, вступает в половые отношения, не заботясь о защите, и заражает испанца. Немец�кий суд приговаривает его к двум годам тюрьмы 3.


В Южной Америке серопозитивные бразильские токсико-маны из Флорианополиса, штат Санта Катарина, преднаме�ренно заражают многих подростков и хотят заразить других жителей города 4.


Все эти примеры лишний раз напоминают о том, что про�исходило с сифилисом. В 1930 году А.Родьс (A.Rodiet) описал, как одна молодая женщина, после того как ее заразил адвокат, преднамерено стремилась распространять сифилис.


Изнасилование и заражение


Один женатый человек, отец двоих детей, узнает, что он се-ропозитивен и растлевает слабоумного 18-летнего юношу. Он приговорен к восьми годам тюрьмы. По мнению английских юристов, серопозитивность не должна рассматриваться как отягчающий насилие фактор 5.


1	SIDA 89, октябрьский номер: 20-21.


2	Там же, с.20.


3	The Times, 17 ноября 1987 года.


4	Le Monde. 26 ноября 1987 года.


5	The Times, 6 февраля 1988 года.


Более драматическое событие произошло во Франции. В конце августа 1981 года полицейский из Севрана арестовывает женщину, подозреваемую в краже. Он только что узнал, что серопозитивен. Во время задержания он заводит молодую жен�щину в душ и там на глазах стажера-телефониста насилует ее. Жертва подаст жалобу, но только из газет узнает, что ее на�сильник был серопозитивен. Тест крови молодой женщины, проведенный вскоре после изнасилования, будет негативным;


умрет она 18 месяцами позже ]. Конечно, генезис фактов в слу�чае этой молодой женщины, которая была токсикоманкой, вводящей наркотики внутривенно, но, предположительно, пре�кратившей это делать, установить сложно. Тот факт, что ее тест был негативным после изнасилования, исключает гипоте�зу о предшествующем заражении. Маловероятно, чтобы она умерла от СПИ Да через 18 месяцев. Согласно статье из Le Monde, были замечены следы от уколов на ее предплечьях, что делало вероятной гипотезу смерти от передозировки. Тем не менее мы по-прежнему не знаем результатов вскрытия, прове�денного после смерти этой женщины.


В департаменте От-Гаронн 44-летний мужчина соблазняет свою 10-летнюю дочь и продолжает жить с ней в течение 10 лет. Закончилось тем, что он заразил ее, а вместе с тем ему было известно о собственной серопозитивности с 1988 года. Он считал использование презерватива “противоречащим его принципам”. Кроме того, этот мужчина был эшанжистом и вовлекал жену и дочь в “групповуху”. Он был приговорен к 18 годам тюрьмы 2.


Исследование, опубликованное в International Journal of S. Т.О. and AIDS 3 (1991, 2:200-201) и анализируемое в AIDS Let�ter, подводит к выводу, что степень риска, которому подвер�гаются вследствие изнасилования, неизвестна. Недавний ана�лиз многих случаев изнасилования, проведенный в клинике св. Марии в Лондоне, выявил четырех женщин с позитивной реакцией на СПИД-тест, среди них лишь одна принадлежала к категории повышенного риска. Таким образом, риск казался ограниченным; тем не менее он увеличивается при поврежде�ниях слизистой во время изнасилования и, добавим, при аналь�ном проникновении. Тест, проводимый сразу же после изна�силования, не способствует тому, чтобы ободрить жертву, но


1	Le Monde, 17 февраля 1993 года.


2	Le Monde, 4-5 июля 1994 года.


^	S.T.D. — БППП: болезни, передаваемые половым путем.


может, наоборот, возбудить беспокойство. Особенно важно установить с жертвой доверительные отношения и помочь ей пережить этот драматический момент жизни.


Существует определенное количество наблюдений, когда, помимо изнасилования, заражение женщины происходит вследствие единичного контакта. Большую опасность, конеч�но, представляет собой дефлорация, ибо она может сопровож�даться кровотечением.


Продажа или сдача зараженной крови


Определенное число объектов продолжало продавать или даже сдавать кровь, зная, что они серопозитивны. Так, британец из Лидса ), постоянный донор, у которого обычный анализ поз�волил констатировать сероконверсию, возвратился, чтобы сдать кровь под чужим именем. Поскольку казалось вероят�ным, что этот человек хочет заразить всю сданную кровь, его арестовали.


Некто по фамилии Марковски 2, проститутка и донор кро�ви, продал 28 доз после того, как узнал о своей серопозитив-ности. Весьма странно, что перед тем, как окончательно поса�дить в тюрьму, его пять раз выпускали.


В AIDS Letter за октябрь-ноябрь 1991 года рассказывается история Ашока, профессионального донора из Мадраса. В 1989 году Ашоку сообщили о его серопозитивности. Тогда он прекратил сдавать кровь в Банк крови Бомбея, но стал про�давать ее в частные лаборатории, не требующие никаких тес�тов. Потом он решил продать одну из почек. Ему предложили пройти тест на тканевую совместимость, но исследование на антитела анти-ВИЧ проводить не стали. Единственным, что вовремя воспрепятствовало взятию почки, был донос на него другого донора.


Намеренный укус


Пресса приводит определенное количество внешне различных фактов, по сути копирующих друг друга.


Бриан Б. из Сан-Франциско участвует в манифестации го�мосексуалистов в Сан-Диего. Представители сил порядка из�бивают его дубинками. У него полон рот крови, и он дважды


1 The Times, 1 ноября 1987 года.


2 Int.Her.Trib., 1 июля 1987 года.


кусает двух полицейских. Хотят взять кровь, чтобы проверить, действительно ли он серопозитивен, как утверждает, но он от�казывается, и суд признает его отказ ).


В Нью-Йорке Мириам С., 18 лет, проститутка, укусила по�лицейского, а затем заявила, что она серопозитивна и тоже отказалась сдать кровь 2. Газета упоминает о подобном случае и в Мичигане.


В апреле 1989 года серопозитивный мужчина кусает бель�гийского жандарма. Впоследствии его присуждают к восьми месяцам тюрьмы и штрафу в 6000 бельгийских франков. Он должен также выплатить компенсацию в 250000 бельгийских франков жертве (примерно 40000 французских франков, или около 13000 украинских гривен)3. Он направляет жалобу, но проигрывает. Мотивировочная часть судебного постановле�ния включает обвинение в отравлении.


В Страсбурге правонарушитель, объявляющий себя серо-позитивным, кусает и царапает полицейского, поместившего его под стражу. Никакого тестирования не проводится 4.


Подобная история происходит в Сен-Луи, 0-Рен 5: “У меня СПИД, но ты тоже сдохнешь”, — бросает Филип Б..., до крови кусая полицейского. Он обвинен в отравлении.


“Впервые, — пишет Le Monde, — статья 301 Уголовного кодекса, определяющая отравление, была применена таким об�разом к больному: “Отравлением квалифицируется любое по�кушение на жизнь человека с помощью веществ, которые могут более или менее быстро вызвать смерть, в силу того, что эти вещества были применены или прописаны и имели последствия”. Решение прибегнуть к этой статье кодекса принял заместитель Генерального прокурора Жан-Мартен Жаегли (Jean-Martin Jaegli). Основные положения его аргументации опубликованы в одном из номеров SIDA 89 6.


22-летняя шведка кусает сиделку клиники, в которой она лечится. Это уже второй ее укус, подчеркивает газета7.


1 Le Monde, 15 апреля 1987 года.


2 Int.Her.Trib., 11 июня 1987 года.


3 Le Monde, 22-23 сентября 1991 года.


4 Le Monde, 30-31 июля 1989 года


5	Там же.


6	Inculpation d'un seropositif pour tentative d'empoisonnement. Un	choix lourd de 	consequences. SIDA 89, N 7:11-13.


consequences. SIDA 89, N 7:11-13 7 Int.Her. Trib., 5 мая 1988 года.


Нападение со шприцем


Неизвестный, вооруженный шприцем, якобы зараженным ви�русом СПИДа, совершил нападение на кассира крупного ма�газина в кантоне Базель, требуя 12000 швейцарских франков. Грабителя арестовала полиция 1.


Много нападений такого рода происходит в Австралии, в провинции Нью Саус Уэльс. Налетчиков подвергают наказа�нию, лишая их свободы сроком до 25 лет 2.


В Риме, в квартале Чинечитта, серопозитивный наркоман угрожает женщине. Из-за того, что она отказывается отдать свою “borsetta” (сумку), налетчик дважды колет ее.


Шантажист, подписывающий письма псевдонимом Термина�тор, угрожает дирекции супермаркета заразить все продукты ви�русом ВИЧ 3. Такое же письмо он направляет в Daily Mail, угрожая заразить 100 точек торговой сети. Тем не менее созда�ется впечатление, что к действиям он не перейдет; во всяком случае, очень маловероятно, чтобы зараженные продукты пита�ния могли представлять реальную опасность для потребителей.


Убийства


Наконец, то, что имеет совсем иную окраску. Выходец из Уган�ды, беженец, живущий в Англии, узнав, что он серопозитивен, убивает свою жену и невестку. Он осужден на семь лет тюрьмы.


На этом закончу с подобными иллюстрациями. Аспект, вы�зывающий наибольшие опасения, разумеется, представлен те�ми субъектами, которые, зная о том, что являются носителями заразы, продолжают вступать в половые отношения, не забо�тясь о защите партнеров. Как я уже говорил, некоторые суды предпочли уголовные санкции; другие высказывались, напри�мер, за интернирование; еще кто-то колебался, наказывать ли вообще. В любом случае, не исключен какой-либо из видов наказания. Так, в феврале 1993 года следователь из Меца, г-н Филипп Моллар, возбуждает судебное следствие против мо�лодой женщины, которая продолжала поддерживать половые отношения со своим партнером тогда, когда уже знала о своей серопозитивности 4. На сегодняшний день, констатирует газе-


1 Liberation, 20 июля 1987 года.


2 The Times, 29 октября 1990 года.


3 The Times, 6 октября 1992 года.


4 LeMonde, 19 февраля 1993 года. См.такжс: ChouffanA.. PracontalM.de. Pourquoi m'a-t-elle cache qu'elle etait seropositive? Le Nouvel Observateur, 5 ноября 1992 года.


та, молодой человек серопозитивен. Он подал жалобу, которой предстоял долгий путь, потому что, адресованная прежде глав�ному следователю Меца, она была передана в прокуратуру и лишь затем достигла Министерства юстиции. По последним сведениям, против родителей молодой женщины возбуждено судебное следствие: их обвиняют в том, что они не предупреди�ли молодого человека о серопозитивности дочери.


Возникает вопрос и об изнасиловании. Отягчается ли изна�силование тогда, когда к насилию добавляется угроза зараже�ния со смертельным исходом через неопределенное время?


То же и в случае преднамеренного укуса вирусоносителем: следует ли учитывать только ущерб от умышленных ударов и ран или и преступление в отравлении? Считать ли простой агрессией нападение с зараженным шприцем, представляющим все-таки смертельную опасность? Сложно дать однозначный ответ, но мне кажется, что он должен зависеть более от степени опасности, чем от трансцендентальных принципов. Когда при�сутствует преступное намерение, возбуждение судебного след�ствия не кажется шокирующим. Оно всего-навсего расплывча�то, потому что “яд” может убить только по прошествии 10-15 лет. Возможно, следовало бы обратиться к законодателям.


При этом почти повсеместно действует соглашение о том, чтобы не подвергать уголовному наказанию серопозитивного субъекта, продолжающего вести половую жизнь, не информи�руя своих партнеров о своем состоянии и не заботясь о том, чтобы предохранить их. Пример гемофила из Бирмингема по�казывает всю важность осознания своей ответственности тера�певтами. Однако остается еще случай маргинальных субъек�тов, живущих либо проституцией, либо глубоко приверженных токсикомании, от которых сложно требовать моральной оцен�ки своего поведения. Верно, что любые репрессивные меры только лишний раз подтолкнут их к принятию социального отторжения. В то же время, когда лично знаешь протагонис�тов, когда известно, что то или иное лицо распространяет бо�лезнь при абсолютном неосознании этого, то имеешь право задаваться вопросами... Дилемма болезненна: лишить свободы одного или подвергнуть опасности жизнь другого? Как разре�шить ее?


И наконец, я хотел бы упомянуть об ином драматическом факте, о котором 21 апреля 1991 года было сообщено с наших экранов Пятым каналом телевидения. Некая женщина в поры�ве страсти просит своего серопозитивного любовника ввести ей немного его крови, что он соглашается сделать. Вскоре несчастная ударилась в панику и побежала искать врача, пропи�савшего ей зидовудин (AZT), медикамент, кстати, не облада�ющий профилактической силой. Месяцем позже она узнала о своей серопозитивности.


Сколь бы исключительными ни были эти случаи для насто�ящего времени, в них, тем не менее, тоже прослеживается тен�денция того, что СПИД мало-помалу проникает в наше кол�лективное бессознательное.


Шарлатаны


СПИД представляет собой идеальную лазейку для шарлата�нов, поскольку ни один из основных терапевтических методов пока еще не может быть ему противопоставлен и поскольку он ведет к смерти. “У этой неизлечимой пока что болезни есть свои гуру, свои шарлатаны, которые объявляют себя более мо�гущественными, чем официальная медицина”, — сообщает в 1989 году К.Кюрц (C.Kurz) в статье Impact du Medecin, посвя�щенной терапевтическим альтернативам. К.Кюрц перечисляет используемые средства: введение озона, неизвестно почему чрезвычайно распространенное, введение плаценты, инстинк-тотерапия, иридодиагностика, стимуляция иммунной защиты “мозговым кино” и, наконец, глина неописуемой Рики Зараи (Rika Zarai).


А ведь озон не бесплатен; сеанс стоит от 250 до 700 франков. Что касается инстинктотерапии, то она была внедрена на рын�ке Г.Кл.Бюргером (G.C1. Burger), директором центра ORKOS, разместившегося в одном из замков. Эта терапия заключается в ограничении сырых продуктов. Что до плаценты, то недель�ная доза оценивается в 3000 франков. Со своей стороны, Рика Зараи без колебаний расхваливает воздействие своей любимой глины на показатель лимфоцитов CD4.


Покойный д-р Ж.-Л.Метгеталь (J.-L.Mettetal), который был со�директором Journal du SIDA, указывал также на совершенно бес�полезное, с его точки зрения, использование витаминов В и С.


Дж.Хаммер (J.Hammer) ', в свою очередь, рассказывает о китайском огурце, действительно экзотическом овоще, при�менявшемся в древней китайской фармакопее в качестве абор�тивного средства, который нынче продают по цене золота. Настоящая сеть его распространения была организована од�ной из медсестер Лос-Анджелеса, чей любовник скончался от


1 Hammer J. The AIDS Underground. News-week, 7 августа 1989 года.


СПИДа в 1987 году. Через подобные сети продаются и другие травы, такие как Сент-Джонсворт (St Johnswort) или “Герма-никус органик” (Germanicus organique), и даже классические ле�карства, такие как интерферон или AZT, которые применяются совершенно диким образом, без какого бы то ни было меди�цинского контроля. Кроме того, некоторые агонизирующие больные заплатили до 7000 долларов за немецкий аппарат, впрыскивающий озон в прямую кишку.


Постоянно испытывающая давление ассоциаций больных FDA (Food and Dmg Administration) согласилась на создание “Healing Alternative Foundation”, координирующего импортиро�вание продуктов, предназначенных для “импровизированно�го” лечения, и тщательно следящего за тем, чтобы приобрете�ние “лекарств” покупателем оставалось ограниченным.


Упомянем и L 721, который является не чем иным, как замо�роженной производной яичного желтка. Некоторые из этих чу�десных продуктов, как компонент Q — экстракт китайского огур�ца, даже стали предметом контролированного исследования, приведшего к выводу о полной неэффективности “лекарства”.


В Англии медики дважды позволили соблазнить себя лег�кой выгодой. Первая история происходила с 1986 по 1989 год. Д-ра Шарп и Султан (Sharp и Sultan, последний — ветеринар) получают разрешение на проведение опытов на обреченных пациентах с применением терапии, которая, казалось, внушала некоторую надежду в области лечения лейкемии. Д-р Шарп открывает частный кабинет, и Султан присоединяется к нему. В 1987, а затем в 1988 году многотиражные ежедневные газеты помещают внушающие надежду статьи; еще одна появляется в New Scientist, но известный научный еженедельник Nature, a также British Medical Journal отказывают Шарпу и Султану в просьбе о публикации. Тем не менее больные текут рекой в частную клинику, где практикуют два “изобретателя”; курс лечения стоит тысячи английских фунтов стерлингов (фунт стерлингов — примерно 8,5 французских франков). Тогда за�меститель главного редактора престижного журнала The New Statesman and Society поступает следующим образом: он сопро�вождает статиста, который выдает себя за больного, и запи�сывает “консультацию”.


Последняя продлится шесть минут и не будет сопровож�даться никаким исследованием; пациенту предпишут “лечение” стоимостью в 10000 фунтов стерлингов. “Консультация” будет показана по английскому телевидению в программе Watchdog,


Би-Би-Си, и спровоцирует разоблачение двух пройдох, кото�рые вынуждены будут прекратить деятельность (Campbell, 1989).


Вторая история касается двух других медиков, д-ров Р.Чам-берса (R. Chambers) и Л.Дэвиса (L.Davis), которые, согласно Times}, продвинули на рынок лечение, помпезно названное “Махариши Айур Веда” (Maharishi Ayur \feda), по имени гуру Махариши Мохеш Йоги (Maharishi Mohesh Yogi). Лечение сто�ило 500 фунтов стерлингов, то есть немногим более 4000 фран�цузских франков, без учета гонораров за консультации, по 60 фунтов стерлингов в час.


В принципе, проблемы, поднятые такой практикой, должны бы вызывать меньше сложностей, чем проблемы, связанные с риском в поведении вирусоносителей. На самом деле в этом тоже ясности еще нет.


Так, статья 62 “Голубой книги”, являющейся кодексом чес�ти британских медиков, “предостерегает практикующих про�тив публикаций рекламного порядка о технологиях и, более того. против факта привлечения пациентов или получения материаль�ной выгоды от подобных практик”.


Но статья 65 той же “Голубой книги” напоминает, что факт дискредитации действий другого практикующего, “даже если такая критика и не повлияла на профессиональное личное преиму�щество”, может вызвать серьезные неприятности для автора.
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Глава девятая


БУДУЩЕЕ ЭПИДЕМИИ


Буквально каждый из нас пытается заглянуть в будущее. Я бы даже сказал, что это обязанность сознательного гражданина. В былые времена подобные упражнения были затруднены не�хваткой информации и неконтролируемым влиянием слухов. Сегодня основным препятствием служит скорее избыток дан�ных в средствах массовой информации. В странах, где пресса подвержена цензуре со стороны государства, такие данные не представляют особой ценности. Там, где информация свобод�на, опасность кроется в сенсационности. Привычные заголов�ки типа “Апокалипсис” или “Неукротимый взлет ВИЧ” — не преувеличение, но даже такая превосходная степень не поспе�вает за жизнью. Кстати сказать, реальность намного тревожнее фантастики.


Действительно, из-за противоречивого характера информа�ции о серьезности и опасности заболевания для всего населе�ния, то есть тех, кто в принципе не подвержен большому риску, возникает чувство неуверенности. Это чувство аналогично из�вестному “double bind” Школы психологии Пало Альто (Palo Alto). Напомню тем, кому неизвестно это течение, что речь идет о последствиях весьма неоднозначного послания, адресо�ванного некой матерью, не слишком любвеобильной и винов�ной в этом, своему ребенку. Такой тип обхождения, который с тех пор называют “шотландским душем”, мог, по мнению этих ученых, вызвать у ребенка состояние психотической перплексии. Итак, с тех пор, когда СПИД был утвержден как пандемия, мы были свидетелями целого ряда противоречивых сообщений. Еще недавно говорили об ускорении, снижающем свой темп (эта формула уже содержит в себе достаточно), что не без основания относили к строгому соблюдению требова�ний “безопасного секса”. Позже это прошло. На самом деле имеется в виду не та же когорта '. Учитывая длительность ин�кубационного периода, то, что мы наблюдаем для подтверж-


1 Когорта в эпидемиологическом смысле обозначает совокупность субъектов, которые будут одновременно включены в эпидемиологический проект.


денного СПИДа, соответствует ситуации заражения, произо�шедшей десяток лет тому назад. Кроме того, в особенности среди сторонников мультипартнерства, в опасность начинают верить по-настоящему только тогда, когда замечают, что недуг поражает людей из близкого окружения. Таким образом, все чаще отмечают, что среди поколения гомосексуалистов 25-35 лет правила “safe sex” соблюдаются в большей степени, чем среди 15-25-летних. Среди последних, чье удовольствие воз�растает, когда они сами постигают все прелести сексуальных отношений, существует тенденция приуменьшать опасность, тогда как уровень смертности среди них зловеще повысился. Мастере (Masters) и его сотрудники бьют в набат, предвещают массовые смерти, утверждают, что эпидемия затронула уже значительное количество гетеросексуалов (1988), тогда как Фу-менто (1990) уверяет, что речь идет о мифе, а то, что ситуация осложняется, нарочно измышлено лобби “Gay”, чтобы запо�лучить более внушительную часть федеральных кредитов.


Оказывается, что обе позиции не лишены заблуждений: в странах, относящихся к “Схеме II”', гетеросексуалы жестоко пострадали; в наших же странах (ведь жителей Западного по�лушария интересует ситуация эпидемии в их странах; афри�канские несчастья для большинства — экзотика) гетеросексу�алы поражены явно меньше, чем гомосексуалы-бисексуалы и токсикоманы. Но процент гетеросексуалов среди зараженных неумолимо растет 2.


Приведем в качестве примера несколько предвидений, ко�торые не подтвердились:


• В 1988 году М.Д.Меллор (M.D.Mellor), министр здравоох�ранения Объединенного Королевства, заявил наиболее ква�лифицированным представителям медицинского корпуса, что следует ожидать настоящего взрыва СПИДа 3. Однако пятью годами позже в Объединенном Королевстве общая цифра случаев СПИДа была примерно в четыре раза ниже, чем во Франции.


• В том же году заместитель министра здравоохранения быв�шего Советского Союза также впадает в панику, прогнози�руя на 2000 год 15 миллионов случаев подтвержденного


1 См. “Три схемы Джонатана Манна” в главе четвертой.


2 На 30 июня 1993 года среди больных СПИДом во Франции было 16% гете�росексуалов, но в мае их рост составляет 34%. Соответствующие цифры для гомосексуалистов — 38% и менее 1% (ВЕН, 1992).


3 The Times, 27 октября 1988 года.


СПИДа для одного только СССР 1. В декабре 1992 года Россия объявляет о... 94 случаях — цифра, разумеется, су�щественно заниженная, но, по всей вероятности, более близ�кая к действительности.


В противоположность этому притворно обнадеживающие голоса не перестают утверждать, не приводя, впрочем, никаких доказательств, что на Западе эпидемия окончательно обуздана, что с кошмарным сном покончено и что нам не остается ничего иного, как спокойно возвратиться к радостным вакханалиям “Seventies” (семидесятых).


Теперь хочу изложить то, что о будущем думаю я — вни�мательный читатель и телезритель. У меня нет морализаторс-ких предрассудков, и я вовсе не желаю покарания болезнью и страданий влюбленных в любовь. Я не думаю также, что в планы какой-то высшей власти входило истребление гомосек�суалистов и токсикоманов. Я не эпидемиолог и не стану заби�вать голову теми математическими проекциями, ход которых мне непонятен.


Внутренние модели


Возможно ли предвидеть развитие пандемии СПИДа исходя из аналогичных бедствий, имевших место в прошлом? По прав�де говоря, я в это не верю, поддерживая мнение африканистов Барнетта и Блейки (Bamett и Blaikie)2, в 1992 году говоривших о “неведомой катастрофе”. Чума, которую обычно вспомина�ют первым долгом, совершенно отлична от СПИДа. Ею можно было заразиться 3 при непосредственном контакте, при укусе крысы или инфицированной блохи, либо же, в случае чумы легких, через воздух. При СПИДе все иначе. Речь также вовсе не идет об установлении эффективного карантина при совре�менной пандемии, как ранее для чумы, поскольку такой ка�рантин должен будет длиться всю жизнь уже в силу того, что действенного лечения не существует (на сегодняшний день) и посему спонтанное выздоровление совершенно невероятно 4.


1 LeMonde, 23 февраля 1989 года.


2 См. далее в этой главе размышления о катастрофах.


3 Заболевание называется заразным, если оно возникает в результате прямого контакат через кожу или воздух. СПИД — заболевание, передаваемое иск�лючительно половым путем (сперма, вагинальная секреция), через кровь и при рождении.


4 Еще и потому, что вовсе не исключено, что некоторые субъекты, защищен�ные неизвестным генетическим фактором, так никогда и нс придут к фаталь�ному концу.


Не может быть принята в качестве модели и холера; она также заразна. То же и с сыпным тифом, передаваемым вшами. Туберкулез, изнурявший XIX и первую половину XX века, то�же коренным образом отличается от СПИДа. Им заражаются воздушным путем; от него можно излечить спонтанно; он ре�агирует на многие медикаменты — антибиотики и бактериос-татики. Но СПИД усложняет его, когда он пребывает даже — и особенно — в состоянии покоя. В ком из нас не живут БК (бациллы Коха)? А мы стали безоружными настолько, что мо�жет разразиться драма подавления иммунитета. К тому же все чаще мы имеем дело с не полностью стерилизованными анти�биотиками штаммами, которые вновь стали резистантными;


как правило, так случается с субъектами с недостаточной со�циальной ассимиляцией, не прошедшими до конца предложен�ного курса лечения.


Итак, может быть, можно опереться на пример сифилиса? Здесь больше тонкостей. Сходство двух патологий неоспоримо проистекает из двух факторов. И та и другая передаются по�ловым путем, через кровь, при рождении и, исходя из этого, предполагают долю общественного осуждения. Другой фак�тор —диапазон болезни, в обоих случаях очень существенный. Без сомнения, сифилису многое приписывали неоправданно. Так, 50 лет тому назад кандидаты в интернатуру изучали сюр�реалистические вопросы, такие как “сифилис печени” или “си�филис почки”, которых, вероятно, никогда и не существовало. Изобрели наследственный сифилис, который, совершенно не�рациональным образом, стал содержанием ничем не оправдан�ной теории дегенерации. Но, как и СПИД, сифилис был забо�леванием всепланетным, а также болезнью другого.


Исторический экскурс


Сифилис появился в Европе в 1495 году — году битвы при Форнове, после которой Карл VIII вынужден был покинуть Италию. И сразу же зло стало недугом “другого”: неаполитан�ская болезнь для французов, французская болезнь для италь�янцев, morbus germanicus для парижан, китайская или порту�гальская болезнь для японцев), испанский сифилис для англичан, немецкий сифилис или русский недуг для поляков, польская болезнь для русских и т.д. Довольно скоро обвинят


1 См. работу Fumento М. The Myth of Heterosexual AIDS. New York Basic Books, 1990.


Христофора Колумба и его команду в том, что они завезли эту болезнь из тех краев, которые станут Америкой. Очень рано осознают, что речь идет о болезни, передаваемой половым пу�тем, и так же рано начнут остерегаться разврата и его продаж�ных жриц, проституток. С XIX века потрясают презервативом, который с той же легкостью был тоже приписан “другому”:


“английский колпак” у нас, “French letter” для англичан.


Вот как описывает психоз, вызываемый сифилисом в конце XIX и в первой половине XX века, Корбен (Corbin, в Bardet, 1988): “В мае 1923 года на Международном конгрессе по пропа�ганде единственной гигиены и профилактического санитарного и нравственного воспитания, организованном по поводу празд�нования годовщины со дня рождения Пастера, адвокат Муркен предлагает уголовное наказание за заражение и признание пра�вонарушением “санитарную непредусмотрительность” по от�ношению к больным, виновным в нарушении”. И сегодня мы слы�шим подобные предложения, относящиеся к СПИДу.


В России в конце XIX и начале XX века противопоставляли, в преобладавшем народническом духе того времени, “сифилис невинных”, поражающий жителей деревни, ибо “спать в одной кровати, есть из одной миски, беспрекословно пускать на ночлег нищего или торговца-разносчика, целовать первого встречного — означало подвергать всех членов сообщества риску заражения” (Корбен, там же), бедствию, охватившему города, — бедствию венерическому, по мнению медиков, результату распущеннос�ти нравов и тлетворного влияния Запада.


“Оказавшись перед лицом этих двух различных — по мнению авторов — бедствий, венерологи, собравшиеся в 1897 году на конгресс в Санкт-Петербурге, рассматривают различные так�тики... В основном большинстве медики выражают несогласие с водворением сифилитиков в специальные приюты — мерой, ко�торую так рекламировал великий Вениамин Тарновский; они от�вергают предложение о высылке больных в сибирские колонии и, по гораздо более убедительным причинам, смертный приговор, который Эрнст Хекель (Ernst Haeckel), не включая в него си�филитиков, предусматривал как избавление от туберкулезников и умственно отсталых” (Корбен, там же).


Как показывает приговор Кассационного суда от 17 декаб�ря 1954 года, было также несколько случаев сифилиса, пере�данного при переливании крови.


Резюмируя, скажем, что в попытках борьбы против болез�ней, называемых “социальными” (термин, применяемый также к умственным заболеваниям и алкоголизму), находим профи�лактические модели, которые позже будут предложены для СПИДа. Некоторые меры не учтены, в частности карантин и преступление заражения, хотя в отношении последнего уже бы�ли случаи привлечения к ответственности, с инкриминирова�нном “попыток отравления”, о чем мы говорили в главе вось�мой.


На самом деле, если сравнивать вчерашние и сегодняшние эпидемии, то между сифилисом и СПИ Дом нет ничего общего, кроме способа передачи.


Да и инфекционный агент иной. Можно было бы сравнить СПИД с сифилисом того времени, когда еще не были открыты эффективные средства борьбы с ним (мышьяк, висмут, особен�но пенициллин), но даже когда лечения и не существовало, сифилис не убивал так неотвратимо, как СПИД. К сожалению, на том основании, что бедствия прошлого побеждены, нельзя подавать надежду, утверждая, что и с этим в итоге будет так же.


Специалисты вовсе не обнадеживают, они не видят, чтобы на горизонте замаячила therapeia sterilisans magna. Кроме того, можно, конечно, напомнить, что вирус-виновник был открыт два года спустя после установления первых диагнозов и что средства современных исследований не имеют ничего общего со средствами прошлого века. Что касается меня, я считаю, что нужно жить в надежде на столь же революционное открытие, как и те, которые были сделаны Пастером, Кохом, Ру и отцами пенициллина — Флемингом, Шеном и Флори. Но открытие, как любовь, — оно рождается произвольно: ни обещание денег, ни давление народа не могут приблизить его приход.


Итак, следует осознать очевидность: “Мы перед лицом катас�трофы, катастрофы неведомой”, как с полным основанием говорят два социолога-африканиста Барнетт и Блейки, 1992. Ес�тественно, такой подход неприменим к развитым странам. Само собой разумеется, что слово “катастрофа” предполагает опреде�ленный размах. Это случай африканских регионов южнее Саха-ры. Среди массовых бедствий, периодически поражающих Аф�рику, Барнетт и Блейки выделяют:


1) катастрофы типа коротковолновых: ураган;


2) катастрофы типа средневолновых: засуха, голод;


3) катастрофы типа длинноволновых: тепловой эффект\ (пока что на самом деле гипотетический) и СПИД.


Их пессимистический прогноз, очевидно, относится к месту их работы — Уганде. Они основываются не только на коли�честве случаев, но также и на том факте, что эта эпидемия непоправимо разрушает экономические сочленения страны, смертельно поражая семейный аппарат и порождая бессчетное количество сирот. Помимо прочего, эпидемия поражает, глав�ным образом, возрастной слой 15-45 лет, то есть творцов и производителей. Такой тип связи существует, кстати, во всей африканской зоне южнее Сахары.


В наших краях


Каким видится развитие событий в развитых странах? Наибо�лее чреватым опасностью фактором мне кажется наркомания. И для нее тоже сравнение с токсикоманией прошлого не пред�ставляется оправданным. Алкоголизм, разумеется, также опа�сен, но он не передается (кроме механизма социального зара�жения) и не является неизбежно фатальным. Опиомания в том виде, в каком она существует с античности, — проблема “уме�ренная”. Вероятным кажется, что морфиомания XIX века в большей мере обусловлена медицинскими предписаниями. Широко применяемый во время гражданской войны в США и войны 1870-го морфий стал причиной многих случаев зави�симости, которую впоследствии назовут “солдатской болез�нью” (Snyder, 1987). Выпущенный в 1898 году в продажу Байе�ром, он был даже рекомендован в качестве средства от кашля, не вызывающего зависимости (там же). Вопреки всему, он зат�ронул лишь ограниченный круг населения. Первая модель ко-каиномании — модель артистической и интеллектуальной эли�ты “Безумных лет”2 — также была достаточно изолированным явлением, не поражавшим массы.


В современной героиномании существует определенное чи�сло факторов, представляющих опасность. Она породила про�цветающую индустрию преступного мира, заменившую бут-леггинг эпохи “сухого закона” в Соединенных Штатах с 1920


1 Повышение температуры на планете под действием промышленного загряз�нения.


2 “Безумные годы” (Annees folles) — так во Франции характеризуют годы меж�ду концом первой мировой войны (1918) и началом Великой депрессии 1929 года. То были гедонистические времена; всем хотелось жить, чувствовать, любить. “И жить торопится, и чувствовать спешит” (А.С.Пушкин)


по 1932 год. С тех пор, структурированная во всемирном мас�штабе, эта индустрия представляет собой самое выгодное про�изводство в целом ряде развивающихся стран Золотого Тре�угольника, расположенного между Таиландом, Бирмой и Лаосом, или Плодородного Полумесяца на Ближнем и Сред�нем Востоке. Производство и продажа наркотиков организо�ваны почти по военной модели, а получаемые от них доходы, т.н. грязные деньги, потом подлежат отмыванию через бан�ковскую систему.


Второй фактор, представляющий опасность, с 60-х годов затрагивает все возрастающее количество молодых и бедных. Все чаще и чаще наркотики становятся средством разреше�ния — о, сколь ужасным! — экзистенциального отчаяния, ох�ватывающего лишенных богатства и возможности потребле�ния. Мое впечатление таково, что борьба с этой формой токсикомании не слишком эффективна, потому что, в конце концов, никто не знает, как ее вести. Мы видели, как сторон�ники сильных методов (терапевтические предписания, настоя�щие центры устрашения тапи militarf) противостояли, будь то в прессе или на телевидении, сторонникам метадона и психо�анализа. Сложно оценить число “пристрастившихся” субъек�тов, сложно также определить, где проходит демаркационная линия между “дилером” и “муравьем”. Потребность в нарко�тиках толкает на преступления, побуждает к вооруженным на�падениям, к проституции. Преступления приводят в тюрьму \, где высока частота случаев серопозитивности; это игнорируют и позволяют заборы крови у заключенных.


Зловещий маркетинг избирает мишенью подростков и даже детей. Уже сам по себе, то есть вне связи со СПИДом, феномен героиномании поразительным образом актуализирует древний миф о вампиризме: кооптация имеет дьявольскую сторону. С появлением СПИДа аналогия становится еще более ощутимой. В известном романе Брэма Стокера “Дракула” исчезающие девственницы последовательно становятся жертвами вампи�ров, затем сами превращаются в вампиров, и только свежая кровь может вернуть их к жизни.


“Переходные мостки”


Таким образом, на сегодняшний день во всем мире существует своего рода рассадник, явно неисчерпаемый, представляющий собой источник вируса. Вирус передается двумя путями. Пер�вый путь — шприц, которым делятся. Такой вид передачи, без сомнения, может быть частично контролируем предоставлени�ем пользователям стерильных шприцев в обмен на грязные. Мера, к которой, скрепя сердце, прибегли во Франции — воз�можность покупки новых шприцев в аптеке, не кажется мне достаточной и эффективной, и я воспроизведу здесь вкладыш с “ПРИЗЫВОМ ПРИОСТАНОВИТЬ РАЗРУШЕНИЕМ, по�явившийся в Le Monde по инициативе — среди прочих — пер�сонала медицинского мира.


ПРИЗЫВ ПРИОСТАНОВИТЬ РАЗРУШЕНИЕ


Le Monde, 19 октября 1993.


Каждый день от СПИДа, гепатита В и С, сепсиса, псрсдозировки токсикоманы умирают или кончают жизнь самоубийством. Этих смертей можно было бы избежать посредством того, что называют “сокращением риска”. Приостановить разрушение — вот что насущ�но. Без ограничения времени применимы такие меры:


• Доступ к стерильным шприцам без угрозы преследования: обмен шприцев и распространители.


• Лечение подменными средствами (метадон, который пьют; его вы�дают специальные центры).


• Лечение, в случае необходимости возмещающее недостаточность органа.


• Признание определяющей роли профилактики для пользователей


наркотиков.


Повсюду в Европе правительства приняли политику снижения риска, какой бы ни была их ориентация — первоначально в Вели�кобритании, Нидерландах и Швейцарии, сегодня в Германии, Ита�лии, Австрии, Испании и Бельгии. Результаты неоспоримы. Среди токсикоманов риск снижается сразу же, как только им предоставляют средства; становится меньше смертей, меньше зараженных, меньше больных, меньше насилия.


Франция составляет исключение. Действия по профилактике обес�кураживающие, токсикоманы изнурены, отношения между общест�вом и токсикоманами распадаются. Чем более сосредоточиваются на репрессиях пользователей, чем более организуется мафия, тем больше насилия проявляют потребители наркотиков.


Франция удерживает рекорд по случаям СПИДа в Европе. Отны�не первыми пострадавшими оказываются токсикоманы. Современная политика, претендуя на искоренение токсикомании, еще более повы�шает риск.


Альтернатива между заключением в камеру и обязательством под�вергнуться дезинтоксикации — тупик.


Ответственность общественных властей сегодня — их задейство�вание, как ранее в деле с зараженной кровью.


Ибо одного укола достаточно, чтобы стать серопозитивным. Ибо токсикоманы — это наши дети, наши супруги, наши друзья, наши соседи.


Ибо мы не победим СПИД, позабыв о токсикоманах.


ПРИОСТАНОВИМ РАЗРУШЕНИЕ!


(Следуют подписи)


Впрочем, я понимаю, что даже при такой “приличной” фор�ме (не дают даром, но позволяют купить) подобная мера вы�зывает протесты, поскольку представляет собой поощрение потребления наркотиков и саморазрушения. Вместе с тем я считаю, что основная опасность — это все-таки СПИД, а не наркотики, потому что тот, кто пробует наркотики, знает, что он подвергается опасности, тогда как тот, кто вступает в новые любовные отношения, в принципе не стремится ни к чему, кро�ме эфемерного счастья. Вот почему предупреждение забо�левания должно предшествовать заботе о нравственности.


Я придерживаюсь мнения, что следует развивать програм�мы метадона (предоставляющие в распоряжение пользовате�лей опийсодержащие медикаменты, принимаемые орально), главным образом потому, что они не требуют уколов, то есть того, что составляет опасность передачи СПИДа.


С полным основанием Б.Кушнер (B.Kouchner) ' недавно дек�ларировал на страницах Le Monde 2: “Почему французские спе�циалисты отказываются от экспериментов, которые провели их иностранные собратья и взяли на себя ответственность, благодаря метадону, за сотни тысяч пациентов? Пустить на самотек, продолжать в том же духе — преступление. В Ита�лии, стране Папы, функционируют 600 центров, тоже с мета-доном: во Франции — три 3. В Испании, вопреки привычному мнению, эксперимент имел успех. Кто отстает? Кто осознает бедствие?”


В “Часе истины” (L 'Heure de verite, телепередача) 3 октября 1993 года Б.Кушнер также отметил, что Франция бралась лечить порядка 50 токсикоманов, тогда как Германия за год перешла от 1000 к 4000, и что над всеми иными соображениями должна преобладать срочная опасность, обусловленная СПИДом.


1 Б.Кушнер был тогда министром здравоохранения. Он также основатель не�государственной организации “Врачи без границ”, которая оказывает меди�цинскую помощь и помощь продуктами странам, где происходят катастро�фы.


2 Kouchner В. Drogues: etat d'urgenee. Le Monde, 3-4 октября 1993 года.


3 Вскоре 10, затем 72 центра официально объявили о своем существовании в 1994 году.


Естественно, появляются сомнения, не опасно ли снабжать наркоманов героином, даже если он — чистый; это практику�ется в районе Ливерпуля (Liverpool, Англия). Но государство с тем же успехом продает табак и изымает права на алкоголь...


Вместе с тем программы обмена шприцев не полностью устраняют опасность заражения в связи с темным миром нар�комании.


Остается мостик сексуальный ', бисексуальность. Мне ка�жется иллюзорным надеяться, что токсикоманы затруднят себя использованием презерватива, что этого от своих клиентов по�требуют женщины или мужчины, продающие собственное те�ло, чтобы заработать деньги на наркотики, или что как одни, так и другие примутся за этим следить при отношениях непро�дажных.


Нельзя также надеяться, что при первой же встрече кто-то осмелится спросить своего партнера о его возможной токси-комании: “Я тебя хочу, но прежде скажи, спал ли ты уже с мальчиками или с кем-либо, кто “колется”? Если твой ответ на один из этих вопросов будет положительным, пожалуйста, надень презерватив. Кстати, я его прихватила с собой...”.


Следует добавить, что и кокаин, который считался безо�пасным в сфере передачи вируса, поскольку его нюхали, ста�новится также опасным, если использовать его внутривенно. Кроме того, он, кажется, обладает стимулирующим половую активность действием и также вносит свой вклад в распрост�ранение вируса.


Распространение с различной скоростью


Действительно, создается впечатление, что в развитых странах, по крайней мере среди наиболее обеспеченных классов, панде�мия распространяется слабо, но даже среди стран с примерно одинаковым уровнем развития имеются значительные разли�чия. Например, в таких странах, как Швеция или Объединенное Королевство, частота заболевания в 4-5 раз ниже, чем в Швей�царии или Франции. Вероятно, пришло время задать вопрос “Почему?” Идет ли речь, по сути, о пуританстве, о присущей гражданам более высокой степени соблюдения дисциплины, или о лучшем осознании пользы профилактических кампаний?


1 De Vincenzi и сотр., 1992, с помощью анкетирования провели сравнение прос�титуток улицы Ссн-Дсни (6 женщин, 10% токсикоманок) и тех, которые были отобраны на периферии Парижа (51 женщина, 76,5% токсикоманок). Число случаев ВИЧ+ у нстоксикоманок — 2,1%, у токсикоманок — 33,3%.


Не было бы желательным особенно отметить последнее? В Ан�глии брошюры адресуются населению регулярно. Во Франции 50000 брошюр по профилактике были обречены стать вторсы�рьем из-за несогласованности между Ассоциацией по борьбе со СПИДом и Национальным орденом хирургов-стоматоло�гов, разработавшим их, потому что стоматологи слишком сильно акцентировали риск, которому подвергаются они са�ми !. В двух азиатских странах, Китае и Японии, частота за�болеваний также невысока. В последней число зараженных объектов было бы еще меньше, не разыграйся драма гемофилов, которых лечили кровепродуктами американского произ�водства. В конце концов, и Япония в области контроля рож�даемости уже давно отдала предпочтение презервативам (а не контрацептивным таблеткам). Они были хорошо восприняты, а систематическое их применение очевидно внесло свой вклад в борьбу с распространением СПИДа. Китай непомерно стыд�лив (по крайней мере в том, что касается указаний правительс�тва) и упорно подозрителен по отношению к иностранцам 2.


Ситуацию в Восточной Европе оценить сложно; еще более беспорядочны попытки предвидеть будущее. Число деклари�рованных случаев невелико, порядка нескольких сотен, но ка�чество эпидемиологического инструмента более чем сомни�тельно. В Восточной Европе из 3400 случаев декларированного СПИДа 1800 случаев, то есть 53% от всего количества, прихо�дятся на Румынию: именно она платит самую тяжелую дань эпидемии.


Поскольку на территории бывшего Советского Союза го�мосексуализм был наказуем, то очевидно, что такой “массо�вости”, как в Соединенных Штатах, до появления СПИДа там не отмечалось. Но, с другой стороны, среди гетеросексуалов было очень слабо распространено мультипартнерство, причи�ной чему материальные сложности и проблема жилья. Тем не менее наблюдения Покровского, который говорит о “contact-tracing” начиная с советского сотрудника, подхватившего ви�рус в Африке, вскрывают существование целой сети систем сексуальных отношений 3. Внутривенное введение наркотиков встречалось гораздо реже, чем на Западе; создается впечатле-


1 Liberation, 20 октября 1993 года.


2 Несмотря на это, в провинциях, близких к Золотому Треугольнику, эпидемия, кажется, все-таки развивается. Кроме того, по последним сведениям доноры продают свою кровь, а санитарный контроль недостаточен. СПИД распро�страняется.


3 См. с. 35.


ние, что сейчас на фоне нищеты, отчаяния, анархии и быстрого роста мафиозно структурированной преступности оно рас�пространяется с огромной скоростью. Кроме того, русские сол�даты научились употреблять наркотики в Афганистане. Нако�нец, весьма вероятно, что громадная территория, каковым был СССР, становится зоной поставок героина на Запад. К этому следует добавить угрозу больших миграций в направлении Восток — Запад.


Другой фактор опасности — внезапное раскрепощение нра�вов, которое, кажется, происходит в России, и взрыв дикой и неконтролируемой проституции. Так, например, из разрознен�ных данных узнаем, что молодых русских и украинских деву�шек “пачками” отправляют в Голландию или Турцию, чтобы там продать сутенерам. Иногда они знают, что их ожидает; в других случаях искренне верят, что там их устроят работать служащими гостиниц.


В 1989 году Corriere del la Serra насчитала в Москве 250 ты�сяч проституток. Самые шикарные, предназначенные для иностранцев, брали по 160 американских долларов за визит. Далее следует категория “такси-герл”, приравниваемая к фран�цузским “звездам” (случайные проститутки, принимающие в конце месяца, чтобы улучшить материальное положение, — “путанки”). И, наконец, среди последней категории — люччи-оле, довольствующиеся одним бутербродом '.


Директор Русского центра предупреждения и борьбы со СПИДом профессор Покровский в конце 1995 года дал интер�вью Journal de SIDA (№ 80, декабрь 1995 — январь 1996). Он подтверждает небольшие цифры — 1050 случаев заражения и 200 больных СПИДом — и объясняет это тем, что до конца 80-х годов было мало контактов с иностранцами; кроме того, СССР не покупал кровь за границей. Но в будущие годы, по его мнению, можно опасаться сильного прогресса эпидемии в связи с более частыми контактами с иностранцами и большей свободой нравов. Уже наблюдается быстрый рост эпидемии сифилиса. 80% средств центра идет на выявление серопозитив-ности, а на научные исследования за год потрачено 300 мил�лионов рублей; на эти деньги можно купить автомобиль Мер�седес. Большинство ссропозитивных и больных СПИДом — гомосексуалисты.


Что до Соединенных Штатов, то ситуация там вызывает тревогу. Число случаев декларированного СПИДа на 26 сентября 1994 года составляло 401789, вирусоносителей, по послед�ним оценкам, примерно 1600000. В том, что касается токсико-манов, положение, возможно, не столь драматичное, потому что героин распространен менее, чем в Европе, а часть кокаина потребляется в виде “крека”, то есть орально. Но цифры ука�зывают, что четвертый мир, то есть действительно нищая часть населения мегаполисов, состоящая в Соединенных Штатах в основном из черных и латиноамериканцов, платит самую об�ременительную дань эпидемии, по меньшей мере вдвое боль�шую, чем белые. В 1988 году ЕСЗС публикует статистические данные, представляющие 65133 случаев декларированного СПИДа. 26% из них черные и 13% латиноамериканцы. Однако первые среди всего населения составляют 12%, латиноамери�канцы же — 6%. С другой стороны, черные и латиноамерикан�цы вместе представляют 70% случаев — результатов гетеросек-суальных отношений и 75% случаев детского СПИДа. Курно (Coumos) и сотр., 1991, изучая распределение случаев в двух психиатрических клиниках Нью-Йорка, указали, что из обще�го количества больных (451) серопозитивными являются 25, то есть 5,5%. Черные составляют 38% тестированных субъек�тов и 76% серопозитившлх. Секс-соотношение — 1/1.


Среди этого населения, которое в большинстве живет ниже порога бедности и структура семей которого весьма непрочна, чрезвычайно раннее приобщение к сексуальной жизни (что го�ворить, если, например, в Соединенных Штатах ежегодно бе�ременеет около миллиона девочек-подростков?), необузданное мультипартнерство, гетеро- и гомосексуальная проституция, бисексуальность, токсикомания, болезни, передаваемые поло�вым путем, создают трагически благоприятную почву для ВИЧ-инфекций.


Прогноз, касающийся пандемии СПИДа, очень тесно свя�зан с неуклонным повышением процента американцев, живу�щих ниже границы бедности.


Данные по Латинской Америке не так точны. Вызывает опа�сения неполная информация, относящаяся к Бразилии. Вполне вероятно, что призрачный мир “фавеллас”1 очень тяжело пора�жен СПИДом, что кровь для переливаний является объектом спекуляции, и уже в силу этого — массового заражения.


Подобная же ситуация складывается и в Мексике, потому что она занимает третье место на американском континенте, имея на 30 сентября 1994 года 20071 случай против 401784 в


Соединенных Штатах и 55894 в Бразилии. Анкета Кастанеда и Пизани (Castaneda & Pisani) сообщает о бисексуальности, не оцениваемой как таковой, о частых случаях содомии. Авторы говорят: “Как и повсюду, СПИД становится болезнью гетеро-сексуальных обменов, которые поражают обычных людей. 65% серопозитивных составляют домохозяйки”^.


Столь же угрожающая ситуация и на Карибских островах, в частности на Французских Аятиллах, где показатели частоты случаев определенно превышают показатели в метрополии. Кажется даже, что там существует опасность африканизации эпидемии. Я совершенно искренне думаю, что эти потомки рабов, недостойным образом экспатриированные, сохранили чистоту и радость проявлений, лишенные чувства вины по от�ношению к своему телу и тем удовольствиям, которые это тело может доставлять. Такое отсутствие ингибиции лежит в основе увеличения числа случаев заболеваний, передаваемых поло�вым путем, что способствует заражению СПИДом. Само собой разумеется, что такая констатация ни в коем случае не прев�ратится в гипотезу о всеобщей этнической уязвимости. Другая причина самой большой пораженное™ этих не полностью ин�тегрировавшихся популяций (употребим эвфемизм) кроется в порочном круге: бедность, семья с одним родителем, преждев�ременное вступление в сексуальную жизнь, малограмотность, больший риск токсикомании и проституции.


Такая же опасность заражения угрожает двум странам Юж�ной Азии, Таиланду и Индии. В этих двух странах проституция процветает во всех формах. Кроме того, предполагается, что в Индии существует неконтролируемая продажа крови. С не�давнего времени угроза нависла и над третьей страной: Кам�боджей 2.


Но самая тревожная ситуация, без сомнения, складывается в африканских регионах южнее Сахары. Мы уже упоминали о некоторых факторах, не способствующих оптимизму. Это, прежде всего, климатические условия, осложненные кратковре�менными политическими мерами (вырубка лесов ради того, что�бы обеспечить больше пастбищ, что приводит к большим за�сухам, отсюда голод, сам по себе вызывающий страшные синдромы истощения и массовые миграции целых народов). Второй фактор — значительные инфекции и инвазии. 


1 Castaneda X., Pisani F. Le dernier combat de Rosario. Le Nouvel Observateur, 21-27 октября 1993 года.


2 Les ravages du SIDA en Asie du Sud-Est. Le Afonde, 10 ноября 1993 года.


Некоторые из них являются возбудителями анемии и не поддаются ле�чению с помощью переливания крови. А ведь более чем вероятно, что профилактику заражения через кровь и кровепродукты в том виде, в каком она в настоящее время осуществляется в развитых странах, для Африки даже представить невозможно.


Африка необычайно раздроблена: здесь говорят более чем на 300 языках или диалектах. Кроме того, во времена колони�зации — а деколонизация ничего не изменила — ее территорию просто “нарезали” под линейку, что совершенно не соответс�твовало естественным этническим границам.


Вместе с тем, кажется, было бы неосмотрительным характе�ризовать Африку как нечто гомогенное. Она действительно очень разнолика, несомненно, более, чем Западная Европа. Тем не менее существуют общие черты, и среди них гораздо более естественное и в большей степени лишенное комплексов отношение к телу и свободная сексуальная практика, которые, как мы уже говорили, унаследованы чернокожим населением американского континента. Такая свобода нравов явилась ис�точником, по крайней мере в некоторых частях этих регионов, большой терпимости по отношению к сексуальной жизни под�ростков. Что касается взрослых, то у них, в меру того, что позволяли им финансы, существовал “запасной аэродром”. Помимо этого, была целая серия вознаграждаемых сексуаль�ных отношений, которые не являлись проституцией. Ситуацию прекрасно разъясняет С.Дей (S.Day), которая, проводя антро�пологические исследования проституции, настаивает именно на большом разнообразии отношений в африканских регионах южнее Сахары, включающих момент продажи. Так, зачастую сложно отличить от проституции некоторые формы брака или товарищеских сексуальных отношений. Речь может идти о про�стой встрече или формальном браке. Напротив, тип встречи “вази-вази” в том виде, в каком он практикуется женщинами Гайя из Танзании, представляет собой обмен пола на деньги (Дей, 1988).


Можно также отметить, что в Африке существует, или по меньшей мере существовал до тех пор, пока СПИД не изжил его, подлинный культ плодородия и воспроизводства, так же как и живое недоверие к противозачаточным средствам (в част�ности, к презервативам), потому что поголовная бедность Аф�рики никогда не позволяла в значительном количестве исполь�зовать таблетки-контрацептики.


Фактом является и то, что там индивидуализирование ' пустило менее глубокие корни, чем на индустриализованном Западе: индивидуум считался реинкарнированным предком. Наконец, понятие семьи распространено далеко за тесные гра�ницы семьи нуклеарной. В силу этого в Африке существовала демультипликация представления о матери. В случае кончины биологической матери ее замещали, заменяли другими женщи�нами, принадлежащими к сообществу, которые естественно принимали эстафету. К этим неизменяющимся данным приба�вились ужасные последствия эры постколонизации. В Африке с конца второй мировой войны разразилось несметное коли�чество кровавых конфликтов, одни — рожденные племенной ненавистью, другие — спровоцированные, поддерживаемые, питаемые происками неоколониалистов2. Южная Африка, бывший Советский Союз, Куба (Андерсон, 1989; Байер, 1989), Китай и страны НАТО ополчились друг против друга, под�нимая местные армии. Причиной массовых миграций народ�ностей были ужасные диктатуры, соединявшие жестокость с гротеском. Наблюдались также невероятная интенсификация дорожного транспорта, перемещение сельских зон к городам, ставшим мегаполисами. Все эти факторы, к которым следует добавить бедность, толкнули тысячи молодых женщин на путь проституции.


Я — не социолог и не африканолог. Я всего лишь пытаюсь сформулировать прогноз относительно будущего той Африки, которая неважно себя чувствовала еще до появления СПИДа и которой пандемия наносит в настоящее время ужасный удар.


Перечисленные мной факторы делают более понятной ин�тенсивность африканской пандемии. Среди них на первое мес�то, без сомнения, нужно поставить частоту заболеваний, пере�даваемых половым путем, как, впрочем, это было и ранее.


Такая частота является одновременно и патогенным инди�катором, и патогенным фактором.


Индикатором (и это относится не только к Африке) —пото�му что повышенная частота заболеваний, передаваемых поло�вым путем, как правило, сопровождает интенсивное мульти-партнерство. Из некоторых прочитанных мной статей следует, что африканцы, будучи совершенно раскованными в нравах, смущаются, когда речь идет об их сексуальной жизни. 


1 Индивидуализирование: то, что отличает одного индивидуума определенно�го вида от другого.


2 Гражданская война в Руанде — одна из самых жестоких, которые только знал африканский континент.


Сложно узнать, часто ли они практикуют содомию и гомосексуализм. Кажется — нет, о чем свидетельствует, кстати, секс-соотноше�ние, близкое 1/1, и частое заражение женщин. Вместе с тем напомню, что в одной из советских цепочек заражения отп�равной точкой был советский сотрудник, который имел гомо�сексуальные отношения с туземцем.


По правде говоря, осознание опасности уже произошло, в чем можно убедиться, проследив, например, за эволюцией ак�ронимов (к сожалению, перевод не сохраняет игры слов. — Прим-перев.). До 1987 года включительно расшифровка их еще оптимистична: “Синдром, придуманный, чтобы лишить влюб�ленных надежды”. Но с 1989 года сокращение превращается в “Синдром неотвратимой опасности для Африки” и в 1990-м на суахили — “Укиневи Ни Ажали Козим”, что означает “СПИД — катастрофа на марше”, и “Ашатиневе Даве Сина”, что переводится как “У меня нет лекарств, поэтому предос�тавьте болезни убить меня”.


Есть также и культурные различия, те, о которых я говорил ранее. Так, в Уганде еще в 1987 году, когда Луис Ортега, от�вечающий за борьбу против СПИДа, говорил людям, что на�личие многих партнеров увеличивает риск заболевания, его слушатели принимались хохотать. Предложение же прибег�нуть к презервативам казалось им непристойным 1.


Последние новости из Африки тревожны. В мае 1993 года Жан-Ив Но сообщает в Le Monde 2, что в Береге Слоновой Кости, стране с 12,5 миллионов жителей, зафиксировано 1500 случаев декларированного СПИДа; вирусоносители составля�ют более 10% населения, а доля вирусоносителей среди доно�ров крови несомненно выше, чем среди остального населения.


В масштабе планеты


Остается, наконец, определить место СПИДа как основной уг�розы в планетарном измерении. Авторы некоторых работ стре�мятся уверить, что самая большая опасность, угрожающая вы�живанию на планете, — перенаселение. Для мира, или, точнее, для планеты, ресурсы которой, будучи далеко не неисчерпае�мыми, но, напротив, скорее исчерпывающимися, достичь циф�ры в 15 миллиардов жителей к концу XXI века означало бы катастрофу.


1 The Times, 23 июля 1990 года.


2 Le Monde, 10 августа 1993 года.


Так перед правительствами и их советниками встает вопрос, достойный “идеи Великого Инквизитора” Достоевского. С од�ной стороны, естественный рефлекс — прийти на помощь уми�рающим, особенно от голода. Это было причиной операции “Restore Hope” в Сомали. С другой стороны, если предначер�танная цифра в 15 миллиардов будет достигнута, то тем, кто придет после нас, достанется проклятое наследство. Предло�жение, содержащееся в редакторской статье Lancet, 1990, и ста�тье Кинга (King), 1990, могущее показаться чудовищным, сос�тоит в следующем: уже с сегодняшнего дня лучше было бы отказать в регидратации нездоровым младенцам. Таким обра�зом, не следует ли рассматривать СПИД и вызываемую им высокую смертность как своего рода нежданную регуляцию демографических показателей? Ответ может быть только ОТ�РИЦАТЕЛЬНЫМ. Ограничение рождаемости заболевани�ем — нонсенс и свидетельство невероятного цинизма. Нужно сделать все, чтобы ограничить число рождений; все прочее — геноцид.


Кроме того, СПИД — прототип “отбора навыворот”: он убивает молодых людей, детей, подростков, молодых родите�лей, продолжателей рода и производителей. В Африке он про�извел кровавую чистку элиты, получившей образование на За�паде, восполнить которую будет сложно. Он также разрушил структуру африканской семьи, как на точных примерах дра�матической и беспощадной казуистики показывают Барнетт и Блейки. Нужно внимательно прочесть главу VII их работы, озаглавленную “Особый случай сирот”. В этой главе цитиру�ются работы Хюнтера (Hunter), который насчитал в квартале Ракаи 24524 сироты, то есть 12,6% всех детей младше 15 лет. Драма, пережитая этими сиротами, недавно была убедительно показана в фильме Сержа Моати (Serge Moati) '.


На Западе потери облекаются в иную форму. СПИД косил и продолжает косить талантливых писателей, философов, эс�сеистов, музыкантов, актеров театра, кино, мюзик-холлов, хо�реографов, законодателей моды... Всех — в расцвете сил.


А радикального лечения пока, кажется, не видно...


Случаи, декларированные в ВОЗ


На 31 декабря 1992 года Всемирная Организация Здравоохране�ния приводит в своем отчете 611589 случаев СПИДа во всем мире. Но в силу сложности получения данных — неполноценное диагнос�тирование, несовершенный учет, отставание в фиксировании, разли-


чающиеся определения случаев СПИДа — ВОЗ оценивает количество случаев СПИДа среди мужчин, женщин и детей в мире примерно в 2,5 миллиона (71% — Африка, 9% — американский континент без Соединенных Штатов, 13% — Соединенные Штаты, 5% — Европа, 1% — Азия, 1% — другие регионы).


Учитывая достаточно длительный промежуток времени, прохо�дящий с момента ВИЧ-инфицирования до СПИДа, более точную картину пандемии представляет выявленное количество инфициро�ванных ВИЧ. ВОЗ считает, что с начала пандемии ВИЧ было инфи�цировано 13 миллионов взрослых и детей, среди них около 1 милли�она детей.


Во второй половине 1992 года было сообщено примерно об 1 миллионе новых инфицирований; большинство — в африканских ре�гионах южнее Сахары и в Южной и Юго-Восточной Азии. Распре�деление ВИЧ- инфицированных по регионам оценивается следующим образом: более 7,5 миллионов инфицированных — африканские ре�гионы южнее Сахары; более 2 миллионов — Северная и Южная Аме�рика; более 1,5 миллионов — Южная и Юго-Восточная Азия; около 500000 — Западная Европа; 75000 — Северная Африка и Ближний Восток; 50000 — Восточная Европа и Центральная Азия; более 25000 в Восточной Азии и на Тихоокеанских островах и более 25000 в Ав�стралии.


Источник: Современное состояние пандемии ВИЧ/СПИДа, Все�мирная программа борьбы со СПИДом, 4 января 1993 года. Le Jour�nal du SIDA (№ 47), февраль 1993 год


Количество случаев СПИДа на один миллион жителей в странах Европы


Источник: Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire, ВЕН (Еженедельный эпидемиологический вестник), № 26 от 4 июля 1994 года. Цифры на 21 марта 1994 года


Бельгия: 158,7


 Германия: 137,8


 Дания: 271,3


 Испания: 619 


Италия: 376,6


 Нидерланды: 197,1 


Норвегия: 87,2


 Объединенное Королевство: 155,6


       Португалия: 184,8


         Россия: 0,7


 Финляндия: 31,0


 Франция: 506,7 


Чехия: 4,7 


Швейцария: 523,1


 Швеция: 115,1


Состояние СПИДа во Франции на 30 июня 1994 года


Источник: ВЕН № 32 от 16 августа 1994 года


31344 случаев СПИДа, среди них 30809 взрослых и 535 детей,


51% скончались.


Уточненное число: от 36500 до 40000.


Рост: 5%.


Абсолютные показатели: HMS/BSX, 38%; ТОХ, 26%; HTS, 17%


1 HMS — гомоссксуалы, BSX — биссксуалы, ТОХ — токсикоманы, HTS — гстсроссксуалы


ВЕН от 16.08,94 приводит следующие результаты:


Секс-соотношение: 4м/1ж.


Наиболее зараженные департаменты: Париж, 1/280 жителей; Га�йана, то же; Приморские Альпы, 1/550; Ссна-Ссн-Дсни и Гваделупа, 1/830.


Показатель 1/280 для Парижа соответствует 3571,4 на один мил�лион жителей, то есть преобладающее число случаев в наиболее по�раженных странах африканского региона южнее Сахары. Если бы такой показатель был по всей Франции, наша страна насчитывала бы 200 тысяч случаев СПИДа.


В заключение


1) Темп увеличения случаев заболевания во Франции замед�ляется, но положение в “горячих точках”: Париже, Сен-Сен-Дени \ Гвиане, Гваделупе, Приморских Альпах остается тревожным. Снижение темпа вызвано изменением в сексу�альных нравах, более частым использованием презервати�ва. Могут происходить колебания. Наличие их делает не�обходимыми непрерывные профилактические кампании.


2) Лучшие результаты в группах гомосексуалистов-бисексуалов; определенный прогресс — среди токсикоманов, вводя�щих наркотики внутривенно; снижение показателей среди них меньше, чем среди гетеросексуалов (которые, тем не менее, составляют самую незначительную группу по абсо�лютным цифрам).


3) Женщины прогрессируют быстрее мужчин-гетеросексуалов.


4) Было бы интересно предпринять многонациональное иссле�дование с целью понять, почему страны Северной Европы (Германия, Скандинавские страны, Объединенное Королев�ство) поражены гораздо менее, чем четырехугольник Испа�ния — Франция — Швейцария — Италия.


5) Сложно предсказать судьбу пандемии в Африке, на ази�атском Юго-Востоке, Карибских островах и в Латинской Америке. Перспектива тревожная.





Глава десятая


СПИД  как  ЯВЛЕНИЕ


Планетарная вспышка СПИДа, по моему мнению, — одно из тех явлений в истории человечества, которые влекут за собой самые тяжелые последствия. Конечно, я только близорукий свидетель, как и всякий из нас, живущих тут же, подобно од�ному из трех слепцов, историю которых не без юмора расска�зывает сэр Горас Вальпоул в одной из новелл: главных героев подвели к разным частям тела слона, и каждый описывал то, что нащупал он. Такой способ познания действительности на английском языке называется “serendipity”, от слова “серен-диб”: в XIII веке — житель Цейлона, современной Шри Ланки.


Я же приложил некоторое усилие — по крайней мере, пы�тался — чтобы охватить феномен в целом. Возможно, мне это не удалось, но я желал этого от всего сердца. И даже в таком случае моей заслугой было бы напоминание о том, что нам ничего не было обещано, ничто нам не должно было быть дано и, что самое худшее — увы! всегда возможно.


Количественная аргументация


Хочу липа вернуться к уже сказанному, так как думаю, что в отношении СПИДа это правильный педагогический прием. Ко�гда я начал интересоваться этим феноменом, то есть в 1984 го�ду, в Соединенных Штатах насчитывалось 3308 взрослых, пораженных СПИДом, в Европе — более 300 (и среди этих европейских случаев треть приходилась на Францию). Эти Цифры приводит Розенбаум, 1984. Таким образом, во Франции было 115 случаев, 45 человек через три года умерло.


В конце 1994 года общее количество во всем мире, по под�счетам ВОЗ, составляло 1025073 декларированных случаев; во Франции мы приближаемся к 33000. Число вирусоносителей в мире — порядка 18 миллионов. Во Франции в настоящее время их насчитывается от 80000 до более 100000. Если сравнивать эти цифры (может быть, для кого-нибудь это послужит уте�шением) с количеством смертей, вызванных сердечно-сосудис-


тыми заболеваниями или раком, то они не кажутся такими уж устрашающими. С одной стороны, смерть от СПИДа следует прибавить к прочим; с другой, он поражает исключительно молодых людей, от 0 до 45 лет, то есть детей и молодых взрос�лых, производителей и потомство. Эпидемия, которая уже яв�ляется катастрофой для африканских регионов южнее Сахары, рискует стать ею завтра для Индии, Таиланда, Камбоджи, Фи�липпин, Бразилии.


Что же до 33000 французских случаев, они лишь усугубят и без того значительный дефицит социального страхования и бюджета на общественное здравоохранение, в частности пото�му, что определенное количество больных, а именно токсико-маны, не платят в социальное страхование. СПИД — это соз�вездие порчи и сглаза, тяжелое заболевание, вызывающее страдания и требующее неоднократной госпитализации. Ам�булаторное лечение тоже дорогое, в силу того, что нужно бо�роться со многими болезнями (см. по этому поводу статью Chevallier и сотр., 1992). Стоимость лечения одного больного, пораженного СПИДом, можно оценить приблизительно в 100000 французских франков в год. Я просто напомню для сравнения, что предусмотренная бюджетом здравоохранения сумма расходов на одного африканца составляет 10 долларов, то есть 55 французских франков в год. Даже если бы в связи с разбушевавшейся пандемией СПИДа она была и удесятерена, то бюджет все равно остался бы таким же скелетоподобным.


Наш западный капитализм — действительно единственное общество, способное с технической точки зрения — то есть оплаты, взять на себя расходы по лечению всех больных. Ре�жимы бывших коммунистических, а сегодня разрушенных стран не имеют на это средств. Что же до стран третьего мира, даже тех, которые выходят из застоя в плане экономики, то они еще вовсе не располагают материальными возможностя�ми, чтобы взвалить на себя такую ношу.


Помимо этого, фармацевтические лаборатории еще не про�никлись духом милосердия. Не нужно считать это критикой с моей стороны, ибо зная, что создание более совершенных ан�тивирусных препаратов, нежели имеющиеся на сегодняшний день, требует огромных затрат, действительно можно понять, почему фирмы поддерживают относительно высокие цены на свои лекарства. Их акции котируются на бирже и изменяются в зависимости от обстоятельств. Например, когда доходит из�вестие о том, что в поле действия антивирусных препаратов


принимают решение включить лечение вирусоносителей ниже порога 400 лимфоцитов CD4, а не ниже порога в 200, как рань�ше, акции фирм возрастают. Когда же, наоборот, в результате франко-британского исследования, окрещенного “Конкор�дом”, делается вывод о вероятной неэффективности препара�тов для вирусоносителей, акции теряют ценность.


Нехватка и разочарование обслуживающего персонала


Но решающим является вовсе не экономический аргумент. Всегда находилась возможность финансировать войны, сколь бы длительными и дорогостоящими они ни были. Но есть дру�гая черная туча — то, что касается социальных проблем лече�ния. Клиники столкнулись не только с бюджетными труднос�тями, но и с недостатком квалифицированного персонала.


В начале эпидемии со стороны обслуживающего персонала, в частности медсестр, наблюдался порыв благородства по от�ношению к больным, пораженным таким грозным и новым недугом. С того времени произошло несколько заражений, впрочем, немногочисленных (в статье, вышедшей в Le Recher�che, конец 1987 года, называется 11 случаев во всем мире, из них 2 — во Франции) '. Неоспоримо, что среди обслуживаю�щего персонала существует определенная боязнь заражения. Но не это главное. Во Франции имеется трагическое противо�речие, касающееся работы медсестер. Эта работа, становясь все более технической, все более и более изнуряющей, по-преж�нему остается малооплачиваемой. С появлением СПИДа по�ложение лишь усложнилось. Впрочем, этот феномен присущ не только Франции; но в других странах профессия медсестры более вознаграждаема, и к ней относятся с большим уважени�ем. СПИД — недуг тяжелый, требующий тщательного ухода и предписывающий, в силу опасности заражения, повышенную бдительность. Пессимистический прогноз относительно него приводит в отчаяние обслуживающий персонал. Его предста�вители зачастую имеют дело с трудными больными; недавний выход в свет телефильма Мирей Дюма (Bas les masques — “До�лой маски”, октябрь 1993 года) выявил взаимное недовольство.


Но для медбратьев и медсестер добавляются тяжелые усло�вия труда, нехватка квалифицированного персонала, безыс�ходное будущее. Конечно, врачи, которые должны лечить больных СПИДом, тоже сталкиваются с выполнением тяже�лых обязанностей и неуверенностью, но у них больше свободы действий и, в особенности, больше уверенности в будущем. Они не находятся постоянно на передовом рубеже, они могут поручать больных другим. А еще у них есть удовольствие от исследований. Тем не менее мы видели, что и определенное количество врачей американских клиник также испытывали брезгливость. Чтобы описать состояние отчаяния, приводящее к исчерпанию сил обслуживающего персонала, в английском языке используют термин “burnt out>>1. Эта ситуация была пре�красно проанализирована Вербу (Verboud, 1992).


Болезнь поражает верхушку


Очевидно, что в полной мере от СПИДа не огражден никто. Он убил многих из тех, кого слава защитила не более, чем “гвардия, бдящая на оградах Лувра...”


Спортивный мир


Когда черный Магический Джонсон, яркая звезда американ�ского баскетбола, публично объявил о своей серопозитивнос-ти, это было потрясением, особенно для молодых черных, пре�вративших его в своего героя. Магический Джонсон служил для них образцом афро-американца, который благодаря сво�ему таланту, своей решительности смог преодолеть барьер, отделяющий гетто от остального мира. В ходе своего заявле�ния герой, среди прочего, торжественно заверил, что никогда не вступал в гомосексуальные отношения. Но признал, что действительно практиковал фантастическое мультипартнерст-во, доступный и повторявшийся “отдых воителя”; ему нужно было только наклониться и подобрать избранницу для мимо�летных объятий среди влюбленной своры его “поклонниц”.


Ходят сплетни, что американский футболист, тоже черный и столь же известный, Уилт Чемберлен подвел примерный итог своим победам над женщинами и за 40 лет их оказалось 20000, то есть в среднем по 1,5 в день в течение этого периода (кстати, он опубликовал свои воспоминания, озаглавленные^ View from Above, то есть “Дзгляд сверху” !1П).


Но вскоре другой великий черный чемпион, на этот раз теннисный, Артур Аш, узнает, что он серопозитивен. Это люди совершенно разные. Насколько рекламен Магический Джон�сон, настолько Аш, победивший в 1975 году на Уимблдоне Джимми Конорса, бесспорно первого игрока мира того вре�мени, — человек скромный и замкнутый. Один, Магический Джонсон, приобрел вирус в любовных поединках; конечно, он победил, но и проиграл. Другой — Аш, был заражен при пе�реливании крови во время операции. Артур Аш был первым черным чемпионом в белом спорте, он был чемпионом во всем, вплоть до манеры носить одежду. Он бьы также образцом вы�держанности и корректности в том виде спорта, в котором игроки все чаще прибегают к грубости !20.Именноонвовремя турне по Камеруну заметил талант маленького мальчика по имени Янник Ноа, того самого Ноа, который стал нашей на�циональной гордостью. Узнав о том, что они заражены, Ма�гический Джонсон и Артур Аш направили все влияние своей славы на попытки предотвратить болезнь. Артур Аш основал сообщество, к которому принадлежат все профессиональные чемпионы тенниса. Магический Джонсон был членом амери�канской Комиссии по борьбе со СПИДом при президентах Рейгане и Буше и вышел из нее, когда решил, что она недо�статочно действенна.


Оба чемпиона были живым примером, конечно, сложной, но славной интеграции. Публичная исповедь Магического Джонсона, без сомнения, бьша более определяющей. С одной стороны, потому что он был самым известным в Соединенных Штатах, где баскетбол делит вершину славы с бейсболом и американским футболом. Но особенно потому, что Магичес�кий Джонсон, гетеросексуал и не токсикоман, не подвергшийся переливанию крови, с другой стороны, стал реальным дока�зательством опасности, возможной для категории объектов, До тех пор считавшихся “не подверженными риску”.


Актеры кино, танцоры, кутюрье


Первым, кто в 1985 году обнародовал одновременно свою го�мосексуальность (о которой не говорил прежде) и заражение,


1 Sports Promiscuity: Risks All Around. iM.Her.Trib., 11 декабря 1991 года. The Dangerous World of Wannabees. Time, 25 ноября 1991 года.


2 Obituary. Arthur Ashe. The Times, 8 февраля 1993 года.


был Рок Хэдсон. После его смерти титулованный любовник Хэдсона Марк Кристиан подал в суд, претендуя на наследство Рока Хэдсона и обвиняя покойного в том, что он не упоминал о своей серопозитивности. Фактически Марк Кристиан зара�жен не был. Но, тем не менее, он получил сказочную сумму в 14,5 миллиона долларов, то есть примерно 80 миллионов фран�ков, что в сорок раз превышает сумму, предусмотренную для выплаты жертвам заражения, произошедшего при перелива�нии крови или применении кровепродуктов...1


Болезнь поразила и других знаменитостей: Бреда Дэвиса, который, кстати, в фильме “Полночный экспресс” сыграл роль токсикомана, гниющего в турецком застенке; Антони Перкин-са и многих других представителей различных видов сценичес�кого искусства, например, Фредди Меркури, который тоже удостоился чести восхваления в некрологе в Times, и Рудольфа Нуриева, великолепного танцора и хореографа, чье последнее появление на публике было ошеломляющим.


В Нью-Йорке профессия модельера была просто “уничто�жена”. Погибли Хальстон (кутюрье, который одевал Лайзу Минелли, Жаклин Кеннеди-Онассис, Элизабет Тейлор 2), Ан�джел Эстрадо, Перри Эллис, Уилл Смит и многие другие. Про�фессия гибнет; результат тестирования новых кандидатов дол�жен быть отрицательным; нанимают женщин.


Писатели, журналисты и кинорежиссеры


Во Франции первым из тех, кто пал, был М.Фуко, за ним последовали молодые таланты: Ги Хоккенгем, Э.Гильбер 3, Е.Дрейль, который описал свою борьбу с болезнью военными терминами, бельгиец П.де Дюв (1993), Сирил Коллар — ода�ренный писатель и выдающийся кинорежиссер. Его фильм “Les nuitsfauves” — “Дикие ночи” глубоко взволновал молодых, да и не очень молодых. Затем приходит черед М.Поллака, который в 1988 году исследовал социологические аспекты эпидемии. В феврале 1994 года подходит к концу жизнь авто�ра-романиста И.Наварры. Если верить некрологу в Times 4, На-варра в своем первом романе, Les Loukoumes — “Лукумы”, появившемся в 1973 году, предвидел загадочную, жестокую и смертельную болезнь, поразившую одного из любовников опи�санной им пары — Раски.


1	Marc Christian, lnt.Her.Trib., 19 февраля 1989 года.


2	Dress to Kill-and-Die, Time, 9 апреля 1991 года.


3	Э.Гильбер имел силы и мужество снять фильм исключительной эстетической 	достоверности о последних днях своей жизни.


4	Obituary. Yves Navarre. The Times, 12 февраля 1994 года.


В 1987 году и кубинец Р.Аренас ) узнает, что отныне дни его сочтены: “Я ковылял к фотографии Пинейра (“неуемный мятежник”, литературный учитель Аренаса), пришпиленной к стене, и говорил: “Послушай, что я тебе скажу: мне нужно три года жизни, чтобы завершить мой труд, который целиком и полностью — крик об отмщении за весь род человеческий”. За отмеренные самому себе три года Аренас проделал невероят�ную работу. В 1990 году, по завершении труда, он покончил с собой.


Мужественно и отстранение говорил об обрушившейся на него болезни Ж.-П.Арон (J. -Р. Агоп)2.


Рэнди Шилтс, журналист, о котором мы упоминали в главе второй, полностью принял свою гомосексуальность, невзирая на сложности профессионального продвижения, которых сто�ила ему искренность: он умер 19 февраля 1994 года. Он был одним из первых, кто понял, что смысл этой новой болезни далеко выходит за рамки ссоры между пуританами и гомосек�суалистами и что на деле опасность угрожает отныне каждо�му 3. Двумя днями раньше умер английский режиссер Дерек Джарман. Именно ему мы обязаны фильмом о Караваджи и другим — The Last of England, 1987. Сравнительно мало извес�тный в своей стране, он стяжал себе славу, о которой мечтал, только в 1987 году, когда распространилось известие о его серопозитивности. Наконец, за последний год жизни, когда из-за болезни Джарман лишился зрения, он снял фильм Blue (“Голубой”), говорящий одновременно о СПИДе, о слепоте, о голубом — его любимом — цвете 4.


Клир


Уже в 1987 году религиозный хроникер Times Кл. Лонгли (Cl.Longley) сообщает, что число церковников, пораженных СПИДом, среди англиканского клира составляет порядка нес�кольких сотен 5. Следствием осознания этой новой патологии явится то, что проблема терпимости по отношению к гомосек суализму будет в 1987 году вынесена на рассмотрение Всеоб�щего Синода.


1	Raid A. “Before the Night Falls” by Reinaldo Arenas. New York Review of Books. 1993, 	XL (19): 23-25.


2	Агоп J.-P. Mon SIDA. Le Nouvel Observateur, 30 октября 1988 года. Передача 	на А-2 21 августа 1988 года.


3	Obituary. Randy Shilts. The Times. 21 февраля 1994 года.


4	Obituary. Derek Jannan. The Times, 21 февраля 1994 года.


5	Longley C. The Changing Shadow of AIDS. The Times. 13 июля 1987 года.


Поражены и другие конфессии. В 1991 году госпитализи�рован один из членов общины горы Афон '. За четыре года он третий. Вирус был занесен в 1986 году сомнительным ли�цом, пребывавшим на горе Афон, а затем укравшим различные предметы и исчезнувшим. Некоторые монахи вступили с ним в сексуальные отношения.


Наконец, в Соединенных Штатах католическая иерархия2 обязывает семинаристов пройти тестирование, ибо опасность подкрадывается.


Политический мир


В 1987 году президент Замбии М.Каунда публично объявил по телевидению своей страны, что его старший сын, который должен наследовать его, скончался от этой болезни 3. Это за�явление осветило один из наиболее тревожных аспектов афри�канской драмы — уничтожение элиты, получившей образование в Европе, восполнить которую представляется весьма проблема�тичным.


Героические свидетели


Отмечу другие, менее известные смерти, потому что они стали символическими. Американский мальчик Раян Уайт, гемофил, зараженный кровепродуктами, был исключен из школы. Тогда он вступает в длительную схватку, которая заканчивается его восстановлением. Но он продолжает борьбу против дискри�минации и страха. Когда в апреле 1990 года он умер, на его похоронах присутствовало 1500 человек, среди них Майкл Джексон и Барбара Буш 4.


Знаменитой стала и другая молодая жертва. Речь идет о Кимберли Бергалис, очаровательной девушке 22 лет, по всей очевидности, зараженной стоматологом из Флориды, который прежде сам был поражен этим недугом (Куперник, 1991). Ким�берли, когда ей оставалось жить считанные дни, придет в Кон�гресс, чтобы свидетельствовать о реальности опасности. Ее свидетельство потрясет Америку.


1 Longley С. The Changing Shadow of AIDS. The Times. 13 июля 1987 года.


2 Le Monde, 25 июля 1992 года.


3 AIDS kills Kaunda Son. The Times, 5 октября 1987 года.


4 Death of AIDS. Victim Stirs U.S. The Times, 13 апреля 1990 года.








От аббревиатуры до имени нарицательного


Вначале А.И.Д.С., С.И.Д.А. — С.П.И.Д. были аббревиатурой. Позже они становятся словами: теряют точки, потом заглав�ные буквы, превращаются в существительные и входят в поле слов нарицательных — С.И.Д.А., СИДА, Сида, сида. Кроме того, подобно чуме, проказе и шизофрении, они переходят в разговорный язык. Если существует метафорическое исполь�зование, о чем напоминает С.Зонтаг, 1989, то рассматривать его нужно именно в таком направлении. Ранее С.Зонтаг уже опубликовала блестящее эссе о метафорах, возникающих вок�руг рака и туберкулеза (1977, 1978), в котором отрицает серию необоснованных утверждений об этих двух заболеваниях, а также их мнимую связь с сомнительной характерологией ' (ту�беркулез / болезнь грустных страстей; рак описан в военных терминах инвазии, колонизации, защиты). Кроме того, такой образ мыслей ничего не добавляет к пониманию болезни. Нет предрасположенности к СПИДу, особенно в связи с личностью, помимо, возможно, меньшей уязвимости или лучшей защиты у некоторых (что объясняло бы очень длительный инкубаци�онный период, который, кажется, проживают некоторые ви-русоносители, потому что у них болезнь проявляется лишь по истечении 10—15 лет). Но, напротив, став существительным, СПИД получил право обосноваться во многих областях: в не знающей пределов сфере информатики (не говорят ли о СПИДе компьютеров?), в словаре политиков (один особо ре�акционный политик говорил об “умственном СПИДе” лице�истов, периодически охваченных какими-либо волнениями).


СПИД, кровь и переливание


Очевидно, что появление СПИДа преобразовало, а по сути, лишило глянца мифическое изображение крови и переливания. Кровь всегда была священной, символом жизни и смертным приговором одновременно. Отдавая жизнь за Родину, проли�вают кровь. Высшая жертва, жертва Богу (Авраам, готовящий�ся принести в жертву своего сына Исаака) или богам амери�канских индейцев находит материальное воплощение в крови при ритуальных убийствах. Эта кровь представляет собой под�пись личности; мы соединены узами крови, мы французы по крови. Слишком просто было бы только напомнить, что кровь других нечиста, а наши борозды только того и требуют, чтобы напиться ею '.


Более в познавательном и менее в эмоциональном значении кровь продолжает быть тем же субстратом жизни и смерти. Известно, что на ней лежит ответственность за снабжение кисло�родом органов, тканей и клеток и что в то же время она пред�упредительно освобождает их от отходов. Она может одновре�менно проводить инфекцию — увы! и способствовать, напротив, сопротивлению (трижды или даже четырежды — увы! памяти лимфоцитов CD4, умерщвленных вирусом СПИДа).


О новой крови


Эта старая мечта человечества становится исполнимой, когда в 1900 году Ландштейнер открывает группы крови А, В, АВ и О. В 1930 году ему присуждают Нобелевскую премию в об�ласти физиологии и медицины. Парадоксально, но именно в первую мировую войну появилось новое средство спасения человеческих жизней: благодаря использованию антикоагули-рующей субстанции — натриевой соли — стало возможным переливание консервированной крови. Этим мы обязаны д-ру Жанбро (Jeanbreau) (см. небольшую книжку Ж.-Л.Бине, J.-L.Bi-net, 1988).


Но по-прежнему при переливании случаются шоки у тех объектов, чья кровь, по системе А В О, совместима. Ландш�тейнер сделает второе открытие, которое дополнит первое. Он выявит существование групп Rh+ и Rh-. С тех пор перелива�ние крови станет проводиться в широком масштабе, в част�ности во Франции, чему способствовал д-р Арно Цанк (Amault Tzanck). Открытие групп крови даст чувство почти абсолютной уверенности, которая сыграет в трагедии СПИДа определен�ную роль. Оно внесет свой вклад и в открытие групп тканей Жаном Доссе (Jean Dausset), также увенчанного Нобелевской Академией, в 1980 году.


Переливание позволит спасти очень много человеческих жиз�ней, подверженньк опасности из-за потери крови — например, раненых или оперируемых. Второй значительный показатель касается гемофилов. Напомню, что гемофилия — генетическая болезнь, поражающая только мужчин, но передается она через женщин, называемых “проводницами”. И здесь “гвардия, бдя-


1 Строки из Марсельезы, французского революционного гимна: Qu'un sang im-pur abreuve nos sillons — Пусть нечистая кровь напоит наши борозды.


щая на оградах Лувра”, ни в коей мере не защищает от нее наших королей. Трагическую иллюстрацию этому находим в потомстве королевы Виктории. Одна из ее внучек, Александра Федоровна, станет русской царицей, выйдя замуж за Николая II, и произведет на свет Алексея, их единственного сына, ге-мофила. Малейший толчок вызывает у царевича невероятно болезненные гемартрозы. Его страдания пытаются облегчить с помощью аспирина, роль которого при кровотечениях в то время (ведь это самое начало столетия) еще не была известна:


ингибируя агрегацию тромбоцитов, аспирин увеличивает кро�вотечение. Появляется Распутин, странный, тревожащий и за�вораживающий колдун, имеющий репутацию целителя. Он ни�коим образом не монах, как часто говорят. Поскольку он в принципе против лекарств, то прием аспирина отменен, и по�этому кровотечения у царевича становятся менее обильными... до того момента в 1918-м, когда от пуль отряда большевиков он не потеряет всю кровь.


Медицине, которую хулил Распутин, удастся уточнить роль фактора VIII, которого жестоко недостает гемофилам. Так пе�реходят от общего переливания крови к целенаправленному вливанию этого фактора. Чтобы производство отвечало по�требностям около 3000 французских гемофилов, нужно ото�брать кровь очень большого количества доноров. Далее мы увидим роль этой практики в драме гемофилов. В большинстве стран сдача крови вознаграждается. Свою кровь продают. Это тоже еще сыграет определенную роль, потому что среди по�стоянных доноров, особенно в Соединенных Штатах, все выше процент токсикоманов, вводящих наркотики внутривенно, ко�торые видят в этом способ добыть необходимые для покупки наркотиков деньги.


Во Франции сдача крови не оплачивается. Такое совершен�но похвальное отношение, находящее поддержку и растущее в цене под типично галльское “кукареку!”, показательно бла�городно; оно порождает порыв великодушия, не столь уж при�вычного для нашего общества. Тем более что речь идет не об “одноразовом” порыве души, как это происходит на различ�ных “Телетонах”. Во всяком случае, так образуется группа по�стоянных, анонимных, не заинтересованных материально до�норов, которые внесут свою лепту в создание широкого “pool”, “красного моря” единения через кровь. Это “море” — мате�ринское, это пурпурный amnios, поддерживающий жизнь дру�гого, даря ему свою кровь.


Гемофилы же получают специфические фракции. Между группами по переливанию крови и семьями установились ис�ключительные отношения. Вот причина, по которой в начале дела зараженной крови гемофилы не решались предпринимать законные действия против людей, которые их лечили так ком�петентно или так преданно. Возможно также, что они боялись, перейдя Рубикон действия в законном порядке, ощутить от�чуждение даже тех, кто позволял им жить без страданий. На�против, те, которым переливали кровь из-за травматического кровоизлияния, пользовались анонимной службой и не имели причин развивать особые связи с теми, кто их лечил. Мы ви�дели, что на самом деле во Франции именно они заплатили самую большую дань из-за нецивилизованных заборов крови.


Есть также два других аспекта этого безвозмездного дара, которые заслуживают исследования в свете драмы гемофилов и тех, кому была перелита кровь, в течение десятилетия 1980-х. Теперь выяснилось — из отчета профессора Клода Гота, 1988, что заборы крови производились также в тюрьмах и на улицах. Определенное число согласующихся свидетельств приводит к выводу, что показатель серопозитивности среди заключенных по сравнению со средненациональным очень высок, как мы говорили в главе шестой. Итак, узнав, что уже после 1985-го, переломного года, года осознания, в тюрьмах проводились за�боры крови (см. также Гот, цит.соч., с.215), все просто оцепе�нели.


По правде говоря, Франция далеко не единственная страна, пережившая такую драму. Просто правительство вело перего�воры о предварительной компенсации любого судебного дела со скупостью и бестактностью, тогда как в других странах эта компенсация распределялась более беспристрастно. Но похо�же, особенно процветала (и не только в экзотических странах) спекуляция кровью, получаемой от клинически не изученных доноров, которую хранили, не проведя исследований на нали�чие антител анти-ВИЧ. Так, в 1987 году Швейцария поставила в Венесуэлу зараженный гамма-глобулин. Такая разоблачи�тельная информация могла быть отнесена на счет какого-ни�будь убежденного врага гельветов, желающего оклеветать их, не появись она в известной швейцарской газете, La Tribune de Geneve 1. Другая заметка, на этот раз в Le Monde, рассказывает об аналогичной торговле зараженной кровью, происходящей между Южной Африкой и Бельгией.


1 “Он содержит антитела СПИДа. На швейцарский гамма-глобулин наложен арест в Венесуэле”. La Tribune de Geneve, 21-22 ноября 1987 года.


Совершенно неожиданно в конце 1993 года скандал, каса�ющийся крови, разразился в Германии. Некое общество, U. В. Plasma, отбирало кровь в немыслимых условиях. В лучшем случае перед тем, как продать кровь в Германии, Европе, на Ближнем Востоке, она прибегала к методу “poolage”, то есть к выявлению антител в группах в из четырех проб одновре�менно ', методу дешевому, но морально неприемлемому.


Этот случай тем более поразителен, что он произошел через два года после французского скандала, получившего всемир�ную огласку. Скандал, разразившийся в 1991-м, зародился фак�тически в 1983-85 годах, когда еще можно было говорить о недостатке научных знаний (см. главу пятую).


Но в 1993-м! Случай тем более невероятный, что Германия всегда считалась страной приверженности к порядку, неспо�собной на такие нарушения. Некоторые охотно добавляли, что подобные промахи были бы невозможны на частных предп�риятиях, отвечающих за свои поступки. По сути, казалось (но эту информацию я передаю со всеми возможными оговорка�ми), что это дело — лишь вершина зловещего айсберга, сое�диняющего в себе действия STASI с не поддающейся сопротив�лению экспансией мафии2.


И вот 12 февраля 1994 года 3. Только что стало известно, что в отношении скандала с зараженной кровью Соединенные Штаты нам ни в чем не уступают. Высшая правительственная инстанция Public Health Service Task Force on AIDS, куда вхо�дили директор C.D.C. Дж.О.Мейсон (J.O.Mason), представите�ли Национального института здравоохранения (НИЗ), Food and Dmg Administration (F.D.A.), не воспрепятствовала продаже частными предприятиями кровепродуктов, не подвергнутых тепловой обработке (следовательно, заразных), а между тем уже было налажено обеспечение продуктами, прошедшими тепловую обработку (безопасными).


В настоящее время следствием этого факта в США является заражение от 8 до 10 тысяч гемофилов, то есть 80% их общего количества.


Все это существенным образом дискредитирует перелива�ние крови. Нужно ли напоминать, что, несмотря ни на что, оно остается терапевтическим методом, не знающим равных,


1 Если результат отрицательный (отсутствие вируса), значит, его нет ни в од�ной из проб. Если ответ положительный — пробы исследуют.


2 East German State supplied suspect blood to Red Cross, The Times. 10 ноября 1993 года.


3 Nouchi F. Le Monde, 12 февраля 1994 года.


зачастую незаменимым? Но отныне оно вызывает страх, тем более что помимо СПИДа есть опасность заражения гепати�том В и, особенно, С. Le Monde дает несколько провокацион�ный заголовок: “400000 зараженных через кровь” ]. Теперь да�же доноры, охваченные необоснованным страхом, боятся быть зараженными (хотя переливание из руки в руку уже давно не практикуется). Но из-за такого отношения и потому, что они должны помимо этого заполнять анкету (см. главу пятую), до�норы проявляют меньше щедрости, крови не хватает, и возни�кает необходимость в закупке ее за рубежом. Такая страна, как Италия, где фактически нет инфраструктур по перелива�нию крови, должна импортировать около 70% необходимой ей крови (согласно заявлению Анджело Магрини (Angelo Ma-grini), президента Ассоциации итальянских реципиентов, кото�рое он сделал Джону Филипсу (John Phillips), корреспонденту Times в Риме)2.


Ситуация в странах третьего мира слабоконтролируемая, явно угрожающая, особенно в Африке, а также в Бразилии и, весьма вероятно, в бывшей Советской империи.


Удар, нанесенный медицине


Ранее мы уже упоминали, что вспышка пандемии ВИЧ резко оборвала эру медицинского триумфализма, особенно в том, что касается инфекционных заболеваний. Более того. Имели место незнание, недостаток внимания, странное предпочтение, отдаваемое экономическим императивам. Я просто подчерки�ваю то, что после французского скандала с зараженной кровью стало всеобщим достоянием: создается впечатление, что дата сертификации технологии Эбботта (Abbott) была отсрочена с тем, чтобы позволить наладить производство французских средств серодиагностики. Очевидно, наконец, что изъятие кро-вепродуктов, не подвергшихся тепловой обработке, также спе�циально оттягивали с июня 1985-го до октября того же года. Кстати, не было декларировано, что эти продукты были за�разными, удовольствовались объявлением того, что издержки компенсированы не будут. Произошла как бы продажа “про�сроченного йогурта”.


Происходящее параллельно, но, без сомнения, еще более тревожное событие — распространение болезни Крейцфельда-Якоба (Creutzfeld-Jakob) через экстракт гипофиза трупа лишь усилило общественное презрение к медицинскому корпусу\.


Все, что касается самых эффективных аспектов человечес�кой технологии, вызывает постоянную обеспокоенность. Так, К.Гот, 1988, сообщает о случае заражения гепатитом при пере�садке тканей. В Соединенньк Штатах в октябре 1985 года у 22-летнего молодого человека, убитого при вооруженном напа�дении, взяли 5 органов, 54 образца тканей, 2 роговые оболочки и много образцов костного мозга. Эти трансплантаты были рас�пределены по 30 клиникам. Трое из тех, кому сделают пересадку тканей, умрут от СПИДа в 1986, 1988 и 1990 годах. Двое станут серопозитивными. Вероятно, донор был заражен незадолго до убийства2. В Австралии было сообщено также о четырех слу�чаях заражения при искусственном оплодотворении.


Проблемы страхования


Первый аспект — возможность быть застрахованным. Боль�шинство объектов “группы риска” и вирусоносителей нахо�дятся в расцвете сил. Очень часто они предполагают вступить во владение собственностью. Однако для этого они должны пройти медицинское освидетельствование и, в особенности, от�ветить на конкретные вопросы, касающиеся их личной жизни. Начиная с середины 80-х страховые компании, в частности англосаксонские, старались избегать риска подписывать кон�тракт по страхованию на случай смерти с человеком, воспри�имчивым к заражению или уже страдающим заболеванием, ко�торое значительно уменьшает его надежду на выживание. Формы отказа бывают разные. Так, некоторые компании спра�шивают у этого лица, проходил ли он уже тестирование на выявление заболевания. В случае положительного ответа и не�зависимо от результатов тестирования, они отказываются брать на себя ответственность. Другие компании направляют лечащему врачу анкету, чтобы узнать, проходил ли больной тестирование и, по возможности, каковы были его результаты. Третьи, наконец, отправляют претендентов на обследование к


1 Я говорю, что оно вызвало еще большую обеспокоенность, потому что мы нс располагаем ни одним средством для определения наличия агента, веро�ятно, вызывающего это заболевание, — приона. Тревога еще усугубилась, когда английские ученью установили возможную связь между Bovine Spon-gifonn Encephalopathy (BSE) коров и эквивалентной человеческой болезнью Крсйцфсльда-Якоба (Creutzfeld-Jakob).


2 Le Monde, 21 мая 1991 года.


врачу, выбранному по их усмотрению; они же оплачивают его услуги. По сути, врача просят провести тестирование, не пре�дупреждая об этом человека, обратившегося в компанию. Все эти меры принимают, когда клиент — молодой неженатый мужчина и, главным образом, когда сумма страхования сос�тавляет более одного миллиона долларов. Недавно появивша�яся в Le Monde информация\ оставляет надежду на развитие ситуации в направлении менее драконовских законов, в част�ности в том, что касается добавочных премий, требуемых от кандидатов “группы риска”, последнего оружия разубеждения.


Конечно, такую авторитарную политику страховых компа�ний не преминули разоблачить. Уместно, кроме того, напом�нить, что эти компании, частные или национализированные, вовсе не “добрые самаритяне”. Они отличаются от социально�го страхования, которое согласно предусмотреть любой риск;


впрочем, социальное страхование является обязательным, и у него другие цели. Страховые компании могут существовать, только если они сами застрахованы. Страхователи страховщи�ков, зачастую иностранцы, оказавшись перед лицом массовых выплат, едва ли не поддадутся искушению не выступать более гарантами. Наконец, в настоящее время из-за большого раз�нообразия инкубационных показателей сложно дать реальную оценку степени риска.


Другая существенная проблема, еще более сложная — что совершенно очевидно — проблема возмещения убытков объек�там, зараженным при переливании крови или введении кро-вепродуктов. Не стану вдаваться в подробности дебатов, од�нако подчеркнуть несколько аспектов мне кажется вовсе не лишним.


Первый момент. Кровь не считается коммерческим продук�том, а это означает, что определенная судебная практика, ка�сающаяся таких продуктов, на нее не распространяется. Но как увязать это с фактом, что такие продукты продавали и покупали и что во Франции, а не так давно и в Германии имела место торговля продуктами, не являющимися коммерческими?


Второй момент. До 1 октября 1985 года ни один юридичес�кий текст не определял частицы крови как потенциально опас�ные. Следовательно, все несчастные случаи, произошедшие до этого дня, не были вменены в вину и должны были составлять предмет возмещения убытков из общественных фондов. Предполагается, что после этой даты специалисты всех уровней бы�ли об этом уведомлены; итак, они облечены ответственностью в той же мере, что и их страхователи. Но как бы там ни было, доброе количество случаев очень трудно определить вот так, по точной дате и обстоятельствам заражения. Даже если факты кажутся ясными, как в случае с 62-летней г-жой К..., жертвой дорожного происшествия, вследствие которого у нее произо�шел разрыв селезенки и потребовалось переливание крови. Справедливо ли, что страховщик водителя грузовика, по чьей вине случилась авария, внес сумму в 2353412 франков, в то время как к заражению крови он не имел никакого отношения? Здесь мы имеем дело с чем-то столь же тонким, как и оценка инструментальной причины в богословии.


Далее не пойду; главное для меня — показать, что появле�ние СПИДа коренным образом меняет данные в области стра�хования, что эта болезнь признана национальным бедствием, что, в свою очередь, оправдывает идею фондов солидарности.


Профилактика


Будем откровенны, как любил говаривать г-н Э.Балладюр (бывший французский премьер-министр, 1993-95). Мы, госу�дарства, должны повернуться лицом к реальной и угрожающей ситуации. На наших глазах пишется новая и неведомая стра�ница патологии. Резюмировать ее можно так: отныне молодые люди подвержены риску — риску предстать беззащитными пе�ред целым набором мучительных и жестоких заболеваний; они, в свою очередь, могут заразить других; наконец, они не совер�шат обычный жизненный путь и преждевременно умрут. Су�ществуют два маршрута, ведущих в этот ад земной: один — свобода сексуальных отношений, до сих пор с полным осно�ванием считавшаяся сама по себе дорогой счастья, другой — наркотики, искусственный рай, исполненный опасности еще даже до появления нового недуга. В настоящее время этот не�дуг не поддается лечению, поэтому нужно попытаться его пре�дупредить. Предупредить в разных значениях: “избежать”, но также “уведомить”. Предупредить кого?


Разумеется, тех, кого мы называем “группой риска”, то есть гомосексуалистов-мужчин и токсикоманов, вводящих нарко�тики внутривенно; о них мы уже говорили. Можно предупре�дить, используя презерватив, а еще лучше — избегая сексуаль�ных практик, сопровождаемых проникновением (то есть в случае гомосексуализма отказываясь от содомии), и мульти-партнерства.


Поскольку токсикоманы заражаются, пользуясь шприцами, уже употреблявшимися другими, то им продадут, а лучше — дадут, стерильные шприцы.


Эти две составляющие профилактики уже дали результаты;


вместе с тем периодически поступают сообщения о пренебре�жении мерами предосторожности; по сути, так происходит каждый раз, когда появляется новое поколение объектов рис�ка. Подростки, как напоминает Ж.Мартен (J. Martin, 1988, 1989), ощущают естественную тягу к опасности, презрение к осторожности, их не останавливает устрашающая реаль�ность — реальность, в которой рядом с ними — современники, пораженные недугом.


Существует другая категория риска — проститутки. Впро�чем, частота заболеваний среди них очень различна: порядка 90% в некоторых африканских регионах южнее Сахары и 1-2% в индустриализованных странах. Хотя сам факт количества связей, зачастую отказ со стороны клиентов использовать пре�зерватив подвергают проституток опасности, и они знают об этом.


Эта опасность для и через проституток нынче более реаль�на, чем когда-либо. Специальный выпуск Nouvel Observateur \ освещает новый тип вербовки: представители мафии привле�кают девушек и молодых женщин — уроженок либо Южной Америки, либо бывшей Советской империи, либо еще Югос�лавии — возможностью прибыльной работы в Европе. Не�счастные, позволившие заманить себя в ловушку, попадают затем в настоящее рабство; без защиты, без контакта с внеш�ним миром, они не могут даже требовать использования пре�зерватива. Нет и уверенности в том, что они информированы о существовании опасности заражения СПИДом.


Нужно предупредить также тех, кто, не относясь к катего�рии высокого риска, может также подвергаться опасности заражения сексуальным путем: то есть практически все насе�ление от 15 до 25 лет (само собой разумеется, что сексуальные отношения так рано не прекращаются, но можно допустить, что информирование взрослых не столь сложно).


Нужно ли обращаться к детям? Мнения разделились. Ан�глийские лорды задавались вопросом, пристойно ли предосте�регать детей 11 лет, следует ли им объяснять все, в частности, что такое фелляция. В Порто-Рико же, где приобщение к нар�котикам и сексу происходит гораздо раньше, напротив, неко�торые специалисты рекомендуют говорить от этом уже в дет�ском садике.


Каналы информации


Их много.


Мы уже говорили о прессе ', но она, по крайней мере в демократических странах, не является органом правительства:


у нее свои собственные императивы, она имеет тенденцию дей�ствовать от случая к случаю, тогда как несомненно более по�лезными были бы периодические напоминания о развитии бо�лезни, что, впрочем, делает Liberation.


Другим очень полезным средством информации является телевидение, но опять-таки с тем же недостатком — ударами кулаком. По сути, поле информации и выбор фокуса здесь также весьма обширные. Оно развилось от истинных родов, идя от вируса к фаллосу. Боюсь, что информация, касающаяся вируса, представленного каким-то морским ежом, не станет уж слишком обременительной, тем более что его изображение не очень долго остается на экране. Есть также группа экспертов, которые не всегда могут достаточно много дать, при том, что слово им предоставляется лишь на краткое время, ограничен�ное традиционным: “Наши телезрители хотели бы знать...” Нет уверенности, что в результате остается нечто существен�ное, даже потому, что сами ведущие из передачи в передачу повторяют однотипные вопросы. Иногда эксперт, застигнутый врасплох, прибегает к метафорам военных, столь дорогим для французов, как правильно указал великий французский поэт Шарль Бодлер: “Сражение продолжается, враг окапывается, его выбивают с позиции...” Звезды также потрясены; среди них намечается новая тенденция мигрировать в Боснию или Сома-ли. Сначала молодые гимназисты с дерзкой улыбкой моложа�вых дебоширов не собирались менять образ жизни; потом по�няли, что опасность реальна, и согласились принять меры, то есть надевать презерватив (а девушки — просить партнера,


чтобы он не забыл). Активисты ассоциаций, иногда “серопозитивчики” (“seropos”), токсикоманы с затуманенными лицами говорят уже иным голосом. Иногда появляются дети-гемофилы, у которых ведущий совершенно бестактно спраши�вает, понимают ли они, что с ними. Импровизированные на�родные суды судят возможных виновных. А порой показывают больных последней стадии, истощавших, изможденных. Был показан и потрясающий фильм Э.Гильбера, настоящая аутоп-сия хорошо темперированной агонии.


Сторона “фаллос” — это, очевидно, обучение тому, как надевать презерватив, как правило, на муляже, но я припоми�наю также, что видел как-то краткий отрывок из американской короткометражки, где фаллос был настоящий. Я не критик, я просто задаю себе вопрос; кроме того, в моей памяти живут два великолепных “Marche de siecle” (“Ход века”) ', а также очень волнующая передача Кристофа Дешаванна (Christophe Dechavanne) 2. Думаю, что следовало бы пересмотреть все эти передачи во время коллоквиума, который объединил бы спе�циалистов, журналистов, представителей ассоциаций, вирусо-носителей, молодежь и, как уже было сделано в других странах, проституток, потому что в первых ложах — они, и именно им знакомы совершенно свободные высказывания некоторых клиентов. Такой опыт уже был успешно применен в Швейца�рии, как говорил д-р Ж.Мартен, 1989, и в Объединенном Ко�ролевстве.


Опять-таки, что касается телевидения, то нужно заметить, что есть короткие рекламные ролики, расхваливающие прелес�ти презерватива. Таким образом избегают сложностей, стре�мятся не вызывать страх; действенно ли такое галантное воз�буждение? Оценку должна вынести группа исследователей.


Фильмы. В 1989 году РЦИПС 3 совместно с “Медиками ми�ра” и Ассоциацией за профилактику СПИДа организовал кон�курс сценариев. В 1993 году их насчитали более 3000. В декабре 1993 года выходит на экраны “СПИД: диалоги” (SIDA, paroles de Гип a I 'autre) — фильм Пауля Мюксела (Раше Muxel) и Бер�трана де Соллье (Bertrand de Solliers), представляющий свидс-


1 Еженедельная телепередача.


2 И более поздняя “Красная лента” (Le Ruban rouge), передача, показываемая по субботам в 0 часов, в то время, когда — даже если она и есть — смотреть уже ничего нс хочется.


3 С. R. I. P. S. -Centre Regional d'lnformation et de Prevention du SIDA, Региональный центр информации и профилактики СПИДа, Telerama, 1993, 13 января, № 2244.


тельства о девяти больных (мужчинах и женщинах, бывших наркоманах, гомосексуалистах, гетеросексуалах, гемофилах).


Афиши. Они бывают самые разные. Одни угрожают. Так, английская афиша с несколько мрачной подписью “Не уми�райте по неведению” особенно напугала маленьких детей, ко�торые стали спрашивать, какую глупость они могут совер�шить, чтобы заплатить такую цену. Во Франции это скорее нечто типа: “Я не передам СПИД”. Но — в равной мере — и афиши Бенеттона, которые так возмутили французскую Ассо�циацию борьбы со СПИДом. Впрочем, я думаю, что рекламе присуще поражать, задействуя бессознательный механизм, и что афиша Бенеттона, возможно, более эффективна, чем дру�гие.


Брошюры. Они наводняют Объединенное Королевство, где они ясны и имеют то преимущество, что издаются неоднок�ратно. Но много ли их используют во Франции? Я не знаю.


Конференции. Они такие, какие есть, за ними сложно усле�дить, и забываются они тут же.


Работа в маленьких группах. Это, возможно, самый полез�ный способ. Существует обмен мыслями, можно устранить не�доразумения, вернуться к недопонятому. По мнению и обуча�ющих, и обучаемых, нужно, чтобы первые были молодыми и как можно менее напоминали поведением родителей.


Запрещено ли запрещать?


Нужно ли идти дальше? Нужно ли запрещать, и если да, то что запрещать? Я уже занял определенную позицию на этот счет в 1989 году, требуя, чтобы ограничили и даже вывели из Минителя (абонентская телеинформационная сеть. —Прим. пе-рев.) обмены, носящие характер стимулирования того, что од�нозначно опасно, а именно случайные встречи. То же замеча�ние адресовалось и кратким объявлениям, появляющимся в некоторых специализированных газетах. Сообщаю, что в Ан�глии существует цензура, запрещающая фильмы “тяжелого порно”. Мое положительное отношение к этому, кстати ска�зать, стоило мне сурового предупреждения, появившегося в Le Journal du SIDA (Эдельман, 1989). Но мне не захотелось исполь�зовать право на ответ, потому что Le Journal du SIDA представляет ассоциацию, деятельность которой в том, что касается СПИДа, кажется мне полезной.


Вопрос встает также и о фильме, к тому же редкого тех�нического качества, “Дикие ночи” Сирила Коллара. Спраши�ваю себя, мог ли он спровоцировать поступки, грозящие ос�ложнениями, или, напротив, представлял собой спасительное предостережение? Опасность в том, что этот фильм способст�вовал появлению своеобразного черного романтизма, в кото�ром сплетены темы любви и смерти.


Пойдем далее. Нужно ли допускать существование фильмов категории X, демонстрируемых в специальных залах, которые превозносят содомию — практику, как известно, таящую боль�шую опасность?


Любовь по анкете


Наконец, встает еще один вопрос, кажущийся мне существен�ным. Вплоть до 60-х годов над любовью нависали запреты и опасности, среди которых не последними были представление о женской чести и страх забеременеть. На Западе благодаря открытию противозачаточных таблеток и принятию закона, разрешающего аборты, положение резко изменилось. Что ка�сается болезней, передаваемых половым путем, то до появле�ния СПИДа казалось, что с помощью антибиотиков с ними справились.


С возникновением СПИДа все изменилось. Нужно ли от�ныне просить того или ту, чью благосклонность хочешь снис�кать, предоставить свидетельство серонегативности (мера, ко�торая, как мы видели, не дает абсолютной гарантии), надеть презерватив, при необходимости комбинировать мужской и женский презервативы? Да, последний существует и называет�ся “Фемидон”. Он завоевывает Америку, захватывает рынок.


Все остальные соображения вовсе не так обнадеживающи. “Safe sex”, при котором все позволительно, кроме проникно�вения, без сомнения, вызывает чувство неудовлетворенности;


более того, есть определенный риск того, что в пылу акта об этом скучном предписании просто забудут. Еще менее “соб�лазнительно” (точное ли это слово?) целомудрие, обусловлен�ное страхом, а также вынужденная моногамия. Что скажем мы африканцам, поклоняющимся плодовитости? Что предложим юным таиландцам и стольким другим, у которых женщина рискует жизнью, если подчинится зову природы — другими


словами, если вступит в половые отношения до замужества? Юноши посещают проституток и заражаются именно потому, что благородные девушки неприкосновенны. Скажем ли им, что они наверняка заразятся?


Думаю, что, по мере того как СПИД свирепствует все силь�нее, мысль о свободной любви все более и более соотносится с мыслью о свободной смерти, другими словами, что боязнь СПИДа проникнет в коллективное несознательное подобно тому, как его вирус овладел геномом.


Разнообразные вопросы


На ум могут прийти и другие вопросы: например, как оказа�лось возможным, чтобы такая низкая форма жизни, ретрови-рус, не способный выжить в одиночку, проявил необычайную приспособляемость, разрушающую усилия неисчисляемого ко�личества ученых? Откуда возникает, что означает, что предз�наменует эта “Логика живого”, если употреблять выражение Франсуа Жакоба (Francois Jacob)? Если у такой логики есть смысл, то для нас он скорее тревожный. Если его нет (как я думаю), мы — не хозяева вселенной, и это обнадеживает не больше.


Завершу работу несколькими строчками швейцарского журналиста Р.Гайяра (R.Gaillard), в которых я вижу и свою позицию “близорукого свидетеля”:


“Правильным ли путем идут сегодня средства массовой ин�формации, говоря о СПИДе?... Достоверно нам станет об этом известно лишь в следующем веке... На коллоквиумах грядущего, в 2010 или 2020 годах авторы этой книги (Мартен, 1988), прев�ратившиеся в убеленных сединой ветеранов войны со СПИДом, несомненно найдут много поводов смеяться или печалиться, го�воря о своих сегодняшних заблуждениях. Имеете с тем обуз�данная эпидемия — будем на это надеяться! — явится для ис�ториков одним из проявлений социальных изменений, истинную ценность которых наша неизбежная близорукость все еще не позволяет постичь”.


На встрече в 2010 году на меня не рассчитывайте, но вспом�ните о том, кого волнует ваша участь.


Вместо заключения


Эта книжка — как бы стоп-кадр. Ее единственная цель — по возможности точно выразить мнение, которое сложилось у читателя газет относительно некоего события его времени. Па�мять ненадежна, когда у нее нет конкретной опоры. Мне по�казалось интересным подвести прочный фундамент под разно�образную информацию, которую забывают так же быстро, как и узнают — из прессы и по телевидению. Отсылка к статьям, коротким заметкам позволит (по крайней мере я на это наде�юсь) грядущим поколениям и завтрашним историкам лучше понять природу дилемм, вставших перед лицами, принимаю�щими решения: либо информировать не колеблясь, рискуя выз�вать полную растерянность, спровоцировать самоубийства, драмы чувств, разрывы — тогда, когда положение было еще далеко неясным, либо во что бы то ни стало обнадежить. На расстоянии вещи кажутся очевидными; несомненно, они не бы�ли таковыми тогда, когда последняя из пандемий набирала силу...


